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摘   要 目的：探讨乳腺癌术后乳房延迟即刻重建术的安全性和有效性。

方法：随机抽取 2010 年 10 月—2013 年 10 月间 100 例乳腺癌改良根治术后行乳房延迟即刻重建术患

者资料进行回顾性分析。100 例患者的重建术中，背阔肌肌皮瓣转移皮肤扩张器植入法（LD+ 扩张器）

39 例，胸大肌联合异体真皮下植入皮肤扩张器法（ADM+ 扩张器）6 例，直接植入胸部皮瓣下的扩张

器法 55 例。

结 果： 全 组 术 后 主、 客 观 满 意 率 均 为 92.0%。 术 后 主、 客 观 满 意 度 优 良 率 LD+ 扩 张 器 法 患 者 为

84.6%、89.7%，扩张器直接植入患者为 60%、65.5%，ADM+ 假体扩张器法患者均为 100.0%。统计分

析显示（ADM+ 扩张器法因病例数较少，未纳入比较），LD+ 扩张器法患者的主观、客观满意度均高

于扩张器直接植入法（均 P<0.05）。

结论：乳腺癌术后乳房延迟即刻重建术采用 LD+ 扩张器法的患者满意度高且成本低于 ADM+ 假体扩张

器，建议首选。
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乳 腺 癌 是 女 性 常 见 的 恶 性 肿 瘤 ， 据 统 计 美

国有13.22%妇女可能罹患乳腺 [1]。在我国，乳腺

癌 发 病 率 年 均 增 长 速 度 是 欧 美 国 家 的 6 倍 [ 2 ]， 现

已 跃 居 女 性 恶 性 肿 瘤 之 首 。 目 前 ， 保 乳 手 术 不 足

10% [3-5]，大部分早期乳腺癌（0~II期）患者采用

改 良 根 治 术 进 行 癌 肿 的 切 除 ， 并 进 行 腋 窝 淋 巴 结

部 位 的 清 扫 。 然 而 ， 乳 腺 癌 根 治 术 使 女 性 患 者 的

乳 房 永 久 性 缺 失 ， 严 重 影 响 患 者 的 心 理 健 康 和 生

活 质 量 。 随 乳 腺 癌 患 者 生 存 期 延 长 和 对 生 活 质 量

的 要 求 的 提 高 ， 乳 腺 癌 改 良 根 治 术 后 乳 房 重 建 兼

有 根 治 肿 瘤 并 恢 复 乳 房 形 态 完 美 的 双 重 效 果 ， 成

为乳腺癌治疗的重要组成部分 [6-7]。乳房重建按手

术 时 机 不 同 ， 分 为 ： 在 行 乳 腺 癌 改 良 根 治 术 （ 或

乳 腺 癌 根 治 术 ） 的 同 时 进 行 的 一 期 乳 房 重 建 ； 术

后 完 成 化 疗 、 放 疗 等 治 疗 后 进 行 的 二 期 乳 房 重 建

术 ； 乳 腺 癌 术 后 埋 植 软 组 织 扩 张 器 ， 二 期 取 出 扩

张 器 ， 更 换 乳 房 硅 凝 胶 假 体 的 延 迟 即 刻 再 造 术 。

乳 房 重 建 方 法 多 种 ， 但 由 于 患 者 受 损 乳 房 局 部 组

织 存 在 很 大 差 异 性 ， 致 使 重 建 方 法 选 择 存 在 多 样

性 。 本 文 随 机 出 取 出 的 1 0 0 例 进 行 了 乳 房 延 迟 即

刻 重 建 术 的 患 者 术 后 疗 效 和 并 发 症 进 行 回 顾 性 分

析，旨在探讨影响乳房重建效果和并发症的风险因

子，为科学的选择乳房重建术式选择提供依据。

1　资料与方法

1.1  研究对象

2010年10月—2013年10月期间，在北京协和

医院整形科行乳腺癌术后乳房延迟即刻重建术的患

者中，随机抽取100例，对100例患者资料进行回

顾性分析。100例患者均为女性；年龄18~65岁， 

平均年龄35.6岁，年龄分布如图1。所有患者均由

病理检查确诊为乳腺癌，其中导管内癌13例，原

味小叶癌19例，浸润性小叶癌38例，浸润性导管

癌26例，腺癌5例。按TNM分期：I期31例，II期 

65例（IIA期31例，IIB期34例），IIIA期4例。 

图 1　100 例乳房重建患者年龄分布图
Figure 1　Age distribution of the 100 patients undergoing breast 

reconstruction
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1.2  根治术后乳房重建

1.2.1  延迟即刻乳房重建　根据患者行乳腺癌根

治术后，一期先放扩张器，至少半年，完成放疗和

化疗，二期更换假体，完成乳房重建。

1.2.2 　重建方式　根据患者意愿和胸大肌情况，

was performed in 55 cases.

Results: In the entire group, both subjective and objective satisfactory rates were 92.0%. The excellent and good 

rate of postoperative subjective and objective satisfaction in patients undergoing LD+expander implant was 84.6% 

and 89.7%, was 60% and 65.5% in patients undergoing direct expander implant, and was both 100.0% in patients 

undergoing ADM+expander implant, respectively. Statistical analysis showed (those undergoing ADM+expander 

implant were not included due to the small number of cases) that both degrees in subjective and objective 

satisfaction in patients undergoing LD+expander implant were higher than those in patients receiving direct 

expander implant (both P<0.05).

Conclusion: Using LD+expander implant for delayed-immediate breast reconstruction after radical mastectomy 

offers a better patients’ satisfaction, with less cost than that of ADM+expander implant, so it is recommended as 

first option.

Key words Breast Neoplasms; Mastectomy, Modified Radical; Reconstructive Surgical Procedures
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100 例患者中，分别选用直接放置扩张器方式乳房

重 建 术， 背 阔 肌 肌 皮 瓣 加 扩 张 器（LD+ 扩 张 器）

进行乳房重建术，和胸大肌联合异体真皮下植入皮

肤扩张器法（ADM+ 扩张器）。 

1.3  效果评价

1.3.1  客观评价　参见张保宁 [3] 文献，客观标准：

⑴ 优良。双乳对称，双侧乳头水平差距≤ 2 cm，外

形与对侧无明显差异，外观正常，无瘢痕所致的乳腺

上提和变形，手感与对侧无差别，皮肤正常。⑵ 一

般。双乳对称，2 cm< 双侧乳头水平差距≤ 3 cm， 

外形基本正常或略小于对侧，手感略差，皮肤颜色

变浅或发亮，但患者自我感觉尚满意。⑶ 差。双

乳明显不对称，双侧乳头水平差距 >3 cm，外观变

形，较对侧明显缩小，手感差，皮肤厚，呈橡皮样，

粗糙。

1.3.2  主观评价　通过门诊复查或电话随访以及

病例资料检查方式，对手术后的并发症及患者对重

建乳房的满意度进行总结分析。患者对重建乳房形

态和手感的满意程度分为：非常满意为优，比较满

意为良，一般满意为中，不满意为差。

1.3.3  随访　患 者 术 后 每 隔 3 或 6 个 月 进 行 门 诊

复查，每年进行 1 次乳腺影像学检查。所有患者均

通 过 门 诊 或 电 话 调 查 的 方 式 进 行 随 访。 随 访 时 间

12~48 个月。其中有 1 例患者手术后 3 年因脑转移

死亡，1 例患者术后 10 个月出现局部复发，将复

发的肿瘤切除后随访 20 个月未见复发及转移。

1.4  统计学处理

采 用 S P S S  2 0 . 0 软 件 对 数 据 进 行 统 计 分 析 处

理。使用Mann-Whitney U法进行秩和检验，比较

不同手术方法主观、客观满意度的差异。

2　结　果

2.1  手术情况   

100例患者中，均采取乳腺癌改良根治术，在

完成乳腺癌手术后进行延迟即刻再造。其中55例

患者采取直接放扩张器方式乳房重建，39例患者

采取背阔肌肌皮瓣加扩张器（LD+扩张器）进行乳

房重建，另有6例患者采用ADM+假体扩张器。所

有患者均在术后6~12个月取出扩张器，更换为乳

房硅凝胶假体。

2.2  并发症及处理

术 后 一 期 并 发 症 主 要 有 皮 瓣 血 运 障 碍 2 例 。

其中1例血运障碍面积约2 cm×3 cm，扩张器无外

露，经清创换药处理3周后伤口瘢痕愈合。另1例患

者 皮 瓣 血 运 障 碍 面 积 较 大 ， 并 伴 有 扩 张 器 外 露 ，

将 扩 张 器 取 出 。 手 术 后 一 期 出 现 因 伤 口 愈 合 不 良

扩 张 器 外 露 1 例 ， 将 伤 口 重 新 缝 合 后 伤 口 愈 合 。 

2例患者在扩张器扩展过程中因扩张器感染出现扩

张 器 外 露 ， 将 扩 张 器 取 出 。 上 述 病 例 全 部 来 自 直

接放扩张器方式乳房重建手术。

2.3  随访满意度  

如 前 述 ， 根 据 患 者 主 观 感 受 ， 主 观 满 意 度 分

为优、良、中、差4级；客观满意度则由医生根据

术后效果，分为优良、一般、差3级。100例患者

的客观与主观满意率均为92%。在39例接受LD+扩

张器法患者中，主观满意度为优和良的为33例，占

84.6%；客观满意度为优良的为35例，占89.7%。

在55例接受直接植入胸部皮瓣下的扩张器法患者

中，主观满意度为优和良的为33例，占60%；客

观满意度为优良的为36例，占65.5%。在6例接受

A D M + 扩 张 器 法 患 者 中 ， 主 观 满 意 度 全 部 为 优 和

良，客观满意度全部为优良（表1）。对前两种术

式的主观、客观满意度进行了比较分析，而ADM+

扩 张 器 法 因 病 例 数 较 少 ， 未 纳 入 比 较 。 使 用 非 参

数 检 验 方 法 分 别 对 主 观 、 客 观 满 意 度 进 行 了 比

较，结果显示LD+扩张器法患者的主观、客观满意

度 均 高 于 直 接 植 入 胸 部 皮 瓣 下 的 扩 张 器 法 ， 差 异

具有统计学意义（均P<0.05）（图2）。

表 1　不同术式的主、客观满意度
Table 1　Subjective and objective satisfactions of different surgical types

手术方式 n 主观满意度 客观满意度
优 良 中 差 优良 一般 差

LD+ 扩张器 39 26（66.7） 7（17.9） 6（15.4） 0（0.0） 35（89.7） 4（10.3） 0（0.0）
直接植入扩张器 55 21（38.2） 12（21.8） 14（25.5） 8（14.5） 36（65.5） 11（20.0） 8（14.5）

ADM+ 扩张器 6 5（83.3） 1（16.7） 0（0.0） 0（0.0） 6（100.0） 0（0.0） 0（0.0）
合计 100 52（52.0） 20（20.0） 20（20.0） 8（8.0） 77（77.0） 15（15.0） 8（8.0）
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3　讨　论

据 世 界 卫 生 组 织 报 告 ， 乳 腺 癌 的 发 病 在 全 球

范 围 内 一 直 位 居 女 性 恶 性 肿 瘤 的 首 位 ， 占 所 有 妇

女 癌 症 的 1 6 % [ 8 ]。 在 美 国 ， 每 年 新 增 乳 腺 癌 病 例

达到123.8 /10万，而北京2010年新增乳腺癌病例

为41.6/10万，2012年北京乳腺癌发病率已经高达

61.66/10万[9]。传统乳腺癌根治手术带来的乳房缺

失 、 胸 壁 毁 损 、 腋 窝 凹 陷 、 姿 势 变 形 、 局 部 畸 形

等 困 扰 着 患 者 的 身 心 健 康 ， 甚 至 会 影 响 到 患 者 的

工 作 与 家 庭 生 活 。 鉴 于 目 前 乳 腺 癌 总 体 发 病 率 增

高 、 病 死 率 降 低 和 低 龄 化 趋 势 ， 乳 癌 根 治 术 后 的

乳 房 重 建 ， 无 疑 对 患 者 生 理 状 态 、 心 理 状 态 、 生

存质量和生存率 等方面提高具有重要意义 [ 10]。目

前 ， 全 球 接 受 乳 房 重 建 手 术 的 乳 腺 癌 患 者 逐 年 递

增。2009—2012年，美国接受乳房重建患者已达

到7.5~10万例/年，重建率为40%，其中同期重建

率高达70%~90% [11]。而北京协和医院整形外科，

每 年 完 成 的 乳 房 重 建 病 例 数 ， 不 及 全 院 当 年 乳 腺

癌患者总数的4%。根据乳房重建时机，主要分一

期 乳 房 重 建 和 二 期 乳 房 。 与 二 期 乳 房 重 建 相 比 ，

一 期 乳 房 重 建 不 仅 减 少 了 手 术 次 数 ， 同 时 具 备 如

下 优 点 ： 患 者 无 丧 失 乳 房 的 经 历 ， 心 理 打 击 小 ；

乳 房 皮 肤 的 顺 应 性 好 ， 手 术 操 作 相 对 容 易 ； 乳 房

下 皱 襞 保 留 完 好 ， 形 态 会 更 佳 ； 一 期 再 造 患 者 术

后的精神状态得到明显提升[12-13]。因此，在时机选

择上，81.2%的美国患者选择即刻再造，17.9%患

者选择延迟再造，另有7.7%患者选择延迟即刻再

造 [ 1 4 ]。延迟的即刻再造，指一期先放扩张器，至

少 半 年 完 成 放 疗 和 化 疗 后 ， 二 期 更 换 假 体 。 延 迟

的 即 刻 再 造 ， 不 仅 具 备 即 刻 再 造 的 优 点 ， 而 且 手

术 时 间 短 ， 降 低 乳 房 假 体 包 膜 挛 缩 发 生 率 ， 能 更

加 精 确 地 选 择 假 体 并 获 得 乳 腺 科 医 生 认 可 ， 同 时

便 于 更 换 假 体 时 再 次 调 整 位 置 。 同 时 ， 延 迟 的 即

刻 再 造 可 有 效 避 免 放 疗 造 成 的 自 体 组 织 瓣 挛 缩 、

变 形 ；乳房假体包膜挛缩、变形等 [14]。因此，在

北京协和医院，延迟的即刻再造成为乳房重建的首

选，并构成“乳房重建协和模式”的重要环节[15]。

乳 房 重 建 的 方 式 ， 目 前 主 要 分 为 假 体 植 入

（82.7%）、自体重建（14.0%）、假体和自体联

合方式（4.4%） [16]。目前，在北京协和医院采用

的乳房延迟即刻重建主要有直接放扩张器、LD+扩

张器和ADM+扩张器。其中，ADM+扩张器费用比

较 高 ， 效 果 突 出 ， 影 响 了 其 推 广 应 用 。 从 本 研 究

结果来看，LD+扩张器比直接放入扩张器更具有优

势 ， 获 得 的 客 观 和 主 观 的 患 者 满 意 度 更 高 。 同 直

接放入扩张器相比，LD+扩张器技术要求更高。乳

腺 癌 术 后 直 接 放 入 扩 张 器 ， 为 防 止 感 染 或 者 扩 张

器 外 露 ， 常 需 要 重 新 剥 离 一 个 腔 隙 ， 把 扩 张 器 放

在 胸 大 肌 后 面 。 但 直 接 放 在 胸 大 肌 后 面 ， 会 使 得

胸 大 肌 比 较 紧 张 ， 特 别 是 在 乳 房 的 外 下 象 限 胸 大

肌 不 能 完 全 包 裹 扩 张 器 。 而 选 用 背 阔 肌 肌 皮 瓣 可

以 对 乳 房 外 下 象 限 加 以 阻 拦 加 固 ， 并 增 加 乳 房 厚

度 ， 使 患 者 获 得 更 为 理 想 的 手 感 和 形 态 ， 手 术 也

更加安全。 同时，背阔肌肌皮瓣可以同时矫正乳

腺 癌 术 后 的 腋 窝 凹 陷 ， 防 止 腋 前 皱 襞 的 移 位 。 对

于 不 能 保 留 乳 头 乳 晕 的 患 者 ， 也 可 以 利 用 背 阔 肌

肌 皮 瓣 同 时 完 成 乳 头 、 乳 晕 再 造 。 因 此 ， 再 综 合

考 虑 手 术 费 用 、 时 间 和 切 口 情 况 ， 北 京 协 和 医 院

图 2　乳房重建术后　　A：扩张器直接植入法乳房再造术，术后 6 个月更换假体，14 个月后随访照片；B：LD+ 扩张器法
乳房再造，术后 6 个月更换假体，6 个月后随访照片

Figure 2　Breast silhouette after reconstruction　　A: Follow-up breast image 14 months after direct expander implant followed by prosthesis 
replacement 6 months later; B: Follow-up breast image 6 months after LD plus expander implant and prosthesis replacement 6 months 
later

A B
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整形外科将LD+扩张器列为首选，同时手术中注意

腋 前 皱 襞 的 调 整 ， 乳 房 下 皱 襞 的 重 塑 ， 以 获 得 更

加的手术效果。

美 国 的 乳 腺 癌 患 者 ， 年 龄 普 遍 偏 大 （ 中 位 年

龄61岁），而中国的乳腺癌患者年龄偏小（中位

年龄48岁），所以中国年轻的乳腺癌患者对手术

期 望 值 高 ， 术 后 生 存 期 长 ， 因 此 乳 腺 癌 术 后 患 者

对 乳 房 再 造 有 很 大 的 需 求 。 在 欧 美 国 家 ， 乳 腺 癌

术 后 的 修 复 与 重 建 ， 已 成 为 乳 腺 癌 治 疗 整 体 计 划

的一部，这也与美国乳腺癌于1998年已经纳入医

保 范 畴 密 不 可 分 。 2 0 0 9 年 1 0 月 C a n c e r 报 道 ， 乳

腺 癌 术 后 即 刻 乳 房 再 造 患 者 生 存 率 高 于 其 他 乳 腺

癌 患 者 ， 再 次 强 调 了 乳 房 重 建 在 在 乳 腺 癌 综 合 治

疗中的重要作用 [ 17]。与国外相比，我国乳腺重建

手 术 还 有 很 大 缺 口 ， 然 而 重 建 手 术 的 决 策 并 非 独

立 事 件 ， 还 需 兼 顾 肿 瘤 后 续 治 疗 的 影 响 。 同 时 建

议 建 立 乳 房 重 建 准 入 制 度 ， 并 将 乳 房 重 建 纳 入 医

保 。 加 强 同 乳 腺 科 的 沟 通 和 宣 教 ， 进 一 步 规 范 诊

疗流程。如2012年北京市卫生局《北京医疗机构

乳 腺 癌 相 关 乳 房 切 除 术 + 即 刻 乳 房 再 造 术 管 理 规

范 》 意 见 稿 等 。 从 而 完 善 乳 腺 癌 的 治 疗 ， 提 高 乳

房重建率，改善患者生存质量。

我 国 的 乳 腺 癌 根 治 术 后 乳 房 重 建 尚 存 在 很 大

缺 口 需 要 ， 乳 腺 癌 根 治 术 后 延 迟 的 即 刻 再 造 更 适

合中国国情和中国女性。利用LD+扩张器进行乳房

重 建 比 直 接 放 入 扩 张 器 更 具 有 优 势 ， 获 得 的 客 观

和 主 观 的 患 者 满 意 度 更 高 ， 并 发 症 少 ， 推 荐 为 首

选 术 式 。 乳 腺 癌 术 后 的 修 复 与 重 建 ， 做 为 乳 腺 癌

治 疗 整 体 计 划 的 一 部 分 ， 应 加 快 其 在 我 国 纳 入 医

保 的 进 度 ， 并 辅 以 诊 疗 规 范 的 颁 布 和 宣 传 教 育 的

实施。
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