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负压伤口治疗在假体乳房再造术后并发症的预防和治疗的

应用现状和研究进展

姚禹，穆大力

（中国医学科学院北京协和医学院整形外科医院 乳房整形美容中心，北京 100144）

摘 要 假体乳房再造是乳腺癌术后乳房再造方式的主流，然而再造术后切口愈合不良、组织感染等并发症不

仅增加医疗成本、影响美观，严重者还将导致假体缺失、乳房再造失败，极大地影响患者的生活质

量。随着负压技术的进步，闭合切口负压治疗和负压联合滴注疗法被证明在预防和治疗假体乳房再造

术后并发症方面具有显著优势，但其确切机制和使用负压技术的最佳条件及选择仍不清楚。本文从闭

合切口负压治疗（ciNPWT）、负压滴注疗法（NPWTi-d）的应用现状与机制研究方面进行全面而系统的

综述。
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Abstract Prosthesis-based breast reconstruction is the mainstream of breast reconstruction after breast cancer

surgery. However, postoperative complications such as poor incision healing and tissue infection after

breast reconstruction not only increase medical costs and affect aesthetics but also lead to prosthesis loss

and even breast reconstruction failure in severe cases, which significantly affect the quality of life of

patients. With the progress of negative pressure technology, closed incision negative pressure therapy

(ciNPWT) and negative pressure wound therapy with instillation and dwell (NPWTi-d) have been proven

to have significant advantages in preventing and treating complications after prosthesis-based breast

reconstruction. At the same time, the exact mechanism, the optimal conditions, and selection of negative

pressure technology are still unclear. This review provides a comprehensive and systematic review of the
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application status and mechanism research of ciNPWT and NPWTi-d.
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目前，40% 以上因乳腺癌切除乳房的患者选

择了乳房再造[1-2]。尽管自体皮瓣乳房再造术后患

者满意度和生活质量更高[3]，但假体乳房再造手术

复杂性较低、手术时间较短、不存在皮瓣供区并

发症，已获得乳腺癌术后患者和整形外科医生的

广泛认可[4-7]。2020 年，假体乳房再造手术的数量

已达到乳腺癌术后乳房再造的 75%[2]。然而，约

1.8%~16.9% 的乳房再造患者不得不接受假体取出

手术从而造成植入物缺失，严重影响患者术后的

美学效果和生活质量[8-11]，其原因可归咎于血清

肿、假体周围组织感染、皮瓣坏死、伤口裂开等

假体乳房再造术后并发症[8-10, 12]。

过去的几十年里，负压伤口治疗 （negative

pressure wound therapy，NPWT） 被广泛应用于管理

创伤、皮肤或组织移植、压疮、糖尿病足等开放

性伤口和外科手术闭合性切口[1, 13-18]。与常规伤口

换药相比，负压治疗在促进伤口愈合、缓解组织

水肿、预防伤口感染等方面具有极大的优势[19-21]。

近年来，陆续有文献报道NPWT降低了假体乳房再

造术后血清肿、伤口裂开及皮瓣坏死等并发症的

发生率，并成功挽救了因术后假体周围感染、植

入物暴露等严重并发症造成的乳房再造失败。但

目前缺乏综述来阐述负压治疗预防和管理假体乳

房再造术后并发症的研究进展。因此本文将从负

压技术如何预防和治疗并发症两大方面，结合最

新的机制研究，对该专题进行全面的综述，以期

为临床提供防治策略和依据。

1 闭合切口NPWT（ciNPWT）在假体乳房再

造术后并发症中的预防作用

负 压 伤 口 治 疗 曾 被 广 泛 应 用 于 开 放 性 创

面[15-16]，近 20 年来，ciNPWT 联合泡沫敷料在保护

闭合切口的作用也得到充分肯定，多项 Meta 分

析[22-25]报告了 ciNPWT 在减少关节置换术、腹部手

术及血管外科手术后切口并发症的作用。传统的

敷料多为干燥或湿润的纱布，然而纱布并不具备

密闭性，导致切口较易被外界污染[26-27]。ciNPWT

则取代纱布，在闭合切口表面覆盖聚氨酯多孔海

绵，并通过负压装置对海绵敷料施加负压，强大

的负压使聚氨酯海绵和手术切口紧紧地贴合在一

起，在切口周围形成封闭的环境。与纱布相比，

ciNPWT 可以将切口边缘紧密固定，促进胶原纤维

合成修复切口，并提供密闭的环境防止外部污

染[28]。 在 假 体 乳 房 手 术 方 面 ， 亦 有 文 献 报 道

ciNPWT 减少了血清肿、皮瓣坏死、伤口破裂的发

生，以下将展开探讨。

1.1 ciNPWT可预防血清肿的发生

血清肿是由于术中解剖和离断淋巴管等组织

导致淋巴液等浆液性液体积聚于组织腔隙而导

致[29]，在假体乳房再造术后浆液常积聚于植入物

所在的腔隙 （皮下平面和胸肌后平面） [30-31]。据文

献[32]报道，基于植入物的假体乳房再造术后血清

肿的发生率高达 20%。当前最常见的预防方法是

术中严密缝合消灭死腔、放置引流管及术后加压

包扎[33-34]；也有研究[35]报道，使用纤维蛋白胶硬化

处理，然而血清肿的发生率并无明显降低。而

ciNPWT 通过创造稳定、连续的负压环境有效关闭

皮下间隙等组织内的腔隙，使液体从死腔中排

出[36]。Paul 等[37]在基于胸肌前假体乳房再造患者的

回顾性研究中观察到在 23 例用负压引流装置 Interi

的患者中无1例血清肿发生，而未使用负压引流的

23 例患者血清肿发生率高达 20.5%，差异明显。

Gabriel 等[38]在基于 665 例假体乳房再造的回顾性研

究中也得出相似的结论，ciNPWT 组血清肿发生率

为 1.8%，未使用 ciNPWT 组的患者血清肿发生率为

5.7% （P=0.01）。 Jeong 等 [39] 不 但 表 明 ciNPWT 降

低 了 胸 前 假 体 乳 房 再 造 术 后 血 清 肿 发 生 率

（16.2% vs. 43.5%，P=0.020），还可缩短血清肿的

存在时间 （21.87 d vs. 61.70 d， P=0.018）、 减 少

血 清 肿 的 体 积 （53.89 cm3 vs. 189.65 cm3， P=

0.019）。总之，ciNPWT 可能是降低血清肿发生率

的有效方法[36]。

1.2 ciNPWT可预防术区愈合不良

相比关节置换等其他假体植入手术，乳腺导

管并非完全无菌，乳房手术切口裂开和皮瓣坏死
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等愈合不良的情况可能会为细菌定植提供潜在的

入口[40-42]，因此预防假体乳房再造术后伤口裂开和

皮瓣坏死能降低术区细菌污染的风险。

早先 Gabriel 等[38]使用 ciNPWT 管理 25 例两阶段

扩张器/假体乳房再造术后切口的数据表明，伤口

裂开发生率为 12%，皮瓣坏死发生率仅 4%，总体

并发症发生率远低于假体乳房再造术后总体并发

症发生率 （50%） [3]，但此研究为单一队列回顾性

研究。Gabriel 等[38]又进一步在 665 例假体乳房再造

的研究数据上表明，ciNPWT 组伤口破裂发生率远

低于不使用 ciNPWT 的对照组 （2.4% vs. 5.4%，P=

0.017 8），组织坏死 （5.1% vs. 9.3%，P=0.007） 和

计划外手术 （2.4% vs. 5.4%，P=0.049） 的发生率也

远低于对照组。Irwin等[43]在 307例即刻胸肌前平面

假 体 乳 房 再 造 的 队 列 中 也 得 到 类 似 的 结 果 ，

ciNPWT 组裂开较少 （0.8% vs. 5.5%，P=0.01） 且无

1例植入物移除，而仅采用标准敷料的对照组假体

移除率高达 3.9%，差异显著 （P<0.05）。Ferrando

等[44]的研究则极具代表性：相比仅使用标准辅料

护理的对照组 （22 例），ciNPWT 组 （25 例） 存在

显著差异的危险因素 （P=0.04），如乳房肥大、抽

烟史、放疗史、手术史和是否使用脱细胞真皮基

质等，但 ciNPWT 组的组织坏死 （4% vs. 32%，P=

0.02） 和总体并发症 （4% vs. 45%，P=0.001） 发生

率明显低于对照组，术后结果也存在显著的统计

学差异。

目前有两种 ciNPWT 设备用于乳腺手术的闭合

切口，分别是PICO™和PREVENA™，两者分别能在

闭 合 切 口 上 产 生 -80 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa）

和-125 mmHg 的负压[45]。ciNPWT 促进手术切口愈

合的机制包括：⑴ 负压可使紧密贴合在切口的泡

沫敷料压缩 80%，以此对抗切口裂开的侧向张力

并将其降低约50%[15, 46]；⑵ 泡沫敷料和切口保护膜

为切口提供密闭稳定的环境，防止细菌定植，保

持伤口湿润和温暖[1, 47]；⑶ 负压导致细胞间液的流

动，对细胞产生剪切力等机械作用力，抑制细胞

凋亡、上调细胞信号分子以促进细胞增殖、血管

和肉芽组织的形成[15, 48]；⑷ 清除细胞外液、减轻

组织水肿，并去除有害物质如肿瘤坏死因子 α和

基质金属蛋白酶[48-50]。当前对于 ciNPWT 能否改善

切口周围组织灌注还有争论。既往负压治疗能改

善 伤 口 血 流 灌 注 的 认 识 似 乎 深 入 人 心[51-52]， 但

Kairinos 等[53]评估了关于“负压治疗改善伤口血流

灌注”的研究后发现，所有研究的测量工具都是

激光多普勒；根据流体连续性方程，负压导致切

口周围组织受压迫，进一步使血管直径缩小，血

流流经狭窄的血管时速度会增加，而这将使激光

多普勒误将其记录为组织灌注增加，但事实上组

织灌注可能是减少的[53-55]。合理的解释可能是，负

压压迫组织造成相对缺血的状态，刺激低氧诱导

因子 1α的表达，从而诱导血管内皮生长因子和血

管生成素的水平升高，有助于诱导血管生成并形

成肉芽组织[56-57]。然而，负压过大易造成组织完全

缺氧、坏死，机体不同处的皮肤和组织所能承受

的压力也不同[15, 58]；目前 ciNPWT 对于假体乳房再

造手术闭合切口的最佳负压水平尚无明确结论。

2 NPWT联合滴注疗法（NPWTi-d）在假体

乳房再造术后严重感染中的治疗作用

ciNPWT 对乳房再造术后假体周围感染似乎有

预防作用[38, 43-44]，但对于抗生素难治性严重假体周

围感染的治疗则无能为力[59-60]。近年来，NPWTi-d

在假体周围感染的治疗上颇有成效。相比ciNPWT，

两者的差别在于：⑴ ciNPWT使用聚氨酯敷料覆盖

于闭合切口表面，而 NPWTi-d 则将聚氨酯泡沫敷

料 充 填 假 体 所 在 的 腔 隙 ；⑵ NPWTi-d 间歇性地

滴注溶液浸润伤口床、充分灌洗伤口后再被间歇性

施加的负压移除，充分地清除伤口腔内碎屑、抑制

细菌生物膜形成[61-62]，ciNPWT则不具备这种功能和

优势；⑶ ciNPWT只能提供持续的负压，而NPWTi-

d则可提供间断的负压，间断负压能更迅速地促进

组织愈合[63]。

Phillios 等[64]在猪真皮上研究滴注对生物膜的

影响发现与覆盖含有抗菌溶液的敷料相比，滴注

抗菌溶液可显著减少创面生物膜细菌数量。Yang

等[65]的随机对照研究证明，NPWTi-d 组创面生物膜

细菌数量平均减少了48%，而未使用负压滴注疗法

组的细菌数量平均增加了 14%。Kim 等[66]的多中心

临床试验也得出相似结论：与接受传统NPWT治疗

的清创术后患者相比，接受NPWTi-d治疗的患者创

面组织细菌数量显著减少 （−0.18 Log10 CFU/g vs.

0.6 Log10 CFU/g，P=0.02）。在临床实践中，临床医

生可掌控NPWTi-d滴注溶液的种类以及负压抽吸与

溶液滴注的交替时间[62, 67]。NPWTi-d 使用的滴注溶

液种类包括生理盐水、抗生素溶液、次氯酸盐溶
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液、聚维酮碘和聚己胺加甜菜碱[68]，但除Antognoli

等[61]使用 0.1% 聚己胺+0.1% 甜菜碱作为滴注溶液，

目前有关假体乳房再造的文献中使用的滴注溶液

均是生理盐水；Kim等[69]的随机对照试验证明，滴

注生理盐水与滴注 0.1% 聚己胺加 0.1% 甜菜碱在住

院时间、切口愈合、复诊次数方面无明显差异，

但生理盐水组的患者需要负压滴注治疗的时间更

短 [ （5.73±3.75） d vs. （7.73±5.49） d， P<0.05]，

提示生理盐水和其他消毒液一样有效。Faust 等[68]

关于使用NPWTi-d的经验也支持滴注溶液首选生理

盐水；目前滴注负压伤口疗法的专家共识普遍认

为生理盐水是最合适的滴注溶液[62, 67, 70]。

目 前 使 用 NPWTi-d 管 理 乳 房 再 造 术 后 严 重

假体周围感染的文献中所设置的滴注时间均为

10~20 min[62, 70] ， 但负压的持续时间则从 45 min 至

4 h 不等，对于溶液滴注和负压持续的最佳时间尚

无相关研究和明确结论[68]，需要大量基础实验和

临床随机对照试验进一步研究。

间 断 负 压 被 证 明 能 更 好 地 促 进 组 织 愈 合 。

Lessing 等[15]使用持续负压和间断负压对猪模型的

创面进行为期 7 d 的对比研究发现，与持续负压相

比，间断负压治疗可使创面肉芽组织增加 43%。

另一方面，负压的压迫使组织处于相对缺氧状态、

促进释放血管舒张因子一氧化氮，在滴注期 （负

压停止期） 使血管舒张导致组织反应性充血、血

流灌注增加[58, 71-72]。此外在美学上，长期连续负压

会造成假体腔隙容积减小，而间断给予负压可减

少假体腔隙容积损失，避免乳房皮肤松弛[61]，从

而提高术后患者对乳房的满意度。

假 体 乳 房 再 造 术 后 感 染 的 发 生 率 为 4.8%~

35.4%[73]，是术后假体缺失最主要的原因[8, 74]。移除

假体曾是治疗抗生素难治性假体周围组织感染的

首选方法，待控制感染数月后再延期行乳房再造，

包括植入新的乳房假体，或行自体皮瓣乳房再

造[75]。然而，二次乳房再造后皮肤紧缩、包膜挛

缩、疤痕等并发症严重影响美观，降低患者满意

度[75-76]；此外，由于患者遭受了数月之久假体缺失

的心理打击，58%~66.7%的患者在假体被移除后放

弃延期乳房再造[77]。基于 NPWTi-d 上述特点和优

势，负压联合滴注疗法治疗假体周围感染应用广

泛，极大缩短再次植入假体的时间，成功避免假

体 缺 失 ， 改 善 了 美 学 问 题 和 患 者 生 活 质 量 。

Meybodi 等[78]最早将 NPWTi-d 用于治疗乳房再造术

后严重假体周围感染，5 例严重假体感染在平均

12 d 内被治愈并重新植入假体，从而避免假体缺

失。Cheong 等[79]使用 NPWTi-d 在 1 周之内成功控制

5例假体周围严重组织感染，并重新植入新的假体

完成乳房再造。Djohan 等[80]使用 NPWTi-d 管理 9 例

假体周围组织感染的患者并均在1周内重新植入假

体，除1例患者蜂窝织炎复发不得不改为自体皮瓣

再造乳房，其余 8 例患者均成功避免假体缺失。

Knackstedt 等[81]首次对假体周围感染的患者进行了

长达1年的随访，14例接受NPWTi-d治疗的假体周

围感染病例中有 10 例成功保留了假体并且没有感

染复发；类似地，Meybodi 等[82]基于此前的研究，

对 30 例因乳房假体周围严重感染接受 NPWTi-d 的

患者进行平均 40 个月的随访，25 例 （约 83%） 成

功地植入了新的乳房假体且没有感染复发。Haque

等[83]则首次对 40 例患者开展回顾性对照研究：相

比未接受 NPWTi-d 的对照组，NPWTi-d 组能够更早

行 再 次 植 入 假 体 [ （10.3±2.77） d vs. （247.45±

111.28） d， P<0.001]， 且 患 者 对 乳 房 满 意 度 的

Breast-Q 评 分 较 高 （55.00±14.93 vs. 39.69±19.99，

P<0.05）。此外，NPWTi-d 组均成功保留假体、无

一再次入院，而对照组入院次数远高于NPWTi-d组。

Antognoli 等[61]开展的包含25例患者的回顾性队列研

究也发现，16 例接受 NPWTi-d 的患者中有 15 例患

者 成 功 控 制 感 染 、 避 免 假 体 缺 失 （成 功 率 达

94%），相比未接受负压滴注疗法的患者其再次住

院次数[（4±1） 次 vs.（2±1） 次，P=0.002]和就诊

次数[（24±9） 次 vs.（11±5） 次，P=0.02]均明显减

少，每例患者的总住院费用平均减少了58 275美元，

极大节约了医疗成本。

3 小结与展望

综上所述，负压伤口治疗可以在假体乳房再

造术后发挥积极作用，ciNPWT 能促进切口愈合，

预防假体乳房再造术后伤口并发症尤其是血清肿、

伤口破裂以及皮瓣或组织坏死；NPWTi-d可作为重

要手段治疗假体周围严重组织感染、减少术后假

体缺失，提升患者的满意度和生活质量，并能节

约医疗成本。未来仍需大量基础实验和临床随机

对照研究关注负压治疗技术在假体乳房再造术后

促进组织愈合、预防和治疗并发症的确切机制，

明确不同临床情景下负压治疗的最佳参数如负压
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大小、滴注液种类和负压持续时间，以期提高乳

腺癌患者在接受假体乳房再造术后的生活质量。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

参考文献

[1] Jonczyk MM, Jean J, Graham R, et al. Surgical trends in breast

cancer: a rise in novel operative treatment options over a 12 year

analysis[J]. Breast Cancer Res Treat, 2019, 173(2): 267-274. doi:

10.1007/s10549-018-5018-1.

[2] [No authors listed]. Aesthetic plastic surgery national databank

statistics 2020[J]. Aesthetic Surg J, 2021, 41(Suppl 2): 1-16. doi:

10.1093/asj/sjab178.

[3] Broyles JM, Balk EM, Adam GP, et al. Implant-based versus

autologous reconstruction after mastectomy for breast cancer: a

systematic review and Meta-analysis[J]. Plast Reconstr Surg Glob

Open, 2022, 10(3):e4180. doi: 10.1097/GOX.0000000000004180.

[4] Frey JD, Salibian AA, Karp NS, et al. Implant-based breast

reconstruction: hot topics, controversies, and new directions[J].

Plast Reconstr Surg, 2019, 143(2): 404e-416e. doi: 10.1097/

PRS.0000000000005290.

[5] Kalstrup J, Balslev Willert C, Brinch-Møller Weitemeyer M, et al.

Immediate direct-to-implant breast reconstruction with acellular

dermal matrix: evaluation of complications and safety[J]. Breast,

2021, 60:192-198. doi: 10.1016/j.breast.2021.10.006.

[6] 冯玉, 谢妍妍, 梁法清, 等 . 日间乳腺癌皮下单纯切除术后一期假

体重建的华西经验[J]. 中国普通外科杂志, 2021, 30(5):543-550.

doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2021.05.006.

Feng Y, Xie YY, Liang FQ, et al. Same-day skin-sparing

mastectomy surgery with immediate prosthetic breast

reconstruction for breast cancer: West China Hospital

experience[J]. Chinese Journal of General Surgery, 2021, 30(5):

543-550. doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2021.05.006.

[7] 杨清默, 陈文霖, 陈双龙, 等 . 经胸大肌外下方前锯肌筋膜切口在

硅凝胶假体乳房再造中的应用[J]. 中国普通外科杂志, 2018, 27

(11):1452-1457. doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2018.11.013.

Yang QM, Chen WL, Chen SL, et al. Application of incision of

fascia over serratus anterior muscle on inferolateral border of

pectoralis major muscle for silicone prosthesis breast

reconstruction[J]. Chinese Journal of General Surgery, 2018, 27

(11):1452-1457. doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2018.11.013.

[8] Knight HJ, Musgrove JJ, Youssef MMG, et al. Significantly

reducing implant loss rates in immediate implant-based breast

reconstruction: a protocol and completed audit of quality

assurance[J]. J Plast Reconstr Aesthetic Surg, 2020, 73(6): 1043-
1049. doi: 10.1016/j.bjps.2019.12.005.

[9] Ozturk CN, Ozturk C, Soucise A, et al. Expander/implant removal

after breast reconstruction: analysis of risk factors and timeline[J].

Aesthetic Plast Surg, 2018, 42(1): 64-72. doi: 10.1007/s00266-
017-1031-8.

[10] Sue GR, Sun BJ, Lee GK. Complications after two-stage expander

implant breast reconstruction requiring reoperation[J]. Ann Plast

Surg, 2018, 80(5S): S292-S294. doi: 10.1097/

sap.0000000000001382.

[11] 刘慧民, 杨萍, 白海亚, 等 . 放疗对乳腺癌一期扩张器植入、二期

假体乳房再造的影响[J]. 中国普通外科杂志, 2014, 23(11):1581-
1583. doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2014.11.026.

Liu HM, Yang P, Bai HY, et al. The effect of immediate

reconstruction by soft tissue expander and delayed reconstruction

by silicon gel breast implant after radiotherapy[J]. Chinese Journal

of General Surgery, 2014, 23(11): 1581-1583. doi: 10.7659/j.

issn.1005-6947.2014.11.026.

[12] 杜稼苓, 李瑞青, 张凤霞, 等 . 保留乳头乳晕复合体的一期硅胶假

体乳房再造在乳腺肿瘤手术中的应用[J]. 中国普通外科杂志,

2014, 23(11): 1472-1476. doi: 10.7659/j. issn. 1005-
6947.2014.11.004.

Du JL, Li RQ, Zhang FX, et al. Application of first-stage silicone

prosthesis breast reconstruction with nipple-areolar complex

preservation in breast tumor surgery[J]. Chinese Journal of General

Surgery, 2014, 23(11): 1472-1476. doi: 10.7659/j. issn. 1005-
6947.2014.11.004.

[13] Pan SF, Xiong L, Wang ZJ, et al. Therapeutic effect and mechanism

of negative pressure wound therapy with Huoxue Shengji

Decoction instillation for chronic skin ulcers[J]. Evid Based

Complementary Altern Med, 2022, 2022: 5183809. doi: 10.1155/

2022/5183809.

[14] Song YP, Wang L, Yuan BF, et al. Negative-pressure wound therapy

for Ⅲ/Ⅳ pressure injuries: A meta-analysis[J]. Wound Repair

Regen, 2021, 29(1):20-33. doi: 10.1111/wrr.12863.

[15] Normandin S, Safran T, Winocour S, et al. Negative pressure

wound therapy: mechanism of action and clinical applications[J].

Semin Plast Surg, 2021, 35(3): 164-170. doi: 10.1055/s-0041-
1731792.

[16] Ji SZ, Liu XB, Huang J, et al. Consensus on the application of

negative pressure wound therapy of diabetic foot wounds[J]. Burns

Trauma, 2021, 9:tkab018. doi: 10.1093/burnst/tkab018.

[17] Wang MQ, Yang YQ, Yuan K, et al. Dual-functional hybrid

quaternized chitosan/Mg/alginate dressing with antibacterial and

angiogenic potential for diabetic wound healing[J]. J Orthop Transl,

2021, 30:6-15. doi: 10.1016/j.jot.2021.07.006.

[18] 刘阳, 何雨沁, 黄辉, 等 . 持续负压引流在甲状腺乳头状癌颈清扫

手术后的应用[J]. 中国普通外科杂志, 2018, 27(5):651-655. doi:

10.3978/j.issn.1005-6947.2018.05.020.

1539



中国普通外科杂志 第 31 卷

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

Liu Y, He YX, Huang H, et al. Application of continuous negative

suction drainage after radical neck dissection for papillary thyroid

cancer[J]. Chinese Journal of General Surgery, 2018, 27(5): 651-
655. doi:10.3978/j.issn.1005-6947.2018.05.020.

[19] Lalezari S, Lee CJ, Borovikova AA, et al. Deconstructing negative

pressure wound therapy[J]. Int Wound J, 2017, 14(4):649-657. doi:

10.1111/iwj.12658.

[20] Resadita R, Seswandhana MR, Purnomo E, et al. The effect of

NPWT in wound healing and bacterial count on deep dermal burn

injury model: an experimental study[J]. Ann Med Surg (Lond),

2022, 75:103367. doi: 10.1016/j.amsu.2022.103367.

[21] Javed AA, Teinor J, Wright M, et al. Negative pressure wound

therapy for surgical-site infections[J]. Ann Surg, 2019, 269(6):

1034-1040. doi: 10.1097/sla.0000000000003056.

[22] Nam D, Sershon RA, Levine BR, et al. The use of closed incision

negative-pressure wound therapy in orthopaedic surgery[J]. J Am

Acad Orthop Surg, 2018, 26(9):295-302. doi: 10.5435/jaaos-d-17-
00054.

[23] Chang H, Maldonado TS, Rockman CB, et al. Closed incision

negative pressure wound therapy may decrease wound

complications in major lower extremity amputations[J]. J Vasc

Surg, 2021, 73(3):1041-1047. doi: 10.1016/j.jvs.2020.07.061.

[24] Ailaney N, Johns WL, Golladay GJ, et al. Closed incision

negative pressure wound therapy for elective hip and knee

arthroplasty: a systematic review and Meta-analysis of randomized

controlled trials[J]. J Arthroplasty, 2021, 36(7): 2402-2411. doi:

10.1016/j.arth.2020.11.039.

[25] 贺致宾, 张学民, 焦洋, 等 . 感染性股动脉假性动脉瘤手术治疗及

伤口处理 :附 16 例分析 [J]. 中国普通外科杂志 , 2018, 27(12):

1546-1550. doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2018.12.008.

He ZB, Zhang XM, Jiao Y, et al. Surgical treatment and wound

management of femoral artery infected false aneurysms: an

analysis of 16 cases[J]. Chinese Journal of General Surgery, 2018,

27(12):1546-1550. doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2018.12.008.

[26] Sood A, Granick MS, Tomaselli NL. Wound dressings and

comparative effectiveness data[J]. Adv. Wound Care, 2014, 3(8):

511-529. doi: 10.1089/wound.2012.0401.

[27] Nowak M, Mehrholz D, Barańska-Rybak W, et al. Wound

debridement products and techniques: clinical examples and

literature review[J]. Postepy Dermatol Alergol, 2022, 39(3): 479-
490. doi: 10.5114/ada.2022.117572.

[28] Dohmen PM, Misfeld M, Borger MA, et al. Closed incision

management with negative pressure wound therapy[J]. Expert Rev

Med Devices, 2014, 11(4): 395-402. doi: 10.1586/

17434440.2014.911081.

[29] Radu MA, Blidaru A. Persistent seroma, a threat to implant-based

breast reconstruction? [J]. Chirurgia, 2021, 116(2): 201. doi:

10.21614/chirurgia.116.2.201.

[30] Lembo F, Cecchino LR, Parisi D, et al. Reduction of seroma and

improvement of quality of life after early drain removal in

immediate breast reconstruction with tissue expander. Preliminary

report from a randomized controlled study[J]. J Plast Reconstr

Aesthetic Surg, 2021, 74(10): 2565-2572. doi: 10.1016/j.

bjps.2021.02.005.

[31] Sforza M, Husein R, Atkinson C, et al. Unraveling factors

influencing early seroma formation in breast augmentation

surgery[J]. Aesthet Surg J, 2016, 37(3):301-307. doi: 10.1093/asj/

sjw196.

[32] Lam TC, Hsieh F, Salinas J, et al. Immediate and long-term

complications of direct-to-implant breast reconstruction after

nipple-or skin-sparing mastectomy[J]. Plast Reconstr Surg Glob

Open, 2018, 6(11):e1977. doi: 10.1097/GOX.0000000000001977.

[33] 郑向欣, 管小青, 吴骥, 等 . 防治乳腺癌术后皮下积液的方法改

进：附 204 例报告[J]. 中国普通外科杂志, 2013, 22(5):564-568.

doi: 10.7659/j.issn.1005-6947.2013. 05.007.

Zheng XX, Guan XQ, WU J, et al. Modified procedure for

prevention of postoperative subcutaneous fluid collection after

mastectomy: a report of 204 cases[J]. Chinese Journal of

General Surgery, 2013, 22(5): 564-568. doi: 10.7659/j. issn. 1005-
6947.2013.05.007.

[34] 王茂盛 . 乳腺癌根治术后皮瓣坏死及皮下积液的预防[J]. 中国普

通 外 科 杂 志 , 2008, 17(5): 515-516. doi: 10.3969/j. issn. 1005-
6947.2008.05.033.

Wang MS. Prevention of skin flap necrosis and subcutaneous

effusion after radical mastectomy[J]. Chinese Journal of General

Surgery 2008, 17(5): 515-516. doi: 10.3969/j. issn. 1005-
6947.2008.05.033.

[35] Srivastava V, Basu S, Shukla VK. Seroma formation after breast

cancer surgery: what we have learned in the last two decades[J]. J

Breast Cancer, 2012, 15(4): 373-380. doi: 10.4048/

jbc.2012.15.4.373.

[36] Webster J, Liu Z, Norman G, et al. Negative pressure wound

therapy for surgical wounds healing by primary closure[J].

Cochrane Database Syst Rev, 2019, 3: CD009261. doi: 10.1002/

14651858.cd009261.pub4.

[37] Paul R. A novel internal negative pressure delivery system in

prepectoral breast reconstruction-preliminary experience[J]. Plast

Reconstr Surg Glob Open, 2022, 10(1): e4030. doi: 10.1097/

GOX.0000000000004030.

[38] Gabriel A, Sigalove S, Sigalove N, et al. The impact of closed

incision negative pressure therapy on postoperative breast

reconstruction outcomes[J]. Plast Reconstr Surg Glob Open, 2018, 6

(8):e1880. doi: 10.1097/GOX.0000000000001880.

[39] Ryu JY, Lee JH, Kim JS, et al. Usefulness of incisional

1540



第 11 期 姚禹，等：负压伤口治疗在假体乳房再造术后并发症的预防和治疗的应用现状和研究进展

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

negative pressure wound therapy for decreasing wound

complication rates and seroma formation following prepectoral

breast reconstruction[J]. Aesth Plast Surg, 2022, 46(2): 633-641.

doi: 10.1007/s00266-020-02115-0.

[40] Jianu DM, Săndulescu O, Streinu-Cercel A, et al. Microbiologic

Safety of the Transareolar Approach in Breast Augmentation[J].

Aesthetic Surg J, 2016, 36(1):51-57. doi: 10.1093/asj/sjv106.

[41] Galdiero M, Larocca F, Iovene MR, et al. Microbial Evaluation in

Capsular Contracture of Breast Implants[J]. Plast Reconstr Surg,

2018, 141(1):23-30. doi: 10.1097/PRS.0000000000003915.

[42] Bartsich S, Ascherman JA, Whittier S, et al. The breast: a clean-

contaminated surgical site[J]. Aesthet Surg J, 2011, 31(7):802-806.

doi: 10.1177/1090820x11417428.

[43] Irwin GW, Boundouki G, Fakim B, et al. Negative pressure wound

therapy reduces wound breakdown and implant loss in prepectoral

breast reconstruction[J]. Plast Reconstr Surg Glob Open, 2020, 8(2):

e2667. doi: 10.1097/GOX.0000000000002667.

[44] Ferrando PM, Ala AD, Bussone R, et al. Closed incision negative

pressure therapy in oncological breast surgery: comparison with

standard care dressings[J]. Plast Reconstr Surg Glob Open, 2018, 6

(6):e1732. doi: 10.1097/GOX.0000000000001732.

[45] Fogacci T, Cattin F, Semprini G, et al. The negative pressure

therapy with PICO as a prevention of surgical site infection in high-

risk patients undergoing breast surgery[J]. Breast J, 2020, 26(5):

1071-1073. doi: 10.1111/tbj.13659.

[46] Suh H, Lee AY, Park EJ, et al. Negative pressure wound therapy on

closed surgical wounds with dead space: animal study using a

swine model[J]. Ann Plast Surg, 2016, 76(6): 717-722. doi:

10.1097/SAP.0000000000000231.

[47] Wilkes RP, Kilpad DV, Zhao Y, et al. Closed incision management

with negative pressure wound therapy (CIM): biomechanics[J].

Surg Innov, 2012, 19(1):67-75. doi: 10.1177/1553350611414920.

[48] McNulty AK, Schmidt M, Feeley T, et al. Effects of negative

pressure wound therapy on fibroblast viability, chemotactic

signaling, and proliferation in a provisional wound (fibrin)

matrix[J]. Wound Repair Regen, 2007, 15(6): 838-846. doi:

10.1111/j.1524-475X.2007.00287.x.

[49] Galiano RD, Hudson D, Shin J, et al. Incisional negative pressure

wound therapy for prevention of wound healing complications

following reduction mammaplasty[J]. Plast Reconstr Surg Glob

Open, 2018, 6(1):e1560. doi: 10.1097/GOX.0000000000001560.

[50] Téot L, Boissiere F, Fluieraru S. Novel foam dressing using

negative pressure wound therapy with instillation to remove thick

exudate[J]. Int Wound J, 2017, 14(5): 842-848. doi: 10.1111/

iwj.12719.

[51] Rogers AD. Does the use of incisional negative-pressure wound

therapy prevent mastectomy flap necrosis in immediate expander-

based breast reconstruction? [J]. Plast Reconstr Surg, 2017, 139(5):

1203e-1204e. doi: 10.1097/PRS.0000000000003320.

[52] Atkins BZ, Tetterton JK, Petersen RP, et al. Laser Doppler

flowmetry assessment of peristernal perfusion after cardiac surgery:

beneficial effect of negative pressure therapy[J]. Int Wound J, 2011,

8(1):56-62. doi: 10.1111/j.1742-481x.2010.00743.x.

[53] Kairinos N, McKune A, Solomons M, et al. The flaws of laser

Doppler in negative-pressure wound therapy research[J]. Wound

Repair Regen, 2014, 22(3):424-429. doi: 10.1111/wrr.12168.

[54] Kairinos N, Holmes WJM, Solomons M, et al. Does a zone of

increased perfusion exist around negative-pressure dressings? [J].

Plast Reconstr Surg, 2013, 132(4): 978-987. doi: 10.1097/

prs.0b013e31829f4ad9.

[55] Kairinos N, Solomons M, Hudson DA. The paradox of negative

pressure wound therapy-in vitro studies[J]. J Plast Reconstr

Aesthetic Surg, 2010, 63(1): 174-179. doi: 10.1016/j.

bjps.2008.08.037.

[56] Müller-Seubert W, Roth S, Hauck T, et al. Novel imaging methods

reveal positive impact of topical negative pressure application on

tissue perfusion in an in vivo skin model[J]. Int Wound J, 2021, 18

(6):932-939. doi: 10.1111/iwj.13639.

[57] Glotzbach JP, Levi B, Wong VW, et al. The basic science of

vascular biology: implications for the practicing surgeon[J]. Plast

Reconstr Surg, 2010, 126(5): 1528-1538. doi: 10.1097/

PRS.0b013e3181ef8ccf.

[58] Kairinos N, Solomons M, Hudson DA. Negative-pressure wound

therapy I: the paradox of negative-pressure wound therapy[J]. Plast

Reconstr Surg, 2009, 123(2):589-598. doi: 10.1097/PRS.0b013e31

81956551.

[59] Ciancio F, Parisi D, Portincasa A, et al. Discussion: a new method

of salvaging breast reconstruction after breast implant using

negative-pressure wound therapy and instillation[J]. Aesth Plast

Surg, 2017, 41(2):466-467. doi: 10.1007/s00266-016-0734-6.

[60] Cheong JY. Commentary on the discussion of: a new method of

salvaging breast reconstruction after breast implant using negative

pressure wound therapy and instillation[J]. Aesth Plast Surg, 2017,

41(2):469. doi: 10.1007/s00266-016-0735-5.

[61] Antognoli LE, Singh DP, Choudhry S, et al. Rinse but don't repeat:

single application V. A. C. VERAFLO salvages infected breast

prostheses[J]. Plast Reconstr Surg Glob Open, 2021, 9(10): e3896.

doi: 10.1097/GOX.0000000000003896.

[62] Kim PJ, Attinger CE, Constantine T, et al. Negative pressure

wound therapy with instillation: international consensus

guidelines update[J]. Int Wound J, 2020, 17(1): 174-186. doi:

10.1111/iwj.13254.

[63] Borgquist O, Ingemansson R, Malmsjö M. The effect of

intermittent and variable negative pressure wound therapy on

1541



中国普通外科杂志 第 31 卷

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

wound edge microvascular blood flow[J]. Ostomy Wound Manage,

2010, 56(3):60-67.

[64] Phillips PL, Yang QP, Schultz GS. The effect of negative pressure

wound therapy with periodic instillation using antimicrobial

solutions on Pseudomonas aeruginosa biofilm on porcine skin

explants[J]. Int Wound J, 2013, 10(Suppl 1): 48-55. doi: 10.1111/

iwj.12180.

[65] Yang C, Goss SG, Alcantara S, et al. Effect of negative pressure

wound therapy with instillation on bioburden in chronically

infected wounds[J]. Wounds, 2017, 29(8):240-246.

[66] Kim PJ, Lavery LA, Galiano RD, et al. The impact of negative-

pressure wound therapy with instillation on wounds requiring

operative debridement: pilot randomised, controlled trial[J]. Int

Wound J, 2020, 17(5):1194-1208. doi: 10.1111/iwj.13424.

[67] McElroy EF. Use of negative pressure wound therapy with

instillation and a reticulated open cell foam dressing with through

holes in the acute care setting[J]. Int Wound J, 2019, 16(3): 781-
787. doi: 10.1111/iwj.13097.

[68] Faust E, Opoku-Agyeman JL, Behnam AB. Use of negative-

pressure wound therapy with instillation and dwell time: an

overview[J]. Plast Reconstr Surg, 2021, 147(1s-1): 16S-26S. doi:

10.1097/prs.0000000000007607.

[69] Kim PJ, Attinger CE, Oliver N, et al. Comparison of outcomes for

normal saline and an antiseptic solution for negative-pressure

wound therapy with instillation[J]. Plast Reconstr Surg, 2015, 136

(5):657e-664e. doi: 10.1097/PRS.0000000000001709.

[70] Kim PJ, Attinger CE, Crist BD, et al. Negative pressure wound

therapy with instillation: review of evidence and recom-

mendations[J]. Wounds, 2015, 27(12):S2-19.

[71] Wackenfors A, Sjögren J, Gustafsson R, et al. Effects of vacuum-

assisted closure therapy on inguinal wound edge microvascular

blood flow[J]. Wound Repair Regen, 2004, 12(6): 600-606. doi:

10.1111/j.1067-1927.2004.12602.x.

[72] Timmers MS, Le Cessie S, Banwell P, et al. The effects of varying

degrees of pressure delivered by negative-pressure wound therapy

on skin perfusion[J]. Ann Plast Surg, 2005, 55(6): 665-671. doi:

10.1097/01.sap.0000187182.90907.3d.

[73] Pyfer B, ChatterjeeA, Chen LL, et al. Early postoperative outcomes in

breast conservation surgery versus simple mastectomy with

implant reconstruction: a NSQIP analysis of 11, 645 patients[J]. Ann

Surg Oncol, 2016, 23(1):92-98. doi: 10.1245/s10434-015-4770-2.

[74] Blok YL, van Lierop E, Plat VD, et al. Implant loss and associated

risk factors following implant-based breast reconstructions[J]. Plast

Reconstr Surg Glob Open, 2021, 9(7): e3708. doi: 10.1097/

GOX.0000000000003708.

[75] Mahoney B, Walklet E, Bradley E, et al. Experiences of implant

loss after immediate implant-based breast reconstruction:

qualitative study[J]. BJS Open, 2020, 4(3):380-390. doi: 10.1002/

bjs5.50275.

[76] Reish RG, Damjanovic B, Austen WG Jr, et al. Infection following

implant-based reconstruction in 1952 consecutive breast

reconstructions: salvage rates and predictors of success[J]. Plast

Reconstr Surg, 2013, 131(6): 1223-1230. doi: 10.1097/

PRS.0b013e31828bd377.

[77] Kanapathy M, Faderani R, Arumugam V, et al. Management of

periprosthetic breast infection: a systematic review and meta-

analysis[J]. J Plast Reconstr Aesthetic Surg, 2021, 74(11): 2831-
2845. doi: 10.1016/j.bjps.2021.05.070.

[78] Meybodi F, Sedaghat N, French J, et al. Implant salvage in breast

reconstruction with severe peri-prosthetic infection[J]. ANZ J Surg,

2017, 87(12):E293-299. doi: 10.1111/ans.13379.

[79] Cheong JY, Goltsman D, Warrier S. A new method of salvaging

breast reconstruction after breast implant using negative pressure

wound therapy and instillation[J]. Aesthetic Plast Surg, 2016, 40(5):

745-748. doi: 10.1007/s00266-016-0668-z.

[80] Djohan R, Scomacao I, Duraes E, et al. Utilization of installation

wound vacuum device for breast implant salvage: approach and

results[J]. J Plast Reconstr Aesthet Surg, 2019, 72(1):137-171. doi:

10.1016/j.bjps.2018.08.021.

[81] Knackstedt R, Scomacao I, Djohan R. Utilization of irrigating

negative pressure wound therapy for breast implant salvage: long-

term results and success[J]. J Plast Reconstr Aesthet Surg, 2021, 74

(2):407-447. doi: 10.1016/j.bjps.2020.08.058.

[82] Meybodi F, Sedaghat N, Elder E, et al. Salvaging the

unsalvageable: negative pressure wound therapy for severe

infection of prosthetic breast reconstruction[J]. Plast Reconstr Surg

Glob Open, 2021, 9(3): e3456. doi: 10.1097/

GOX.0000000000003456.

[83] Haque S, Kanapathy M, Bollen E, et al. Patient-reported outcome

and cost implication of acute salvage of infected implant-based

breast reconstruction with negative pressure wound therapy with

Instillation (NPWTi) compared to standard care[J]. J Plast Reconstr

Aesthetic Surg, 2021, 74(12): 3300-3306. doi: 10.1016/j.

bjps.2021.05.014.

（本文编辑 熊杨）

本文引用格式：姚禹, 穆大力 . 负压伤口治疗在假体乳房再造术后并

发症的预防和治疗的应用现状和研究进展[J]. 中国普通外科杂志,

2022, 31(11):1535-1542. doi：10.7659/j.issn.1005-6947.2022.11.016

Cite this article as: Yao Y, Mu DL. Application status and research

progress of negative pressure wound therapy in the prevention

and treatment of complications after prosthesis-based breast re‐

construction[J]. Chin J Gen Surg, 2022, 31(11): 1535-1542. doi：

10.7659/j.issn.1005-6947.2022.11.016

1542


