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乳腺癌全腺体切除术后即刻乳房重建在乳腺癌治疗中
临床意义研究

于�瑞
北京京西肿瘤医院�北京�100161

摘�要：目的：对乳腺癌患者应用乳腺癌全腺体切除术后即刻乳房重建的作用。方法：使用抽签法将80例乳腺
癌患者分为两组进行实验，实验时间从2020年1月开始，到2023年1月结束，均确诊为乳腺癌，共两组：对照组和观
察组，每组40例，对照组为乳腺切除术治疗及延迟乳房重建治疗方式，观察组为乳腺癌全腺体切除术后即刻乳房重
建治疗。对比指标涉及治疗效果、并发症发生率。结果：对比两组患者的治疗效果，观察组治疗有效率较高（P < 
0.05）；两组并发症发生率调查，结果显示，通过乳腺癌全腺体切除术后即刻乳房重建治疗后，观察组发生率更低
（P < 0.05）。结论：对乳腺癌患者采用乳腺癌全腺体切除术后即刻乳房重建能够提高病人的治疗效果，能够改善其
临床症状，值得推广。
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乳腺癌是一种较为常见的肿瘤，其发生率在我国以

每年2%的速度增长 [1]。在我国，乳腺癌的发病率逐年

上升，人们对美丽的追求也越来越强烈，因此，在治疗

乳腺癌的同时，也要注重病人对身体的美感和心理的平

衡。当前，乳腺癌的治疗向生物-心理-社会-医疗转变，
需要更多的医疗手段[2]。乳房重建作为一种补救措施，在

临床上广泛应用于放、化疗和内分泌等多种治疗手段，可

显著提高病人的心理和心理健康水平，使其成为众多乳腺

癌病人的首选[3]。本文通过对乳房手术后即刻进行乳房重

建的方法进行了研究，并对其临床可行性进行了分析。

1��资料与方法

1.1  基础资料
选择我院从2020年1月至2023年1月期间收治的80例

接受治疗的乳腺癌患者使用抽签法分为两组，对照组40
例患者采用乳腺切除术治疗及延迟乳房重建治疗模式，

及观察组40例患者采取乳腺癌全腺体切除术后即刻乳房
重建。对照组患者年龄为45-63岁，平均（54.74±2.44）
岁，观察组患者年龄为44-62岁，平均（53.47±3.01）岁，
两组基础资料对比无差异（P > 0.05）。
入选标准：（1）所有患者都达到乳腺癌的临床诊断

标准；（2）病人和家庭成员都有明确的知情同意书，并
在知情同意书上签字。

排除标准：（1）存在内分泌紊乱、多脏器疾患或精
神疾患；（2）哺乳及怀孕期间的女性。（3）未进行外
科治疗的病人。

1.2  方法

1.2.1  对照组采用乳腺切除术治疗及延迟乳房重建治
疗方法：在全麻后，将乳腺组织全部切除，保留5毫米厚
度的皮下脂肪，将乳房腺从锁骨下、从胸骨旁、从胸大肌

外缘全部切除，如果是侵袭型乳腺癌，则需行腋窝淋巴结

清扫；手术中，为了防止肌肉的萎缩，必须保存胸肩胛

骨峰动脉及胸前神经。三个月后接受乳房重建手术。

1.2.2  观察组采用乳腺癌全腺体切除术后即刻乳房
重建：

根据肿瘤的位置、大小等进行手术切口，在乳头、

乳晕下多点确定肿瘤没有侵犯，保留患者乳晕及乳头，

切开患者胸大肌，用指钝性分离胸大肌，内侧分离到胸

骨下，直到乳腺下1cm，再经扩张，取出患者前锯肌下的
注水导管，缝合胸大肌外侧缘及前锯肌前缘，置注射器

于患者胸部外侧皮下3cm处，抽出假体内气体，注射0.9%
氯化钠溶液，清除无效腔，术后10-14天开始间断注水，
经一段时间后，患者乳房重建有下垂感。

1.3  观察指标
（1）观察两组的临床效果，评价标准：显效：健侧

乳房与重建乳房在大小、位置上基本相等、对称，病人

满意；有效：实验组健侧乳房与重建乳房的大小和部位无

明显差异；无效：病人在接受治疗后，重建的乳房发生了

明显的变形。显效率+有效率=总有效率。（2）术后并发
症：术后主要有假体破裂、假体泄露、假体包膜挛缩。

1.4  统计学分析方法
将本次研究中所涉及的两组病人的数据均录入到

SPSS 22.0软件中，针对两组中的计量资料进行表述时，
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通过t值对检验结果进行检验，通过（ ）进行，对于

计数资料进行表述，通过χ2对结果获取，当P < 0.05说明
数据之间的差异有统计学意义。

2��结果

2.1  并发症发生率差异分析，详情如表1所示。

表1��分析两组病人并发症发生率的差异（n，%）
组别 例数 假体破裂 假体泄露 假体包膜挛缩 发生率（%）

观察组 40 1（2.50） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.50）
对照组 40 3（7.50） 2（5.00） 2（5.00） 7（17.50）
χ2值 - 1.0526 2.0513 2.0513 5.0000
P值 - 0.3049 0.1521 0.1521 0.0253

2.2  治疗有效率对比详情如表2所示。
表2��分析两组病人治疗有效率的差异（n，%）

组别 例数 显效 有效 无效 有效率（%）

观察组 40 29（72.50） 10（25.00） 1（2.50） 39（97.50）
对照组 40 22（55.00） 10（25.00） 8（20.00） 32（80.00）
χ2值 - 6.1346
P值 - 0.0133

3��讨论

乳腺癌根治术会造成病人的身心压力，严重影响病

人的正常生活，严重影响病人的生活质量，因此，寻求

一种既能保证病人美观，又能保证病人安全的手术方法，

对于提高病人的生存率具有十分重要的意义。乳房重建

术是1906年开始应用于临床的，目前大多数的乳腺癌病人
都是通过对乳房的保留或重建来达到更好的外形[4]。在以

往的研究中[5]，乳房重建术的最佳时间是在乳腺癌根治术

后的1-2年。近几年，大量的研究证明[6]，在术后的并发

症、复发率和死亡率方面，与单纯的乳腺癌手术比较，

没有显著的差别；早期乳房重建和延迟乳房重建都有较

好的效果，而且前者的生存质量较高。与延迟性乳房重

建术比较，本方法可减少病人的医疗成本，缩短病人的

住院天数，并减轻病人因失去乳房所带来的精神压力。

最主要的是，即刻重建可以最大限度地保存乳房的组织

质量和外形，使重建的乳房外形更加自然，术后调整的

可能性也更大，可以避免由于切除过多造成的皮瓣缺损

过多、皮瓣质地欠佳、皮瓣张力过大所引起的术后并发

症，如皮瓣坏死，假体移位，假体外露，乳房外形不理

想等。

近年来，随着临床实践的不断深入，乳腺癌患者接

受了更多的预防性治疗，并有越来越多的患者接受了这

一手术。另外，材料学的发展也为利用自体肌肉（皮瓣

类）或人造材料填充假体进行即时乳腺缺损修复提供了

新的思路[7]。相对于“分步”法，“一步法”方法具有假

体感染、暴露和挛缩等并发症，一步法较一次手术有较

高的近期并发症，但长期并发症不明显。乳腺癌手术后

立即进行乳房重建是一种安全、有效的方法，只要有适

应症，就可以通过这种方法保留病人的身体完整度，既

能控制肿瘤，又能改善生活质量。

现有的乳腺癌手术后立即进行乳房重建的问题，现

有的研究多关注于放射治疗对乳房假体和自身组织瓣的

损伤。结果显示，与未经放疗的患者相比，放疗组发生

感染、皮瓣坏死、扩张器或假体外露等并发症的发生率

均显著增高[8]。一期扩展期内放疗或放疗后植入式乳腺重

建术后的失败率明显高于术后放疗，这与放疗引起的覆

盖组织变薄，增加了假体外露的风险，并影响了术后第

二次手术的愈合。相比之下，放疗后植入式人工关节囊

挛缩程度较低。通过对比放疗和非放疗的乳腺癌患者，

发现放疗组脂肪液化的危险性更高，但是总的并发症发

生率没有明显差异。我们前期研究发现，放疗可以提高

皮瓣移植术后的血运风险，这可能与放疗后的血管扩张

不足、动脉易碎等因素有关，但并没有明显增加皮瓣的

坏死程度，也没有明显的并发症发生。放疗前和放疗后采

用自体皮瓣法进行乳房重建，其术后并发症的发生率没有

显著差异。基于此，本课题提出放疗可能会导致乳腺重建

术后并发症的发生，但不会显著增加术后并发症[64]。对于

一期扩张期放疗的病人，可采用皮瓣与扩张器相结合的

方法，也可采用二次植皮结合的方法进行修复，第二次

手术需超过半年。

乳房重建的方法有三种：乳房假体植入法、自体组

织移植法、自体组织移植法和假体植入法。通过对患者

进行假体移植，既可以有效地改善病人的外形缺陷，

又可以满足病人对外形的需求，降低假体破裂、假体渗
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漏、假体包膜挛缩等并发症的发生率，是当前乳腺癌手

术的首选方法。乳腺重建按时间可划分为即时和延期两

种，前者是在手术过程中将病人的乳腺组织一起进行修

补和重建，其优点在于：（1）可以减轻病人的手术风
险，减少病人的精神疾病。通过对患者躯体意象、精神

抑郁、情绪和满足指数、焦虑和自尊的评价，认为立即

进行乳房重建的效果更好。（2）乳腺手术后，病人残
留的组织不会被疤痕所影响，并且病人胸部的身体结构

（乳腺下褶）也能保持完整，所以立即进行乳房重建比

推迟式更有利于保持乳房的形状[9]。（3）乳腺切除与整
形外科并行，既节约了手术时间，又减少了费用和并发

症，且对病人的预后没有明显的影响。乳腺即刻重建术

是一种既能兼顾身心生理功能又不影响手术疗效，同时

又不影响手术疗效的手术方式。

我们前期研究发现，治疗组与对照组相比，治疗组

的治疗效果更好，并发症也更少，说明即时乳房重建术

是一种安全、有效的方法，能满足病人对外形美观的

需求，促进病人早日康复，改善预后，具有较高的临床

价值。如何在保证安全的前提下，最大限度地减少对乳

房的损伤，减少对乳房的损伤，从而达到更好的乳房形

态，是今后乳房重建的发展方向。近年来，胸部前胸部

重建以其更能适应人体解剖学需求而日益引起人们的重

视，其中游离脂肪以其微创、修复缺损、增厚等优点而

备受关注。
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