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放疗对乳腺癌一期扩张器植入、二期假体乳房再造
的影响
刘慧民，杨萍，白海亚，龚晓军
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摘   要 目的：探讨放疗对乳腺癌改良根治术一期扩张展器植入、期假体乳房再造的影响。

方法：对 23 例 I、II 期乳腺癌患者行乳腺癌改良根治术，一期植入扩张器，放疗结束后，二期取出扩张器，

切除或松解包膜、植入假体重建乳房。

结果：23 例放置扩张器并注水 320~580 mL，其中 2 例破裂，1 例再次更换；22 例放疗结束，皮肤

有不同程度的皮肤色素沉着、红肿、损伤。6 个月后 , 皮肤色泽、弹性逐渐恢复，13 例有 II 级包膜

挛缩，1 例达到Ⅲ级包膜挛缩。放疗结束 10 个月后均更换为解剖型乳房假体；其中 7 例行健侧乳房

上提缩小术，使两侧乳房对称。术后随访 15~52 个月 , 中位平均随访时间为 32 个月，全组无局部复

发和转移。2 例皮肤弹性仍有不同程度的降低，无包膜挛缩，患者从乳房外形、手感、对称性综合自

我评价，优 20 例，良好 2 例，美容效果 100% 满意。

结论：放疗后近期可使乳房皮肤有不同程度的损伤和包膜挛缩，皮肤损伤可逐步恢复。二期切除或

松解挛缩包膜，更换解剖型假体，可明显消除放疗对假体乳房再造的并发症。一期植入扩展器、二

期假体乳房再造是需要放疗的患者进行假体乳房再造的理想方法。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(11):1581-1583]
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乳 腺 癌 放 疗 会 对 乳 房 局 部 皮 肤 及 再 造 的 乳 房

形 态 产 生 不 良 影 响， 怎 样 的 方 法 才 能 有 效 降 低 放

疗 对 假 体 乳 房 再 造 形 态 的 影 响， 本 科 自 2008 年

5 月—2012 年 6 月对 23 例需要假体乳房再造行乳

腺癌改良根治术一期植入扩张器，放疗后二期更换

解 剖 型 乳 房 假 体 再 造 乳 房， 取 得 了 良 好 的 美 学 效

果，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本 组 23 例 皆 为 女 性 , 年 龄 27~46 岁； 平 均

36 岁。术前经穿刺或手术活检病理确诊为乳腺癌。

均行乳腺癌改良根治术，其中 15 例保留乳头乳晕。

术后诊断：浸润性导管癌 20 例，小叶癌 2 例，混

合性癌 1 例。TNM 分期：一期 2 例，二期 21 例。

患者 均 行 一 期 植 入 组 织 扩 张 器， 术 后 1 周 后 开 始

注 水 扩 张， 每 周 1 次，3 个 月 注 水 达 到 需 要 的 体

积 320~580 mL， 超 量 注 水 30%。 化 疗 结 束 后，

行 50 Gy 剂量的放射治疗。放疗后 12 个月，二期

更换解剖型假体，7 例同期行健侧乳房缩小上提术。

1.2  手术方法

1.2.1  乳腺手术　23 例患者均在全麻下行腔镜辅

助腋窝淋巴结清扫 [1]，按乳腺癌改良根治术要求将

预切线进行标记，以原活检切口或肿瘤表面设计切

口，选择保留乳头乳晕或不保留，术中尽可能的保

留皮肤及皮下组织，皮瓣游离用电刀直视下进行，

保留乳头乳晕者，乳头乳晕下多点取其下方组织及

肿 瘤 四 周 皮 肤 切 缘 送 术 中 冷 冻 病 理， 明 确 肿 瘤 是
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否侵及乳头及皮肤。远离切口部位则用腔镜辅助，

宽 拉 钩 建 立 操 作 空 间， 电 刀 或 电 勾 刀 分 离， 直 到

完 整 切 除 乳 腺 及 胸 肌 筋 膜。 沿 胸 大 肌 纤 维 分 开 胸

肌，钝性游离胸大肌后方间隙，必要时可断开胸大

肌部分起点，游离范围下方达到乳房下皱襞水平下

2 cm。适当游离前锯肌下缘，内侧及外侧。

1.2.2  植 入 扩 张 器　 术 前 采 用 测 量 法 测 量 患 侧

乳 房 的 高 度、 宽 度、 突 度， 确 定 植 入 扩 张 器 的 大

小。23 例在分离好的胸大肌后间隙分别植入体积

400~500 mL 大小扩张器，将注水阀放于侧胸壁皮

下层，固定，然后缝合胸大肌和前锯肌外侧以包埋

扩张器。腋下放置引流管，侧胸壁引出，缝合皮肤。

术后即刻扩张器内注入生理盐水 120~220 mL，引

流管行持续负压引流。于扩张器上缘加压包扎 2 周。

术后 1 周后开始注水扩张，每周 1 次，3 个月注水

达到需要的体积 320~580 mL，超量注水 30%[2]。

1.2.3  植 入 假 体　 放 疗 结 束 后，1 例 皮 肤 破 溃，

取出扩张器，未再更换扩张器。23 例在放疗结束

后 6 个 月， 皮 肤 色 泽、 弹 性 逐 渐 恢 复。22 例 放 疗

结束 10 个月以后，二期取出扩张器，术中对包膜

I~III 级挛缩者进行松解或切除，全部更换为解剖

型乳房假体。 

2　结　果

2.1  扩张器植入情况

23 例 放 置 扩 张 器 并 注 水 320~580 mL， 其 中 

1 例 3 个月后破裂，再次更换；1 例放疗后皮肤破溃，

扩张器外露，并取出，未再更换。

2.2  放疗对包膜的影响及处理

22 例放疗结束，皮肤有不同程度的皮肤色素

沉着、红肿、损伤，乳房皮肤弹性降低，不同程度

包膜挛缩，6 个月后，皮肤色泽、弹性逐渐恢复，

13 例有 II 级包膜挛缩，1 例达到 III 级包膜挛缩。

放疗结束 10 个月后，二期在局部肿胀麻醉下，取出

扩张器，术中对包膜 I~III 级挛缩者进行松解或切除，

全部更换为解剖型乳房假体，体积 255~325 mL， 

其中 7 例行健侧乳房上提缩小术，使两侧乳房对称。

2.3  随访

术 后 随 访 15~52 个 月 , 中 位 平 均 随 访 时 间 为

32 个月 , 全组无局部复发和远处转移。2 皮肤弹性

仍有不同程度的降低。患者均无包膜挛缩。患者从

乳房外形、手感、对称性综合自我评价，优 20 例，

良好 2 例，美容效果 100% 满意。 

3　讨　论

乳 房 再 造 的 目 的 就 是 矫 正 胸 壁 畸 形， 达 到 生

理和心理的双重治疗。近年来，随着对乳腺癌生物

学规律深入认识和综合治疗，乳腺癌的临床治疗效

果明显改善，多数早期病人可以长期存活 [3]。因此，

要求即刻乳房再造，修复形体成为患者的需求。

术 后 即 刻 乳 房 再 造 分 为 假 体 再 造、 假 体 加 自

体组织再造、自体组织再造 3 种方式 [4-6]。即刻乳

房重建受多种因素影响，包括肿瘤的大小、位置、

病理类型、分期、手术切除范围、术前或术后是否

需要放射治疗、局部和远处组织的可用性、所要重

建乳房的大小和形状等。而假体乳房再造因操作简

单，手术时间短，可保留乳房皮肤，而广泛应用 [7]，

更适合小乳房不需要放疗的患者。 

包 膜 挛 缩 是 隆 胸 和 假 体 乳 房 再 造 后 的 常 见 并

发 症， 其 发 生 率 在 0%~50% 之 间 [8]。 表 现 为 乳 房

变硬、变形、假体移位、假体外露、皮肤坏死等。

有 研 究 [9] 表 明， 包 膜 挛 缩 的 发 生 与 胸 壁 假 体 或 扩

张 器 植 入 后 放 疗 有 密 切 关 系。 放 疗 会 增 加 假 体 乳

房再造的并发症的发生，加重包膜挛缩 [10] 降低美

学效果 [11]，放疗还可以增加假体凸出的发生率至

15%[12]， 降 低 假 体 寿 命 [13]。 因 此， 单 纯 即 刻 乳 房

假体再造不适用于放疗患者。

辅 助 性 放 疗 可 降 低 乳 腺 癌 术 后 局 部 复 发， 提

高生存率。因此，再造方法绝对不能影响到乳腺癌

的治疗和预后，必须寻找一种不影响乳腺癌的放疗

又可以用简单的方法再造乳房，达到修复患者躯体

的目的。本组结果表明，放疗会对皮肤会产生不同

程度的影响，1 例出现皮肤缺血、破溃，扩张器外露，

退出二期再造。其它 22 例均有不同程度的皮肤损

伤，皮肤弹性下降及包膜挛缩。尽管皮肤的色泽，

弹性会逐渐恢复，但是，形成的挛缩包膜则不能恢

复。二期手术，切除或松解挛缩的包膜，植入解剖

型假体，随访 15~52 个月，全组无局部复发和转移，

尽管 2 例皮肤弹性仍有不同程度的降低，但全部患

者未出现包膜挛缩，患者对假体再造的乳房自我评

价，乳房形态良好，手感良好，对美容效果满意，

达到了她们的期望目标，说明这种方法可行。
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超 量 扩 张 可 以 明 显 增 加 皮 肤 量， 降 低 皮 肤 回

缩， 预 防 二 期 植 入 假 体 的 间 隙 变 小 和 二 次 包 膜 挛

缩、乳房变硬。注水扩张必须在放疗开始前完成，

以预防放疗可能造成皮肤的弹性及延展性下降，无

法继续扩张的问题。本组均在放疗前 3 个月内完成

皮肤软组织的扩张。小乳房者，超容扩张达到健侧

乳房体积 30% 左右；乳房较大者，则根据患者希

望 患 侧 乳 房 需 要 的 体 积 确 定， 同 样 需 要 超 容 扩 张

30% 左右的体积。

假 体 的 更 换 时 间 是 笔 者 要 考 虑 的 问 题， 本 组

放 疗 结 束 6 个 月 后， 皮 肤 色 泽、 弹 性 逐 渐 恢 复，

这时放疗对皮肤软组织的损伤得到了修复和软化，

有利于二次手术切口愈合，预防包膜进一步挛缩。

在放疗结束 10 个月后更换，使皮肤软组织的损伤

得到更好的恢复，进一步预防了二次包膜挛缩的可

能性，确保再造乳房形态良好。

健 侧 乳 房 较 大 者， 单 纯 采 用 假 体 再 造 乳 房，

要使双侧乳房对称是一个非常困难的问题。一般情

况下，乳房较大者，大多数患者都有健侧乳房下垂、

外 形 不 佳 的 情 况， 也 愿 意 接 受 健 侧 乳 房 缩 小 上 提

术，使两侧对称。本组 7 例在二期手术更换乳房假

体时同期进行了乳房缩小上提术，使双侧乳房基本

对称。解剖型假体再造的乳房形态优于圆形假体，

乳房形态更加逼真自然，有下垂感，患者更满意。

保 留 足 够 的 皮 肤 软 组 织 厚 度 是 假 体 乳 房 再 造

的重要条件。在遵守肿瘤学手术原则、完全切除肿

瘤、切缘病理学诊断无癌细胞的情况下，尽可能的

保留皮肤及皮下软组织以及肌层组织的厚度，过薄

或不完全的组织覆盖将大大增加扩张器切口裂开、

植入物外露、甚至扩张失败的风险 [8,14]。覆盖假体

的皮肤软组织厚度应在 1 cm 以上是安全的。 

本 组 资 料 证 明， 这 种 手 术 方 法 既 能 提 供 良 好

的乳房再造的皮肤条件，扩张器又对放射治疗的影

响可以忽略 [15]，不影响放疗效果。二期手术可以

切除因放疗增厚的挛缩包膜，结合对侧乳房上提缩

小 术， 可 使 再 造 的 乳 房 有 下 垂 感 并 与 健 侧 乳 房 对

称，术后效果更佳。
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