
·综述·

乳腺癌患者乳房重建术后满意度评估方法比较

司婧1 摇 吴炅1,2

DOI:10郾 3877 / cma郾 j郾 issn郾 1674-0807郾 2017郾 06郾 008
作者单位:200032 上海,复旦大学附属肿瘤医院乳腺外科1;200032

上海,肿瘤医学协同创新中心2

通信作者:吴炅,Email: wujiong1122@ vip. sina. com

摇 摇 揖摘要铱 摇 乳腺癌位居女性新发恶性肿瘤第一位。 外科手术是治疗乳腺癌的重要方式之一。 目前,
接受外科手术治疗的乳腺癌患者术式选择仍以改良根治术及全乳切除术为主。 虽然手术能有显著的生

存获益,但患者生活质量的问题却难以回避。 近年来,医疗模式逐渐转变,乳房重建技术不断发展成熟,
乳腺癌患者生活质量及乳房重建术后满意度等相关话题开始受到关注,因此,涌现出多种乳房重建术后

满意度评估方法。 笔者希望通过比较不同乳腺癌患者乳房重建术后满意度评估方法,提高临床工作者

对患者乳房重建术后满意度的重视程度,并可通过选择合适的评估方法间接反映患者的生活质量,指导

肿瘤外科及整形外科医师的手术决策。
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摇 摇 最新癌症统计数据显示,乳腺癌目前仍位居女性新发恶

性肿瘤第一位[1鄄2] 。 近年来,随着乳腺癌诊疗技术的进步,乳
腺癌患者的长期生存率有所提高。 在医疗模式由“循证医

学冶逐渐向“循值医学冶过渡的背景下,乳腺癌患者的生活质

量开始受到关注,因此,临床医师的医疗决策需要同时满足

科学化和人性化。 对于接受全乳切除的乳腺癌患者,乳房的

缺如对其生活质量产生了较大的负面影响,可通过乳房重建

提高其全乳切除术后的生活质量。 已有多项研究表明,全乳

切除后乳房重建不影响乳腺癌患者肿瘤安全性,且能较大程

度地提高患者的生活质量[3鄄4] 。 评估乳腺癌患者乳房重建术

后满意度,不仅可以间接反映患者的生活质量,还可以指导

整形科医师对重建手术的选择和实施。 因此,笔者将对乳腺

癌患者乳房重建术后满意度的不同评估方法进行综述,以期

通过比较分析,为临床医师选择合适的评估方法提供依据,
并提高其对乳腺癌患者乳房重建术后满意度及生活质量的

重视程度。
一、乳房重建技术的产生及发展

乳腺癌患者对全乳切除术后提高生活质量的需求早在

20 世纪就已经被提出,重塑乳房的形态是提高患者术后满

意度和生活质量的关键。 乳房硅胶假体于 20 世纪 60 年代

开始应用于临床[5鄄6] ,随之出现了全乳切除术后假体乳房重

建技术。 随着 20 世纪 80 年代扩张器的出现及自体组织乳

房重建的实现,乳房重建技术近年来发展迅猛,重建方式和

重建时机的选择也越来越个体化[7] 。 目前,常用的重建方式

有假体重建、自体重建及自体假体联合重建,其中,常见的自

体组织重建供体有背阔肌(肌)皮瓣、腹壁下动脉穿支皮瓣

及横型腹直肌肌皮瓣,重建时机可选择即刻重建、延期重建

及延期鄄即刻重建。 接受全乳切除的乳腺癌患者可根据乳房

的形态及大小、自身健康状况、辅助治疗情况、经济能力、喜
好等选择适合的重建方式及时机。

以往多项研究表明,乳房重建不影响乳腺癌患者的肿瘤

安全性,个体化地选择重建时机也可减少术后并发症发生的

可能性[8鄄10] 。 另外,乳房重建可显著提高患者的生活质量,
患者的外形满意度、社会心理健康状况、性生活满意度等均

有所提高[11鄄12] 。 有研究比较了全乳切除术后乳房重建及保

留乳房(简称保乳)手术后患者的生活质量,结果显示乳房

重建患者的心理健康状况与保乳患者相似,外形满意度及性

生活满意度甚至优于保乳患者[13] 。 因此,对于接受全乳切

除的乳腺癌患者,乳房重建是重塑乳房外形、提高生活质量、
增加自我认同感的有效方法之一。

近年来,接受乳房重建的患者例数不断增加,其中,选择

假体乳房重建的患者比例不断增高,成为了全球范围内的共

同趋势[14鄄15] 。 各种美观的手术切口设计、保留皮肤的全乳切

除术(skin鄄sparing mastectomy, SSM)及保留乳头乳晕复合体

的全乳切除术(nipple鄄sparing mastectomy, NSM)的出现,进
一步提高了乳房重建术后的美观程度。 乳房重建技术发展

迅速的同时,对患者重建术后满意度的评估也需要及时开展

并规范。 科学评估乳腺癌患者乳房重建术后的满意度,可以

间接反映其生活质量,并可进一步指导整形科医师的临床

决策。
目前,国内的乳房重建技术正逐步开展并向精准医疗的

方向迈进,但对重建术后患者满意度的研究尚无统一方法,
这在一定程度上限制了乳房重建的发展。 因此,笔者将对多

种乳腺癌患者乳房重建术后满意度评估方法进行比较分析,
以便为临床工作者选择评估方法提供参考。

二、乳房重建术后患者满意度的影响因素

乳房重建术后患者的满意度可分为患者对术后乳房外

观的满意度以及患者对医疗服务的满意度,2 种满意度往往

会相互影响。 影响患者乳房重建术后满意度的因素有很多,
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其中,不同患者之间术后并发症发生率不同往往是患者满意

度出现差异的根本原因之一[14, 16鄄18] 。 一项德国的研究表

明,患者的某些临床特征与乳房重建术后满意度可能有一定

相关性,年龄较大的患者、肥胖患者(BMI>30 kg / m2)及吸烟

患者对乳房重建术后的满意度相对较低,这可能与此类患者

术后并发症发生率相对较高有关[19] 。 重建方式也可能影响

患者满意度。 一项哈佛医学院的研究结果显示,自体重建患

者的术后总体满意度及美观满意度均显著高于假体重建患

者(P=0郾 017,P<0郾 001),且选择腹部皮瓣重建的患者术后

总体满意度及美观满意度均显著高于选择背部皮瓣重建的

患者(P=0郾 011,P = 0郾 016) [20] 。 复旦大学附属肿瘤医院乳

腺外科也比较了不同乳房重建方式与患者满意度的关系,结
果显示,重建方式并不影响患者乳房重建后的满意度[21] 。
另外,需要接受放射治疗的乳房重建患者并发症发生率相对

较高,因此,其乳房重建满意度有所下降[22] 。 多项研究结果

显示,相比于选择假体重建,此类患者选择自体重建的术后

并发症发生率较低且术后满意度较高[23鄄24] 。
已有多项研究表明,重建乳房是否有乳头乳晕复合体对

患者术后满意度的影响较大。 一项意大利的研究结果显示,
接受 NSM 的患者在乳房外观满意度(P<0郾 000 1)、身体形象

满意度(P=0郾 001)及乳头感觉(P = 0郾 001)等方面均显著优

于接受根治性全乳切除后行乳头重建的患者[25] 。 对于已行

根治性全乳切除术的患者,一项美国的研究比较了接受乳头

重建与否对患者外观满意度的影响,结果显示,接受乳头重

建的患者术后总体满意度及外观满意度均明显增高(P<
0郾 000 1) [26] 。 因此,是否保留或重建乳头乳晕复合体是影

响患者术后满意度的关键因素之一。
另外,患者对医疗服务的满意度可能在一定程度上影响

其总体满意度,进而影响其对术后乳房外观结局的满意度。
其中,外科医师的专业程度、患者对医师的信任及满意程度、
患者在决策制定中的参与程度等都可能影响患者乳房重建

术后的满意度[27鄄29] 。
三、乳房重建术后患者满意度评估方法及比较

随着对接受乳房重建的乳腺癌患者生活质量关注度的

提高,针对其乳房重建术后满意度的研究也不断涌现,但多

数研究采用的评估方法未进行信度及效度检验,这使得研究

结果的可信度大打折扣。
量表的信度,即重复测量时产生相同结果的准确程度,

是对检测过程中产生的随机误差的控制,常用反映量表内在

一致性的克朗巴哈系数(Cronbach蒺s 琢)进行检验。 该系数越

大说明信度越高。 一般认为,Cronbach蒺s 琢> 0郾 7 的量表信度

可接受[30鄄31] 。 量表的效度,即检测出所测事物特性的准确程

度,反映了量表的有效性和正确性,是对量表存在的系统误

差的控制。 因此,在使用量表前对其进行信度及效度的检验

是必需的,这直接决定了量表的适用范围及可信程度。
部分量表信度及效度较差的原因,笔者认为可总结为以

下几点:研究纳入标准模糊不清,选择纳入人群时存在较大

的偏倚;对满意度分级及各级定义不同;自答量表主观性偏

倚及对量表问题的理解偏倚;乳房重建手术与满意度评估的

时间间隔不同等。 另外,需要强调的是,量表有很强的民族

区域特异性,在应用翻译量表前,应先在一定地区的适用人

群中进行信度及效度的检验,只有在量表一致性及准确性均

较高的前提下,得到的患者满意度评估结果才是可靠的。
1. 乳房重建术后患者满意度评估方法

目前,经过科学检验的乳房重建术后满意度评估量表

有:密歇根乳房重建结果研究满意度问卷(Michigan Breast
Reconstruction Outcomes Study Satisfaction Questionnaire,
MBROS鄄S)、 密 歇 根 乳 房 重 建 结 果 研 究 身 体 形 象 问 卷

(Michigan Breast Reconstruction Outcomes Study Body Image
Questionnaire, MBROS鄄BI)、乳腺癌治疗结局测评 ( Breast
Cancer Treatment Outcome Scale, BCTOS) 和 BREAST鄄Q 问

卷[32鄄35] 。 上 述 评 估 量 表 均 为 患 者 报 告 结 局 测 量 工 具

(patient鄄reported outcome measure, PROM),即评估过程无需

医师解释,评估结果直接来源于患者对自身健康状况的反

映。 MBROS鄄S 问卷主要用于评估乳房重建患者的总体及外

观满意度,MBROS鄄BI 问卷是单纯针对乳房重建术后患者身

体形态的评估,BCTOS 量表是对乳房外观及功能的评估,
BREAST鄄Q 量表是对乳房重建术后患者满意度及生活质量

的评估。 由于上述量表间异质性较大,可比性较差,目前尚

无研究对其中任意两种量表的评估结果进行比较。 表 1 为

上述 4 种评估方法的简要介绍。
其中,BREAST鄄Q 量表是目前应用最为广泛、评估最为

全面的量表之一,其报告结果不仅可以反映患者满意度及生

活质量,还可以直接反映患者对治疗、护理及决策辅助等方

面的需求。
BREAST鄄Q 量表是 2009 年出现的一种 PROM,在缺乏高

质量乳房手术特异性评估量表的背景下,它的出现无疑是对

该领域的一种有力补充。 该量表的研发过程严格遵照了科

学顾问委员会于 2002 年公布的 PROM 制作指导意见,量表

中条目池的建立均源自大量深度访谈的患者,并在制作完成

表 1摇 常用的乳房重建术后患者满意度评估方法

评估方法 信度 效度 适用人群 评估项目 评估标准

MBROS鄄S[32] + + 乳房重建术后患者 总体满意度及外观满意度 5 级量表

MBROS鄄BI[33] Cronbach蒺s 琢=0郾 89 + 乳房重建术后患者 身体形态

BCTOS[34] Cronbach蒺s 琢 为 0郾 81 ~ 0郾 91 + 乳房重建术后患者(双侧乳房重建除外) 乳房功能、外观及乳房特异性疼痛 4 级量表

BREAST鄄Q[35] 组内相关系数为 0郾 85 ~ 0郾 98 + 乳房重建术前及术后患者 乳房重建满意度及其生活质量 3 个维度

摇 摇 注:MBROS鄄S 为密歇根乳房重建结果研究满意度问卷;MBROS鄄BI 为密歇根乳房重建结果研究身体形象问卷;BCTOS 为乳腺癌治疗结局测评;
BREAST鄄Q 为乳腺问卷;+表示信度或效度经过验证
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后进行了严格的信度、效度检验。 BREAST鄄Q 量表兼有术前

与术后 2 个版本,可实现同一患者术前、术后满意度及生活

质量的纵向比较,量表中有特定的乳房重建模块,包含多种

满意度维度的评估,如乳房满意度、护理满意度、手术的总体

满意度、乳头满意度及腹部满意度等,并且,不同维度的评估

可独立进行,因此,患者及临床医师可根据需求选择特定的

维度,减少了不必要的信息采集。
BREAST鄄Q 量表作为专门评估乳房手术的特异性

PROM,具有良好的敏感度、特异度及反应性。 其多数条目都

简单易懂,一个模块的填写时间为 10 min 以内,大大提高了

患者随访过程中的配合度。 目前,BREAST鄄Q 量表已被翻译

成十几种语言,在全球范围内获得广泛的应用,英国国家医

疗服务体系(National Health Service, NHS)将 BREAST鄄Q 量

表作为标准的乳房重建结局评估工具,美国外科医师协会

(American College of Surgeons, ACS)下属的乳腺手术中心也

将其作为常规的手术质量评估工具。
另外,有不少研究应用其他方法对乳房重建术后患者满

意度进行评估,包括其他患者报告结局量表、自行设计未检

验信度及效度的量表、电话随访等[36] 。 对于此类研究的结

果是否可靠,笔者认为应持保守态度。
2. 乳房重建术后患者满意度评估方法比较

众多报道的乳房重建术后患者满意度评估方法可被分

为 3 类:(1)信度、效度经过科学检验且针对乳房重建术后满

意度的评估方法;(2)信度、效度经过科学检验的其他患者

报告结局评估方法;(3)信度、效度未经科学检验的其他评

估方法。 毋庸置疑,第 1 类评估方法获得的结果最为可靠,
但在实际操作中,第 2 类及第 3 类评估方法也并非完全不

可取。
对于第 1 类评估方法,其适用人群即为接受乳房重建手

术的患者,针对性较强,且经过合理验证,可信度较高,但其

翻译版本的可获得性及民族区域特异度等因素,均对其应用

的普遍程度产生一定影响,因此,此类评估方法常见于翻译

版本信度、效度的验证及某些大型临床研究。 以上述 4 种评

估量表为例,目前国内暂无经过信度、效度验证的中文翻译

版本,但已出现不少应用 BREAST鄄Q 量表评估患者乳房重建

术后满意度的相关研究,这也间接体现了国内临床工作者对

评估乳腺癌患者乳房重建术后满意度的需求。
第 2 类评估方法较为常见的是截取其他患者报告结局

量表中与乳房重建相关的部分直接应用,其适用人群往往根

据疾病分类,并未根据外科治疗进行细分,因此,这类评估方

法对于特定外科治疗方式满意度的评估并不敏感,评估结果

的可信度也相对下降,但由于操作简单方便,易于获得等原

因,此类评估方法在国内相关研究中的应用并不少见,也逐

渐成为目前较为认可的评估方法之一,此类评估量表常截取

自乳腺癌生活质量综合量表,如欧洲癌症研究和治疗组织的

乳腺癌生活质量问卷(European Organization for Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire鄄Breast Cancer
module 23, EORTC QLQ鄄BR23)与乳腺癌治疗功能评估问卷

( Functional Assessment of Cancer Therapy鄄Breast Cancer,

FACT鄄B) [37] 。
第 3 类评估方法具体形式不固定,如电话随访、乳房重

建术后患侧乳房局部形态比较等,其应用较为灵活,方式多

样,虽然信度、效度未经验证,但仍因其评估结果直观、实用

性较强等优势,被不少学者及临床工作者接受并推广[36] 。
上述 3 类乳房重建术后满意度评估方法各有优劣,研究

者可根据具体需求选择合适的评估方法,进一步了解患者的

需求,并最终为提高患者乳房重建术后的生活质量努力。
四、结语

目前,与发达国家相比,国内乳房重建手术的开展仍相

当有限,从诊疗指南的改进及多学科合作的开展,到医务工

作者的培训及供应商的配合,各个环节、多种因素都对其产

生一定程度的影响,因此,国内乳房重建手术的推进尚需时

间[38鄄39] 。 在此背景下,国内临床工作者对乳房重建术后患者

满意度的重视程度也远远不够。 一方面,临床上缺乏权威、
实用的评价工具和方法;另一方面,临床工作者对于疾病本

身的重视程度远高于患者的生活质量。 随着材料科学及数

字技术的发展,乳房重建将具有极大的发展空间,未来将有

更多的乳房重建患者术后满意度评估工具被提出、验证与应

用,临床工作者对乳腺癌患者乳房重建术后满意度及生活质

量的重视程度也将不断提高,相信未来将有大量相关研究涌

现,成为提高乳腺癌患者乳房重建术后生活质量的巨大推

动力。
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