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假体植入在即刻乳房再造中的应用

李发成　蒋宏传　李杰

　　【摘要】　目的　探讨并分析保留皮肤乳腺切除术后应用 Ｂｅｃｋｅｒ可扩张
假体或Ｍｅｎｔｏｒ光面假体植入即刻乳房再造的手术方法、效果及并发症。方法
　本组共９６例，行保留皮肤的乳腺切除术后，再行Ｂｅｃｋｅｒ可扩张假体或Ｍｅｎ
ｔｏｒ光面假体植入即刻乳房再造，其中Ｍｅｎｔｏｒ光面假体植入６８例，可扩张假体
植入２８例。本组有３０例患者保留乳头、乳晕。根据乳房的体积、形状、与对
侧乳房的对称性比较及患者满意情况，评价手术效果。结果　效果优２９例，
良４７例，一般１２例，差８例。并发症发生率为１２．５％。结论　假体植入即刻
乳房再造安全可靠，手术效果好，并发症少，适用于早期乳腺癌患者。选择性

保留乳头、乳晕并不增加局部复发的风险。手术成功的关键在于病例的选择，

乳腺癌根治切口设计及术中、术后的处理。
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　　保留皮肤乳腺切除术（ｓｋｉｎｓｐａｒｉｎｇｍａｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＳＳＭ）后应用自体组织移
植或假体植入行即刻乳房再造（ｉｍｍｅｄｉａｔｅｂｒｅａｓｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＩＢＲ）是目前
早期乳腺癌的外科治疗方法之一［１］。与自体组织移植乳房再造术式相比，假

体植入乳房再造的优点在于手术简便，效果好、创伤小，术后恢复快［２］。

２００２年７月至２００６年１２月，本科采用Ｍｅｎｔｏｒ光面乳房假体和Ｂｅｃｋｅｒ可扩张
乳房假体植入即刻乳房再造９６例，效果满意，现报告如下。

１　资料和方法
１．１　一般资料
　　本组９６例均为早期乳腺癌患者，年龄２９～５７岁，平均为４２岁。９６例中，
６８例应用Ｍｅｎｔｏｒ光面假体，２８例为 Ｂｅｃｋｅｒ可扩张假体，其中３０例患者行保
留皮肤乳腺切除时保留乳头乳晕。

１．２　手术方法
　　本组病例全部采用保留皮肤的乳腺切除术。根据肿块的位置和乳房的形
状，由乳腺外科医师和整形外科医师共同设计切口。切口设计原则为：疤痕隐

蔽，尽可能的保留皮肤，方便乳腺癌根治术，不违反肿瘤根治原则。如肿块距

乳晕超过２ｃｍ，乳头无溢液，乳头、乳晕基底冰冻切片检测无肿瘤细胞，则在
根治术的同时保留乳头、乳晕。乳腺癌根治术完成后，冲洗创面并更换手术器

械及手术衣。于胸大肌外侧缘切开胸大肌，然后于胸大肌、前锯肌下分离形成

腔穴。内侧分离至胸骨旁，向外掀起至腋前线与腋中线之间，下至乳房下皱襞

下１～２ｃｍ，将胸大肌下缘与腹直肌筋膜一起掀起。植入假体后，将胸大肌外
侧缘与前锯肌前缘缝合。如果植入的是可扩张假体，注水壶通过连接导管与

假体相连置于外侧胸部皮下，注水壶距假体至少３ｃｍ。缝合皮肤后，抽去假
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体内的空气，注入生理盐水，术中注水应保守些，以减少对表面皮肤及肌肉的

压力。腋窝置引流管一根。术后１０ｄ，伤口愈合后，开始注入生理盐水，每次
注入２０～６０ｍｌ，每１０ｄ注射１次，一般需３～５次，注射总量达假体的最高量
（超过假体规定量的１０％～２０％）。注射完成后，放置３～６个月，然后抽出超
量部分生理盐水，调整好乳房大小至两侧对称后，局部麻醉下取出注水壶和连

接导管。

１．３　疗效评价标准
　　根据乳房的体积、形状、对称性及患者的满意度来评价手术效果［６］。优：

再造乳房与对侧乳房大小基本相等，位置对称，患者非常满意；良：再造乳房与

对侧乳房大小基本相等，位置较对侧稍高，着装后无明显差别，患者比较满意；

尚可：双侧乳房明显不对称，着装后双乳差别明显，患者不满意；差：再造乳房

严重变形。

２　结果
　　本组９６例疗效评价：优２９例，良４７例，尚可１２例，差８例。１２例患者术
后出现并发症，发生率为 １２５％。其中，２例出现皮瓣局灶坏死，面积约
１０ｃｍ×１５ｃｍ；１例出现保留的乳头乳晕局部坏死，经换药自行愈合；１例假
体外露，并且发生血肿致皮瓣大面积坏死，最终手术取出假体；２例发生血肿
者经反复穿刺引流后愈合；局部皮肤感染２例，未影响假体，应用抗菌素及局
部酒精湿敷后愈合；可扩张假体的注水壶外翻２例，于局部麻醉下手术矫正，
局部复发１例，取出假体，放疗；包膜挛缩１例，患者未接受手术治疗。

３　讨论
　乳房再造的材料有自体组织、假体或两种结合应用［３－４］。虽然目前国际乳

房再造的趋势是选用自体组织移植［５］，但自体组织移植乳房再造手术时间

长，创伤大，手术复杂，许多乳腺癌患者难以接受，治疗顺应性差［６］。另外，东

方人与西方人对乳房的重视程度不同。西方人把乳房缺失等同于女性性别特

征的丧失，而中国女性在性别特征的维护中，则往往更看重头发与皮肤等外露

部位［７］。因此，在选择乳房再造方法时，中国女性往往选择创伤小、住院时间

短、术后恢复快的假体植入乳房再造。

　　假体植入即刻乳房再造的手术效果取决于以下３个因素：（１）保留皮肤
的情况；（２）皮肤切口的位置及切口的方向；（３）假体的选择及放置的层次。
在行保留皮肤乳腺切除时，皮瓣下至少应保留０５ｃｍ厚的皮下脂肪，分离皮
瓣时应防止深浅不一而损伤真皮下血管网，导致皮瓣坏死，影响手术效果。肿

块位于乳房上极时，应纵向或斜形设计根治切口，减少皮肤纵向上的缺损，使

再造乳房保持一定的垂感，防止乳房不对称。肿块位于乳房下方，应用Ｍｅｎｔｏｒ
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光面假体植入再造乳房较为困难，因为肿瘤根治需切除部分皮肤，植入假体

后，再造乳房的下极因皮肤缺失而隆起不够，外形不佳。此种情况可考虑应用

可扩张假体，利用其扩张功能，解决软组织不足，使再造乳房呈现自然的垂感。

选择假体最重要的参考因素是假体的基底直径，另外可参考切除乳腺组织的

重量来确定选用假体的大小。假体置于皮下时，再造乳房下极丰满，并呈现自

然垂感，再造乳房外形较好［２］，但假体直接置于皮下，增加了假体外露、感染、

包膜挛缩的机会。因此，应尽可能使假体表面有完整的肌肉覆盖［８］。假体置

于肌层下方时，易使乳房下皱襞出现上骑（ｈｉｇｈｒｉｄｉｎｇ）现象，因此肌层下分离
应向下超越原乳房下皱襞１～２ｃｍ。
　　Ｍｅｎｔｏｒ光面假体植入法乳房再造具有简便、易行的特点，易于患者接受，
适用于皮肤软组织覆盖较好、对侧乳房较小并没有明显下垂的病例。对侧乳

房大（切除乳腺组织的体积超过２５０ｍｌ），或伴有下垂，或乳腺癌根治术后皮
肤软组织缺损较多的病例，单纯植入假体很难取得满意的效果，可考虑一期放

置软组织扩张器，先行软组织扩张，再行二期手术，取出扩张器，重新放置假

体。Ｂｅｃｋｅｒ可扩张乳房假体，外层２５％为硅凝胶，内层７５％容积可注入生理
盐水，用于临时扩张，通过其扩张器功能，能解决软组织不足问题。其本身为

假体，术后无需置换，最终手术效果与扩张器植入假体置换法相同，因此它结
合了假体植入法一期乳房再造和扩张器植入假体置换再造法的优点，更易为
患者接受。其容量在一定范围内可以调节，再造乳房大小易于控制，极大方便

乳房再造。本组病例选用可扩张假体植入，通过术后逐渐注入生理盐水，逐步

扩张假体表面皮肤、肌肉，放置一段时间后，抽出过量注入的生理盐水，使再造

乳房呈现一定的下垂感，效果令人满意。

　　乳头乳晕是女性乳房的重要的美容单位。保留皮肤的乳腺切除术需切除
全部的腺体、乳头乳晕及活检切口的瘢痕。乳头乳晕表面积与整个乳房皮肤

面积的比例在乳房小的病例中较大，切除乳头乳晕后会导致皮肤软组织相对

不足，影响假体植入法乳房再造的手术效果。因此，保留乳头乳晕意义不仅在

于保留女性乳房重要的美容单位，而且能提高再造乳房的美学效果。研究表

明，肿块位于外周的早期乳腺癌患者，乳腺癌根治时保留乳头乳晕是可行

的［９］。肿块距离乳头乳晕愈远，侵犯乳头乳晕的机会愈小［１０］。本组保留乳头

乳晕的标准为：早期乳腺癌患者，肿块边缘距乳晕超过２ｃｍ，无乳头溢液，乳
头乳晕基底部冰冻活检证实无肿瘤细胞。在９６例患者中３０例保留了乳头乳
晕，且再造乳房外形好，平均随访时间１６个月，未发现有局部复发。
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