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目的
!

探讨乳腺癌患者乳房重建术后近期并发症出现的影响因素&方法
!

对
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例"

$)1

只乳房$乳腺癌患者乳房

重建手术的资料进行回顾性分析!患者均接受全乳房切除及各种类型的乳房重建手术&分析各影响因素"包括手术时机%手术方

式%身体质量指数%保留乳头乳晕复合体等$与近期并发症之间的相关性&结果
!

各类乳房重建术后并发症总体发生率为
12&('S

"
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$)1

$&自体组织重建%即刻重建是并发症发生的显著危险因素!手术方式%手术时机%肥胖与术后并发症的发生存在关联
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%&%2

$!保留乳头乳晕复合体与并发症无明显关联"
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%&%2

$&

$02

例患者平均随访"

'-&')V$/&-/

$个月!

(

例复发!

'

例死

亡!无病生存率为
('&$%S

&结论
!

重建过程中把握指征保留乳头乳晕复合体在肿瘤学上安全可靠!手术方法的选择对乳房重建

患者术后生存无明显影响&
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随着乳腺癌发病率的提高#各类乳房重建手术在国内的应

用也越来越广泛)乳房重建在提高乳腺癌患者术后生活质量*

减轻心理创伤等方面起到了十分积极的作用'

$

(

#并已成为乳腺

癌综合治疗中不可或缺的重要组成部分)尽管如此#相比于仅

行根治手术#乳房重建在一定程度上也增加了并发症'
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)本文

旨在回顾性分析
$02

例乳腺癌患者乳房重建术的手术资料和

随访结果#探讨术后近期并发症出现的原因及影响因素#为进

一步提高手术效果及患者满意度提供参考依据)
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资料与方法
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选择
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年
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月在广西医

科大学附属肿瘤医院就诊并行各类乳房重建手术的乳腺癌患

者
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例$

$)1

只乳房&#均为女性#年龄
1'
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2/

岁#中位
0$

岁)

术后病理诊断均为乳腺癌#其中浸润性导管癌
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例#浸润性

小叶癌
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例#黏液腺癌
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例#化生性癌
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例#髓样癌
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例#

:E

<

D@+

病
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例#导管内癌
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分期标准#术

后病理分期
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期
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例%分
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达型
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例既往有糖尿

病病史#围术期血糖均控制良好)
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手术方法
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只行假体植入重建#
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只行皮肤软组织扩张器植入重

建#
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只行
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联合假体重建#
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联合扩张器重建)
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不同手术方式之间的各手术相关指标比较&

DV5

(只'

项目
重建类型

自体$

&a2(

& 异体$

&a(1

&

供区来源

背阔肌$

&a'/

& 腹直肌$

&a1$

&

手术时机

即刻$

&a$1'

& 延迟$

&a1'

&

保留
4?8

与否

保留$

&a--

& 不保留$

&a/2

&

手术时间$

F#,

&

')0&%%V$$1&%% 1$/&%%V)2&%%

E

'1'&%%V/2&%% 0'(&%%V$$/&%%

G

1(0&%%V$%2&%% 1-/&%%V$'$&%% 1)1&%%V$%(&%% '%%&%%V$$'&%%

!

出血量$

F7

&

10)&%%V$')&%% $0-&%%V('&%%

E

1$$&%%V$$$&%% '$%&%%V$22&%%
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$(2&%%V$$(&%% $(/&%%V$$/&%% $20&%%V((&%% 1$1&%%V$1(&%%

D

术后引流量$

F7
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$$(%&%%V-$-&%% 2%1&%%V'/)&%%

E

$')'&%%V-/)&%% /--&%%V0'1&%%
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D

术后拔管时间$

!

&

$-&2%V$%&%% $$&0%V2&%%

E

1%&2%V$%&)% $1&%%V2&-%

G

$0&-%V/&$% $1&$%V)&0% $$&/%V)&'% $2&-%V/&0%
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E

!

!

$

%&%$

#与自体比较%

M

!

!

$

%&%2

#

G

!

!

$

%&%$

#与背阔肌比较%

!

!

!

$

%&%2

#

D

!

!

$

%&%$

#与保留
4?8

比较%重建类型中联合重建的
$$

只乳房未比较%供区来源只

比较了背阔肌和腹直肌%手术时机中延迟性即刻重建的
$)

只乳房未比较#以下类同)

按手术时机分为#即刻重建
$1'

只#延迟重建
1'

只#延迟性即

刻重建$即二阶段扩张器取出加假体置换或自体组织重建&

$)

只)把握指征对乳头乳晕复合体$

,#

KK

HDEJD"HEG"F

K

HDQ

#

4?8

&予以保留!$

$

&肿块边缘距离乳晕大于或等于
1GF

且未

累及皮肤%$

1

&无乳头溢液症状并排除
:E

<

D@+

病%$

'

&术中乳晕

后方多点取材快速病理检查提示无癌残留)

>&?&?

!

观察指标
!

术中记录手术时间及出血量#术后观察并

记录引流量及所有引流管拔除的时间)并发症的观察指标主

要为术中及术后两个月内的近期并发症#包括血肿*感染*血清

肿*术口裂开*脂肪坏死或脂肪液化*腹壁疝*皮瓣坏死*假体外

露*假体或扩张器破裂*早期严重的包膜挛缩$假体&*

4?8

坏

死等#其他如手术区皮肤感觉障碍*腹壁运动功能障碍等远期

并发症本研究未涉及)

>&?&@
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病例分组
!

根据患者的年龄*

O=6

*是否合并糖尿病*

手术方式*手术时机*是否保留
4?8

等因素将不同的手术分

为不同亚组#比较各组间的差异是否有统计学意义#并对影响

并发症的因素进行多因素分析)其中自体重建
2(

例$

2(

只&#

植入物重建
-)

例$

(1

只&%即刻重建
$%-

例$

$1'

只&#延迟重建

11

例$

1'

只&#延迟性即刻重建
$)

例$

$)

只&%保留
4?8)2

例

$

--

只&#未保留
4?8/%

例$

/2

只&)

>&@

!

统计学处理
!

使用
>:>>1$&%

软件进行统计学分析)计

量资料以
DV5

表示#组间比较采用
7

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
!

1 检验#样本例数和理论频数不符合条件

的#采用
5#+CDJ

精确检验#将与并发症可能相关的因素纳入二

元
7"

<

#+@#G

回归模型行多因素分析)以
!

$

%&%2

为差异有统

计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>
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总体并发症结果
!

$)1

只乳房手术中
01

只出现了并发

症#并发症发生率为
12&('S

#包括重建术中胸膜损伤
$

只#血

肿
'

只#切口感染
'

只#血清肿
$)

只#切口裂开
$2

只#脂肪坏

死所致皮下硬结
$

只#脂肪液化
$

只#皮瓣坏死
1

只$均为自体

重建手术清除坏死组织而手术失败&#假体外露
'

只$其中
$

只

因合并感染被迫取出致手术失败&#扩张器破裂渗漏
'

只$最终

均手术取出而手术失败&#

4?8

坏死
$

只#其中有
2

只乳房手

术出现
1

个或以上并发症)未发现腹壁疝*永久性假体破裂)

并发症种类分布情况#见表
$
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乳房重建术后并发症发生率单因素分析

影响因素
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乳房重建术后并发症的多因素分析
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T%&/02 '&)'/ %&%2) %&0'% %&$/%

"

$&%10

O=6

&

1/R

<

"

F

1

$&)2) '&2(' %&%2/ 2&1'( %&(02

"

1(&%0%

糖尿病
$&))$ 1&(0% %&%/) 2&1)0 %&-/(

"

'2&$0'

手术方式$假体&

T$&)'- 2&2$1 %&%$( %&$(2 %&%2%

"

%&-)'

手术方式$扩张器&

T1&%'1 -&$'0 %&%%/ %&$'$ %&%'%

"

%&2/1

手术时机$延迟&

T$&-0- '&//( %&%0( %&$-0 %&%'$

"

%&(/(

不保留
4?8 %&0%% %&-1' %&'(2 $&0(1 %&2('

"

'&-2)

手术时间
%&%%1 %&2() %&00% $&%%1 %&((-

"

$&%%-

?&?

!

各类手术相关指标比较
!

根据重建类型*自体重建供区

来源*手术时机*保留
4?8

与否分组对比手术时间*出血量*

术后引流量及术后拔管时间#结果显示即刻重建与延迟重建的

各手术相关指标比较接近#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#其

余均存在一定差异#其中以自体重建组与异体植入物重建组之

间的差距最为明显#见表
1

)

?&@

!

影响并发症的相关因素分析结果
!

与
O=6

$

1/R

<

"

F

1

*

异体重建和延迟重建患者比较#

O=6

&

1/R

<

"

F

1

*自体重建和

即刻重建患者的并发症发生率更高#且差异有统计学意义

$

!

$

%&%2

&%患者年龄*是否合并糖尿病*供区来源*是否保留

4?8

对并发症发生率无明显影响$

!

%

%&%2

&#见表
'

)将上述

影响因素及手术时间纳入二元
7"

<

#+@#G

回归模型行多因素分

析#结果提示手术方式和手术时机是并发症相对独立的影响因

素#以自体背阔肌重建为参照#假体$

!a%&%$(

#

MTa%&$(2

&及

扩张器$

!a%&%%/

#

MTa%&$'$

&重建是保护因素#以即刻重建

为参照#延迟重建$

!a%&%0(

#

MTa%&$-0

&是保护因素#见

表
0

)

?&I

!

术后随访情况
!

$02

例患者随访
0&/%

"

)/&0%

个月#平

均$

'-&')V$/&-/

&个月#中位
'/&0%

个月#

(

例出现局部复发

或远处转移#其中
1

例死亡#另有
$

例未出现复发转移#死于急

性粒细胞白血病#总无病生存率
('&$%S

)

?&J

!

手术方法的选择与术后生存的关系
!

按重建类型*手术

时机*保留
4?8

与否分组对比无病生存率#结果显示差异均

无统计学意义$

!

%

%&%2

&!自体重建
()&)$S

$

2-

"

2(

&对比植入

物重建
(%&-(S

$

)(

"

-)

&#

!a%&'1

%即刻重建
(0&'(S

$

$%$

"

$%-

&对比延迟重建
/$&/1S

$

$/

"

11

&#

!a%&$1

%保留
4?8

('&/2S

$

)$

"

)2

&对比不保留
4?8(1&2%S

$

-0

"

/%

&#

!a$&%%

)

@

!

讨
!!

论

以往文献报道的各类乳房重建手术并发症发生率为

1%S

"

'%S

'

1.0

(

#本研究中总体手术并发症发生率为
12&('S

#

与以往的报道比较接近#与仅行乳腺癌根治性手术相比#重建

手术并发症还是较高的)但从构成比上看#主要为较小的或易

于处理的并发症#血清肿*术口裂开最为常见#分别占
'/&$%S

及
'2&-$S

#严重或对手术效果影响较大的并发症相对较少#

如感染
-&$0S

*皮瓣坏死
0&-)S

*假体外露
-&$0S

#未观察到

术后近期假体所致的严重包膜挛缩)需要指出的是#扩张器所

致的包膜挛缩可通过二阶段手术松解#故本研究未纳入统计)

本组病例不同手术方式的主要并发症都有其各自的特点)

背阔肌重建最主要的并发症是血清肿#这在以背阔肌为自体皮

瓣的联合重建中也表现得很明显)分析其原因!手术时为了追

求更多的组织量#电刀分离皮瓣过薄而破坏了真皮下血管网所

致#从表
1

可以看出#背阔肌重建组术后引流量明显增多#拔管

时间更晚#更容易并发血清肿)假体植入重建的主要并发症是

假体外露及术口裂开#这也与假体植入重建时常有的皮瓣张力

过大的手术特点有关)扩张器重建的并发症较低#突出的并发

症是扩张器破裂渗漏#这应当与扩张器本身的材质有关#相比

之下#永久性假体质量较好#未发现有破裂的渗漏的现象)

从本研究的统计学分析结果看#并发症也与手术方式相

关#单因素分析提示自体组织重建并发症发生率更高#多因素

分析提示异体植入物重建是并发症发生的保护因素)这与植

入物重建操作相对简单#手术医师的学习周期更短有关)本研

究中自体组织重建的手术时间*出血量*术后引流*拔管时间等

指标均大幅度高于植入物重建#说明自体组织重建由于存在对

供区的损伤#创伤更大#手术步骤更多#恢复时间更长#因而也

带来了更多的并发症)

5#+GCDJ

等'

2

(研究提示#自体游离皮瓣

重建的总体并发症更高#但手术失败率及再手术率均低于植入

物重建#

3+"#

等'

)

(报道也提示自体重建失败率比植入物重建

的低#皮瓣坏死的发生率则比植入物重建的要高)本研究中自

体重建皮瓣坏死所致的手术失败
1

例%植入物重建并发假体外

露及扩张器破裂导致的再次手术各
'

只乳房#最终
0

只乳房植

入物取出而重建失败#与上述文献报道相符)

虽然文献报道中即刻重建与延迟重建的并发症对比存在

争议'

-

(

#但本研究中单因素及多因素分析均提示延迟手术可降

低并发症的发生)$

$

&本研究中延迟手术的例数较少#出现并

发症的例数也仅有
1

例#这可能造成数据上的偏倚%$

1

&这主要

与延迟重建的手术步骤更少及延迟手术前准备更充分有关系)

虽然延迟重建由于乳腺癌切除术后皮肤的回缩*皮瓣张力增

大#且需要重新塑造乳房下皱襞#在一定程度上提高了手术的

要求及难度#但延迟重建却无需进行乳腺癌切除的手术步骤#

创伤相对更小#这也解释了本研究中即刻与延迟的手术时间*

出血量等指标比较接近的原因)本研究对延迟重建病例的选

择更为谨慎#并且通过控制基础疾病*体质量#提前戒烟等方

式#实施了更为充分的术前准备#以降低并发症的发生)另有

研究报道提示#提前
1

"

'

周阻断腹壁下血管的延迟程序可显

著降低带蒂
39?=

皮瓣缺血性并发症的发生'

/

(

)因此#本研

究认为#在手术时机的选择上#延迟重建在一定程度上能够减

少并发症)

4?8

的保留与并发症无明显关联#本研究的分析结果显

示保留
4?8

并未增加总体并发症#事实上其并发症的发生率

更低#但差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&)而从手术创伤相关的

统计指标则可以看出#保留
4?8

重建的手术时间*出血量的

确更少)本案中
4?8

坏死的并发症也仅有
$

例)有研究报

%')

重庆医学
1%$)

年
1

月第
02

卷第
2

期



道#

4?8

坏死的显著危险因素是吸烟*年龄小*切口类型和

4?8

厚度小于
2FF

'

(

(

#作者的经验是#乳房切除时切口适当

远离乳晕并尽可能保留乳晕后方
$GF

左右的组织以避免血供

不足)本研究随访结果表明#手术方法的选择与术后生存无

关#

4?8

的保留并未对肿瘤的安全造成影响#

U,!EJE

等'

$%

(研

究表明保留乳头乳房切除术是恰当的肿瘤学安全选择#有着较

低的局部复发及远处转移率)因此#重建过程中把握指征保留

4?8

可以减少创伤#且简单易行#在肿瘤学上安全可靠)

h#,

等'

$$

(报道糖尿病是乳房重建并发症的危险因素#本

研究中糖尿病患者仅有
/

例#且围术期血糖控制都比较稳定#

所以未得出相应的结论)年龄不是影响并发症的主要因素#虽

然国外有文献报道年龄大于
22

岁会导致扩张器重建失败增

多'

$1.$'

(

#本研究中以小于或等于
0%

岁与大于
0%

岁分组行并发

症比较#差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&)肥胖与术后并发症存

在关联)不管自体组织重建还是异体植入物重建#过高的

O=6

均被发现是并发症发生的危险因素'

$1.$2

(

)本研究中肥胖

患者的并发症明显高于体质量正常患者#考虑肥胖患者多余的

脂肪组织由于没有相应足够循环血供的支持#对于术后缺血的

耐受性更低#在一定程度上会增加切口并发症及感染的风险)

本研究多因素分析未发现肥胖是并发症的危险因素#应当与肥

胖患者例数较少有关#增加样本量可能会得出更有意义的

结论)

通过对
$02

例连续病例的回顾性分析#本研究认为#各类

乳房重建的总体并发症偏高#严重并发症相对较低)自体组织

重建的创伤更大#并发症更多#延迟重建在一定程度上可减少

并发症的发生#重建方法的选择与术后生存无关#把握指征保

留
4?8

在肿瘤学上安全可靠)糖尿病*肥胖不是乳房重建的

绝对禁忌#但对于这些患者#在重建的实施及术式*时机的选择

上应当更为谨慎#可能存在的相关风险应当给予告知)
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