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·临床研究·

乳腺癌改良根治术同期假体植入重建乳房

杨剑敏　王颀　李文萍　张安秦　许娟　陈中扬　朱彩霞　施军涛

【摘要】　目的　探讨乳腺癌行改良根治术后，同期硅胶假体植入
重建乳房的可行性。方法　２００５年６月至２００６年９月，对２０例Ⅰ、Ⅱ
期乳腺癌患者行保留皮肤的乳腺癌改良根治术后，同期于胸大、小肌间

植入硅胶假体重建乳房，并根据冰冻切片检查结果决定是否保留乳头

乳晕复合体。结果　２０例患者客观评价效果优良和尚好者达９５％，主
观评价效果优良和尚好者达１００％。其中有６例保留乳头乳晕复合
体。术后随访３～１８个月，所有病例均无局部复发和远处转移，无明显
术后并发症。结论　保留皮肤的乳腺癌改良根治术后用硅胶假体行一
期乳房重建，能达到满意的乳房美容效果，是治疗早期乳腺癌安全可行

的方法。

【关键词】　乳腺癌改良根治术；　假体；　乳房重建
【中图法分类号】　Ｒ７３７．９　　　　【文献标识码】　Ａ

Ｉｍｍｅｄｉａｔｅｂｒｅａｓｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈｓｉｌｉｃｏｎｅｇｅｌｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓａｆｔｅｒｍｏｄｉｆｉｅｄｍａｓｔｅｃｔｏｍｙｉｎ

ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ　ＹＡＮＧＪｉａｎｍｉｎ，ＷＡＮＧＱｉ，ＬＩＷｅｎｐｉｎｇ，ＺＨＡＮＧＡｎｔａｉ，ＸＵＪｕａｎ，ＣＨＥＮＺｈｏｎｇ

ｙａｎｇ，ＺＨＵＣａｉｘｉａ，ＳＨＩＪｕｎｔａｏ．ＢｒｅａｓｔＤｉｓｅａｓｅＣｅｎｔｅｒ，ＧｕａｎｇｄｏｎｇＷｏｍｅｎａｎｄＣｈｉｌｄｒｅｎＨｏｓｐｉｔａｌｏｆ

ＧｕａｎｇｚｈｏｕＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ５１００１０，Ｃｈｉｎａ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｍｅｔｈｏｄｏｆｉｍｍｅｄｉａｔｅｂｒｅａｓｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈ

ｓｉｌｉｃｏｎｅｇｅｌｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓａｆｔｅｒｍｏｄｉｆｉｅｄｍａｓｔｅｃｔｏｍｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｔａｇｅⅠ ａｎｄⅡ ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ．

Ｍｅｔｈｏｄ　ＦｒｏｍＪｕｎｅ２００５ｔｏＳｅｐｔｅｍｂｅｒ２００６，２０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｓｋｉｎｓｐａｒｉｎｇｍｏｄｉｆｉｅｄ

ｍａｓｔｅｃｔｏｍｙａｎｄｉｍｍｅｄｉａｔｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｂｙｐｌａｃｉｎｇｓｉｌｉｃｏｎｅｉｍｐｌａｎｔｓｉｎｔｏｓｕｂｍｕｓｃｌｅ．Ｗｈｅｔｈｅｒｏｒ

ｎｏｔｔｈｅｎｉｐｐｌｅａｒｅｏｌａｃｏｍｐｌｅｘｅｓｗａｓｐｒｅｓｅｒｖｅｄｓｈｏｕｌｄｄｅｐｅｎｄｏｎｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｆｒｏｚｅｎｓｅｃｔｉｏｎ

ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｅｘｃｅｌｌｅｎｔａｎｄｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ

ｒａｔｅｒｅａｃｈｅｄｔｏ９５％；ａｎｄｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｅｘｃｅｌｌｅｎｔａｎｄｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙｒａｔｅ

ｒｅａｃｈｅｄｔｏ１００％．Ｓｉｘｏｆｔｈｅ２０ｃａｓｅｓｐｒｅｓｅｒｖｅｄｔｈｅｎｉｐｐｌｅａｒｅｏｌａｃｏｍｐｌｅｘｅｓ．Ａｌｌｔｈｅｃａｓｅｓｗｅｒｅ

ｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ３～１８ｍｏｎｔｈｓ，ｎｏｍｅｔａｓｔａｓｉｓａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｗｅｒｅｆｏｕｎｄ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｉｍｍｅｄｉａｔｅ

·４２· 中华乳腺病杂志（电子版）２００８年２月第２卷第１期ＣｈｉｎＪＢｒｅａｓｔＤｉｓ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＶｅｒｓｉｏｎ），Ｆｅｂｒｕａｒｙ２００８，Ｖｏｌ．２，Ｎｏ．１



ｂｒｅａｓｔｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｉｔｈｓｉｌｉｃｏｎｅｇｅｌｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓａｆｔｅｒｍｏｄｉｆｉｅｄｍａｓｔｅｃｔｏｍｙｉｓｐｒｏｖｅｎｔｏｂｅａｎ

ｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｎｄｓａｆｅｍｅｔｈｏｄｗｉｔｈｔｈｅａｄｖａｎｔａｇｅｏｆｓｈｏｒｔｅｒｒｅｃｏｖｅｒｙｔｉｍｅｉｎｅａｒｌｉｅｒｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｍｏｄｉｆｉｅｄｍａｓｔｅｃｔｏｍｙ；　 Ｓｉｌｉｃｏｎｅｇｅｌｐｒｏｓｔｈｅｓｉｓ；　 Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ；　

Ｂｒｅａｓｔｃａｒｃｉｎｏｍａ

　　乳腺癌改良根治术后所致的乳房缺失，会破坏女性形体完美，并对患者身
心造成严重影响，所以部分患者希望得到一种既能治愈疾病又不损伤自身形

体的治疗方法。本院最近开展了保留皮肤的乳腺癌改良根治术（ｓｋｉｎｓｐａｒｉｎｇ
ｍｏｄｉｆｉｅｄｍａｓｔｅｃｔｏｍｙ），配合即时硅胶假体乳房重建，效果良好，现介绍如下。

１　资料和方法
１．１　一般资料

２００５年６月至２００６年９月，本院共行保留皮肤的乳腺癌改良根治术加同
期假体植入重建乳房２０例。患者年龄２８～４５岁（中位年龄３６岁），左侧
８例，右侧１２例。肿瘤直径０．５～３ｃｍ，平均１．８ｃｍ。术前临床分期：Ⅰ期
１６例，Ⅱ期４例。患者均拒绝接受保乳手术。选用假体为美国曼托公司提供
的双囊毛面中高型硅胶假体。

１．２　病例选择条件
原发肿瘤直径≤３ｃｍ；腋窝触诊未见明显肿大淋巴结；对侧乳房无下垂或

轻度下垂；患者对乳腺外形要求较高，但不接受保留乳房手术后的放射治疗，

并有强烈的重建乳房愿望；无手术禁忌证。

１．３　手术方法
１．３．１　病理学确诊：尽量术前行空芯针穿刺活检获得确诊；如术前未确诊者
术中先行肿瘤完整切除，送快速冰冻切片检查获得确诊。如为术前穿刺或肿

瘤靠近皮肤时，则需切除穿刺口及肿瘤表面皮肤进行病理检查，以明确皮肤是

否有肿瘤浸润。

１．３．２　确定是否保留乳头乳晕复合体：肿瘤距乳晕的距离≥２ｃｍ；乳头无内
陷；乳头无溢液、溢血；钼靶摄片显示肿瘤与乳头之间无异常阴影相连。当出

现乳头溢液、内陷、糜烂等临床表现时，乳头乳晕复合体浸润率明显增高，应视

为保留乳头手术的禁忌。对于选择保留乳头乳晕者，需要在乳头下方多点取

组织送冰冻病理切片检查，以明确肿瘤是否侵及乳头，有侵及者放弃保留。

１．３．３　切口的选择及手术范围：手术切口选择以保留皮肤，便于行乳腺癌改
良根治术且隐蔽为原则。对于保留乳头乳晕复合体者，切口选择乳房外侧缘，
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上至腋窝皱襞；不保留者选择含活检切口及乳头乳晕在内的梭形切口。两者

乳腺、胸大肌筋膜和腋窝淋巴结及脂肪组织均一并整块切除。在保留乳头乳

晕时，为防止乳头坏死，该处皮瓣可略厚些。

１．３．４　硅胶假体植入：胸大小肌间取切口，先钝性分离两者间腔隙，特别是下
缘和内侧要尽量游离，保证缝合切口后与对侧乳房基本平行，并有轻微下垂

感。必要时外侧前锯肌也可适当游离。分离过程注意严密止血，腔隙内出血

是术后包膜挛缩的重要原因之一。术前要测量乳房的基底宽度和乳房的高

度，再根据乳房的体积选择容积相当的假体，植入前将硅胶假体置入庆大霉素

生理盐水中浸泡５ｍｉｎ，并在腔隙内喷入地塞米松注射液５ｍｇ。假体植入后，
用丝线缝合腔隙切口。腋窝及胸壁各留置一根引流管后缝合皮肤切口。

１．４　术后处理
术后切口处加压，尤其上方多放棉垫以防止假体上移。常规留置负压引

流管接引流瓶，防止皮下积液。拔除引流管后配用弹力内衣固定假体，并开始

按摩，以各个方向用手托起乳房向对侧推移假体，坚持按摩６个月到１年，每
日３次，每次２０ｍｉｎ。
１．５　重建效果评价标准［１］

客观标准：优良，除有皮肤切口外，乳丘裸视下与对侧乳房基本一致，保留

的乳头乳晕完全存活，并与对侧协调；尚好，裸视下重建的乳丘位置偏高或偏

低，形态不够饱满，偏小或偏大，佩戴普通胸罩后无明显异常感，未保留乳头乳

晕或保留的乳头乳晕部分坏死；差，重建的乳丘有位置或形态畸形，或不足对

侧乳房的２／３大小，未保留乳头乳晕或保留的乳头乳晕全部坏死。主观标准：
优良，患者自觉满意；尚好，患者认为“还可以”、“比没有好”；差，患者有明显

后悔感，认为“比没有还难看”。

１．６　术后辅助治疗
根据术后病理及免疫细胞化学结果，常规选用化疗及内分泌治疗。

１．７　随访
对上述所有病例均通过门诊复查形式进行随访。

２　结果
２．１　病理结果

２０例患者中１３例为浸润性导管癌，６例为导管内癌伴局部浸润，１例为
黏液癌。腋窝淋巴结阳性者２例，转移数目均为１枚，其余为阴性；雌／孕激素
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受体阳性１４例，ＣｅｒｂＢ２阳性１０例。
２．２　临床结果

所有患者均无积液、皮瓣坏死、感染及异物反应，住院天数同乳腺癌改良根

治术（１０ｄ左右）。２０例患者中有６例保留乳头乳晕复合体（１例乳头全部坏
死，其余５例存活），１４例未保留乳头乳晕者外观良好。出院前客观评价效果优
良和尚好者达９５％，主观评价效果优良和尚好者达１００％（表１，图１）。

表１　乳房重建术后客观及主观评价效果

效果评价
客观评价

例数 百分率／（％）
主观评价

例数 百分率／（％）
优良 ５ ２５ １５ ７５
尚好 １４ ７０ ５ ２５
差 １ ５ ０ ０

ａ，ｃ：正面；ｂ，ｄ：侧面

图１　假体植入重建乳房效果

２．３　随访结果
所有患者均进行随访，随访时间３～１８个月，中位随访时间１１个月。目

前均无复发，外观及手感满意，无变形及纤维包裹囊形成或假体破裂等。上肢

活动正常，无水肿和功能障碍。

·７２·中华乳腺病杂志（电子版）２００８年２月第２卷第１期ＣｈｉｎＪＢｒｅａｓｔＤｉｓ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＶｅｒｓｉｏｎ），Ｆｅｂｒｕａｒｙ２００８，Ｖｏｌ．２，Ｎｏ．１



３　讨论
目前文献所报道的常用乳房重建术式有假体植入重建、背阔肌肌皮瓣重

建（ＬＤＦ）和腹直肌肌皮瓣重建（ＴＲＡＭ）。假体植入重建的方法是最简单，也
是最安全的乳房重建技术。随着各种个性化的乳房假体的生产，其形态在解

剖上更接近自然，假体植入可使重建的乳房在形态上及手感上更加令人满意，

越来越被患者所接受。美国 Ｍｏｆｆｉｔｔ癌症中心约３／４的患者应用此方法［２］。

但是，假体植入乳房再造的方法也有一些缺点，如假体破裂、渗漏、感染、包膜

挛缩、假体移位、皮下积液等不良反应。本组病例重建效果满意，无上述并发

症发生。关于放射治疗引起相关并发症的发生率，Ｖａｎｄｅｗｅｙｅｒ等［３］认为其可

高达３０％，放射治疗引起假体周围纤维囊收缩可导致重建乳房的变形。另
外，感染、切口裂开等并发症会延迟放射治疗的完成，故对需行放射治疗的患

者行假体植入重建乳房应慎重。而Ｃｏｒｄｅｉｒｏ等［４］对１５６例利用假体乳房重建
的病例进行分析后认为即便需要放射治疗，假体重建也是可行的。但本组病

例选择的是不需要放射治疗患者，以避免放射治疗引起的并发症。

有关乳房重建效果评价标准的问题，乳腺癌改良根治术以不影响治疗效

果为前提，尽量使切口隐蔽、尽早重建乳房，能取得较好效果，但目前尚无公认

的乳房重建效果的评价标准。本院采用的是左文述等［１］提出的客观效果评价

标准，主要依据是手术前后或与对侧的比较；主观效果评价标准依据则包括许

多社会、心理等主观因素，以能最大程度上减轻患者的手术创伤和乳房缺如的

心理压力为主要参考依据。这一标准尚需积累更多的病例来检验。

关于乳头乳晕及乳房皮肤的存留。既往认为，乳头乳晕的血供是靠胸壁

垂直分支血管供应，乳腺癌根治术保留乳头乳晕不易成活，且肿瘤有侵犯皮肤

可能，因此传统乳腺癌改良根治手术在切除乳腺组织的同时，还要切除包括乳

头乳晕在内的梭形皮肤。Ｓａｌｇａｒｅｌｌｏ等［５－６］认为乳腺癌是发生于乳房腺体内的

恶性肿瘤，早期很少累及乳房皮肤，对局部早中期肿瘤未累及局部皮肤者，不

切除乳房皮肤对患者的生存率没有影响，传统根治术和保留皮肤的乳房切除

术术后复发率相同。另据藤野丰美［７］的研究，病灶小的乳腺癌不浸润皮肤，随

着病情发展才浸润到皮肤，这种浸润出现在病灶最上方的皮肤。根据这种观

点，就可以在病灶正上方将皮肤做梭形切除。同时，对临床Ⅰ ～Ⅱ期乳腺癌、
肿瘤外缘距乳晕≥２ｃｍ、无肉眼可见癌侵犯乳头乳晕现象、且有乳房重建愿望
的患者，在乳腺癌手术时应保留乳头乳晕，但需要有术中冰冻病理切片检查的
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支持。现代解剖学研究已纠正了乳头乳晕的血供是靠胸壁垂直分支血管供应

的观点［８］，文献报道及我们的初步实践亦证实，非中心区的Ⅰ、Ⅱ 期乳腺癌保
留乳头乳晕是可行的，但需要注意的是乳头乳晕区的皮瓣需要稍微厚些，不然

可能出现乳头乳晕坏死。本组就有一例出现乳头乳晕坏死。乳腺癌术后局部

复发主要来自残留的乳腺导管上皮［９］，而不是乳房皮肤组织。乳腺癌手术治

疗的关键在于完整切除乳腺腺体和导管上皮，以及可能累及的腋窝淋巴结和

局部受累的皮肤。本组２０例保留皮肤的乳腺癌根治手术后假体重建患者尚
未出现复发，但尚需更多的例数与更长时间的随访，才能得出最佳结论。

综上所述，保留皮肤乳腺癌改良根治术同期硅胶假体植入重建乳房能取

得满意的美容效果，是创伤小、安全、简单、恢复快的重建方式，也是治疗Ⅰ期
及部分Ⅱ期乳腺癌可供选择的乳腺癌术后重建方法之一。
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