
随着肿瘤学相关治疗的不断发展，越来越多的

女性希望通过乳房重建技术来改善乳腺癌术后乳

房缺陷，重塑女性身体曲线［1-2］。一期切除乳腺组织

后先植入皮肤软组织扩张器，二期更换为乳房假体

的延期⁃即刻乳房重建手术，因无附加切口瘢痕［3］、

扩张后可获得较多的软组织覆盖量［4］、二期手术时

在假体大小的选择和再造乳房局部形态的调整方

面变得更有针对性而越来越受到推崇［5］。同时随着

重建技术和理念的完善，组织工程学的迅速发展，

假体植入时联合使用钛化聚丙烯网片（titanium ⁃
coated polypropylene mesh，TCPM），利用人工材料

对肌肉的“延伸”作用及良好的组织相容性，在减少

自体组织创伤的前提下给予了假体更大的覆盖面

积及支撑强度，解决了部分患者因一期扩张情况不

理想，二期单纯假体植入时软组织覆盖量不足、难

以植入较大容积假体、下皱襞延展度欠佳等问题，

有效提高了双乳对称性，保证了假体的良好固定。

本研究回顾性分析64例接受延期⁃即刻乳房重建的

乳腺癌患者的临床病理及治疗资料，研究TCPM在

二期乳房重建的术后美容效果及并发症发生情况。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾性分析2017年10月—2019年4月南京医

科大学第一附属医院整形烧伤科收治的组织扩张

后二期更换为硅凝胶假体的延期⁃即刻乳房重建患

者，按以下纳入及排除标准进行选择，最终确定入

选64例患者。本研究经院伦理委员会批准，并知情

同意。

纳入标准：①二期术前无远处转移的临床或影

像学依据，一期手术时行保留乳头乳晕早期乳腺癌

切除加扩张器植入的乳房重建患者；②一期术后病

理证实为浸润性乳腺癌或导管原位癌的患者；③临

床 T1、T2（肿瘤最大径≤5 cm），未见胸壁皮肤粘连

的乳腺癌患者；④获得患者的知情同意。排除标

准：①即刻或延期接受健侧乳房对称性手术的患

者；②局部进展期乳腺癌患者；③妊娠哺乳期女性；

④术前或术中接受局部自体脂肪填充的患者。

64例患者按二期重建术中是否使用网片分为

TCPM使用组（n=32）和未使用 TCPM组（n=32），患

者的基本临床资料见表 1，经比较两组基线指标相

近，具有可比性（P＞0.05）。
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1.2 方法

1.2.1 术前设计

术前患者拍照角度包括5个位置：正位、左右侧

45°位、左右侧 90°位。拍照范围包括患者颈部、脐

部、双上肢。数据测量值包括胸骨切迹⁃乳头距离、

锁骨⁃乳头距离、乳房基底宽度、乳房高度、双乳下皱

襞垂直距离差等。切口选择一期手术原切口，不再

增加新的手术切口，尽量避免切开原切口张力较大

处及皮瓣过薄处。

1.2.2 手术过程

一期扩张器植入：两组患者均在术中完整切除

腺体组织后即刻于胸肌后方植入扩张器，在离断部

分胸大肌在肋骨面的附着点后，可向外侧游离前锯

肌至腋中线水平，缝合关闭前锯肌与胸大肌构建的

胸肌后腔隙，保证扩张器完全位于肌肉下层次。

二期乳房假体更换：原切口切开皮肤皮下组织

至扩张器外包被组织表面，尽量顺着肌纤维走行切

开胸大肌外缘与前锯肌瓣缝合处，完整取出扩张器

后充分松解包膜囊，向下调整胸肌后腔隙位置，对

于不使用TCPM的患者，根据术前测量数据及扩张

器内注水量，选择与对侧乳房形态和大小最相衬的

假体植入原扩张器腔隙，缝合关闭腔隙，避免假体

外侧部及腹侧部直接暴露于皮下；对于术中使用

TCPM的患者，网片上端与胸大肌游离缘或切开后

的包膜囊腔隙顶部缝合固定，网片下端向内翻折包

裹假体或与重新定位的乳房下皱襞皮下组织缝合，

假体保持固定在网片与肌肉缝合构成的囊袋中。

1.2.3 术后处理

围手术期内预防性使用24~48 h抗生素，术后定

期换药，观察皮瓣血供及切口愈合情况，及时对症处

理并发症，监测引流液性质和量，引流液连续3 d少于

20 mL/d可逐渐拔除引流管，纱布及胸带适度加压包

扎双乳，特别是假体上级和外侧，避免假体移位。

1.2.4 观察指标

术后通过观察皮瓣血运障碍（皮瓣淤血、皮下

积液、血肿、皮瓣坏死）、切口愈合不良、假体感染、

假体外露及术后拔管时间对两组患者术后并发症

及术区愈合时间进行对比。术后至少半年评价乳

房外形美容程度，包括患者主观满意度及术者客观

评价。患者的满意度根据乳房柔软度、乳房形态、乳

房对称性、着装后形态及总体效果分为：非常满意、满

意、一般和不满意。客观评分标准采用泽井乳房重建

术后外观评价法，从乳房大小、乳房形态、乳房柔软

度、瘢痕、乳头乳晕大小及形态、乳头乳晕颜色、两侧

乳头移位、两侧乳头最低点差值评分，11~12分为优，

8~10分为良，5~7分为一般，0~4分为差［6］。

1.3 统计学方法

所有数据应用 SPSS 20.0软件进行统计处理。

计数资料采用χ2检验或Fisher确切概率法；计量资料

采用成组 t检验。P < 0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 术后并发症及拔管时间对比

使用 TCPM组术后皮瓣血供障碍 3例，发生率

9.38%，未使用组2例，发生率6.25%，两组均经通畅

引流、加强改善微循环后好转。使用TCPM组切口

愈合不良 1例，发生率均为 3.125%，未使用组 2例，

发生率6.25%，在局部消炎控制感染、减轻切口张力、

加强换药、再次缝合后均好转。使用TCPM组2例患

者术后10 d及术后1个月分别出现重建乳房红肿胀

痛、皮温升高、发热寒战等感染症状，感染发生率

6.25%，1例经解热镇痛、消炎控制感染后症状缓解，

另外 1例感染后出现切口脓性分泌物渗出、皮肤被

表1 临床病理特征

年龄（岁）

≤40
>40

肿块大小

T1
T2

腋窝淋巴结

N0
N1
N2

ER
阳性

阴性

PR
阳性

阴性

HER⁃2
阳性

阴性

病理学分型

原位癌

浸润性导管癌

浸润型小叶癌

使用TCPM组

（n=32）

17（53.13）
15（46.87）

14（43.75）
18（56.25）

10（31.25）
20（62.50）
2（6.25）

24（75.00）
08（25.00）

22（68.75）
10（31.25）

8（25.00）
24（75.00）

10（31.25）
16（50.00）
06（18.75）

P值

0.617

0.211

0.763

1.000

0.790

0.768

0.748

未使用TCPM组

（n=32）

15（46.87）
17（53.13）

19（59.37）
13（40.63）

12（37.50）
19（59.37）
1（3.13）

24（75.00）
08（25.00）

21（65.62）
11（34.38）

07（21.87）
25（78.13）

12（37.50）
06（50.00）
04（12.50）

χ2值

0.250

1.564

0.541

0

0.071

0.087

0.582

［n（%）］

ER：雌激素受体；PR：孕激素受体，HER⁃2：人表皮生长因子受体。
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脓液侵蚀破损后假体外露，假体外露率 3.125%，后

手术行背阔肌皮瓣修复缺损并联合假体植入再次

乳房重建，后期患者恢复良好（图1）。使用TCPM组

拔管时间为（9~22）d，平均（14.71±3.99）d，长于未使

用TCPM组［（7~19）d，平均（10.94±2.81）d］，差异有

统计学意义（P＜0.05）。
两组患者在术后皮瓣血运障碍（皮瓣淤血、皮下

积液、血肿、皮瓣坏死）、切口愈合不良、假体外露并发

症发生情况上差异无统计学意义（P > 0.05，表2）。

2.2 术后外形美容程度评价的对比

入组的 64例保留乳头乳晕早期乳腺癌切除联

合扩张器植入的一期乳房重建患者，有 4例一期重

建后出现不同程度乳头乳晕复合体血运障碍，2例

抗炎、换药之后，局部皮肤血运逐渐改善，经过脱痂

和新鲜肉芽组织再生及表皮爬行覆盖后，乳头乳晕

复合体达到痂下愈合并得以保留外形；2例出现乳

头乳晕复合体坏死，长期换药无效后予以切除坏死

失活组织，乳头乳晕缺如，此2例分别在二期重建术

后 6个月及 8个月再次行乳头乳晕复合体重建，至

本研究随访乳房外形美容程度时患者术后恢复良

好，乳头乳晕外形得以保留。

使用TCPM组患者一期扩张器内注水量平均为

（241.72±52.95）mL，二期植入假体容积大小为215~
395 mL，平均为（308.59±45.40）mL；未使用TCPM组

患者一期扩张器内注水量平均为（234.84±51.50）
mL，二期植入假体容积大小为175~350 mL，平均为

（256.56±45.23）mL。
客观评价标准：使用TCPM组优14例，良11例，

一般7例，差0例，优良率为78.125%；未使用TCPM
组优 7例，良 10例，一般 15例，差 0例，优良率为

53.125%。主观评价标准：使用TCPM组 18例非常

满意，11例满意，3例一般，无不满意（表3）；未使用

TCPM组 6例非常满意，13例满意，12例一般，1例

不满意（表4）。使用TCPM组术后乳房外形美容评

价优于未使用TCPM组（图2、3）。

3 讨 论

国家癌症中心发布的《2019年全国癌症报告》

显示，乳腺癌发病率位列女性恶性肿瘤之首，随着

乳腺癌发病的日益年轻化，乳腺癌术后乳房缺陷严

重影响患者的身体及心理健康，乳腺癌术后对于重

建手术的需求也逐渐增加［1］。

植入物重建已成为全乳切除术后乳房重建的

主要选择。20世纪 60年代最早使用乳房硅凝胶假

体植入，其一直是隆乳术和乳房再造术中使用最广

泛的生物材料。目前常规重建手术方式为胸肌后

植入假体［7］，但由于胸大肌止点位置高于乳房下皱

襞，胸肌后间隙小于乳房皮下腺体切除后留下的皮瓣

下腔隙，同时乳腺癌手术切除乳腺组织后往往同时

切除胸大肌筋膜及前锯肌筋膜，此时若即刻胸肌后

植入假体，常存在假体外下方组织覆盖量不足、假

表2 两组术后并发症比较 ［n（%）］

并发症

皮瓣血供障碍

皮瓣淤血

皮下积液

血肿

皮瓣坏死

其他并发症

切口愈合不良

假体外露

感染

使用TCPM组

（n=32）

1（3.125）
1（3.125）
0（0）00.0
1（3.125）

1（3.125）
1（3.125）
2（6.25）0

P值

1.000

0.600

未使用TCPM组

（n=32）

1（3.125）
1（3.125）
0（0）0.00
0（0）0.00

2（6.25）0
0（0）0.00
0（0）0.00

A：假体联合TCPM二期乳房重建术后感染；B：感染后背阔肌皮

瓣联合假体植入再次乳房重建。

图 1 手术行背阔肌皮瓣修复缺损并联合假体植入再次乳

房重建

BA
表3 使用TCPM组术后乳房外形主观满意度评价结果

类别

柔软度

形状

对称性

穿衣后效果

总体满意度

非常满意

06
14
19
19
18

满意

10
11
10
12
11

一般

16
07
03
01
03

不满意

0
0
0
0
0

总人数

32
32
32
32
32

（n）

表4 未使用TCPM组术后乳房外形主观满意度评价结果

类别

柔软度

形状

对称性

穿衣后效果

总体满意度

非常满意

07
07
06
10
06

满意

09
09
09
09
13

一般

16
16
16
13
12

不满意

0
0
1
0
1

总人数

32
32
32
32
32

（n）

··240



图3 1例采用假体联合TCPM二期乳房重建患者的术后随访照

左
侧

面
右

侧
面

正
同

20 d 3个月 5个月 8个月

体选择限制多、再造乳房凸度差、下皱襞确定困难

等问题［8-9］。因此临床上多采用延期⁃即刻乳房重建方

式，即一期切除乳腺组织后先植入软组织扩张器，定

期注水，待皮肤及肌肉扩张出足够软组织覆盖量并稳

定后，再二期更换为乳房假体，尤其对于术后需要放

射治疗的患者，扩张器作为暂时性填充物，也避免了

放疗对假体的损伤及包膜挛缩的发生［10］。

但延期⁃即刻乳房重建术也存在一些问题，主要

是扩张不充分及放疗对扩张过程及扩张效率的影

响。①部分患者因为化疗不良反应、多次来院注水

的时间经济成本、注水过程中感到不适等原因，仅

仅来院注水1~2次后就停止扩张治疗。②扩张后的

胸壁照射野会发生变化，靶区覆盖剂量增大，使放

疗计划设计的困难增加，部分患者无法在放疗前完

成扩张；放疗后皮肤软组织弹性变差，质地变硬，此

时很难通过扩张器内注水量增多产生的机械牵张

刺激而使得扩张的皮肤及肌肉软组织充分舒展和

延伸，扩张效率降低。基于以上原因，部分患者二

期重建时并未扩张获得理想的软组织覆盖量，单纯

假体重建时对假体选择限制多，难以放置较大容积

的假体，同时肌肉的收缩易造成假体移位，较难获

得对称、自然的乳房外形。

CBA
A：病例1；B：病例2；C：病例3。

图2 单纯假体植入的二期重建患者
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TCPM是德国人发明并经欧盟安全认证，可应

用于乳房重建手术的合成网片材料，是一种轻质、

不可吸收的单丝经编结构网片，有相应的形状和规

格，适用于不同容积大小的假体。网片良好的组织

相容性可以使自体新生的组织和血管术后短期长

入网片的孔径内，同时网片具备的不致癌、抗过敏、

化学惰性的特点，为植入物提供了一个安全有效的

覆盖［11］，弥补了假体植入后组织覆盖不足的问题，

简化了手术难度，解除了假体容积限制，并为假体

提供了一定活动度及下垂感。2016年 TCPM进入

中国市场［12］，已在临床得到广泛应用。

在二期术前，选择双乳大小相差较明显或乳房

下皱襞位置与健侧差异超过2 cm的患者，参照网片

使用指征后将预期效果告知患者，对知情并同意使

用网片的患者在二期术中同时植入以提高双乳对

称性，改善再造乳房形态。本组患者在临床应用

中，体会到了网片的优势：①使用TCPM组术后患者

外形美观程度优于未使用组，在随访使用网片后患

者对乳房外形的美观程度评价中，患者对二期术后

乳房大小及下皱襞位置的改善更加满意。通过比

较术中扩张器及假体的使用情况，两组患者一期扩

张器内注水量情况基本相近，中位数分别为 230.0
mL及 232.5 mL，在扩张器内注水量差异相近的情

况下，TCPM使用组较未使用组允许二期术中植入

了更大容积的假体，弥补了扩张不充分带来的组织

量不足及胸肌后腔隙过小，通过“扩容作用”解除了

假体的容积限制。同时TCPM为乳房下极提供了合

适延展度，形成更加自然的下皱襞，有效提高了双

乳对称性，且无需切取背阔肌、腹直肌等自体组织

皮瓣［13-14］，术后恢复快，手术创伤小。②比较两组患

者术后并发症的发生情况，TCPM使用后并未增加

术后皮瓣血运障碍、切口愈合不良、假体感染、假体

外露不良等并发症的发生率。

但网片仍有诸多方面的限制性值得关注：①随

访TCPM使用组乳房外形和美容程度评价中，有患

者反映再造乳房柔软度欠佳，假体的可触及感明

显。网片是通过其延展度及强度为假体带来固定

支撑作用，而无法带来肌肉或脂肪等自体软组织的

容量补充及容积支持［15］。在保证肿瘤学安全性的

前提下切除腺体时尽量保留皮瓣厚度，同时可在扩

张后乳房假体置换结合自体脂肪移植，通过填充脂

肪于乳房上极与腋前皱襞处皮下软组织较薄的区

域，均可提高重建乳房柔软满意度。对重建乳房外

观及手感要求较高而皮下软组织条件不理想的患

者，假体联合自体组织皮瓣如背阔肌重建应为更合

适的选择，可获得更为逼真柔软的乳房外形。②
TCPM使用组术后拔管时间长于未使用组，可能和

网片需要一定时间新生血管和组织长入，并与组织

紧密贴合有关［16］。术中应严格止血，减少皮瓣大面

积剥离和组织切除离断等创伤性操作带来的术区

渗出过多，留置负压吸引保证通畅引流，术后适当

加压包扎术区并注意减轻皮瓣张力，促进渗液逐渐

吸收避免积液腔形成。③TCPM组中2例术后感染，

网片与假体同时使用后是否会增大排异的风险值

得注意［17］。TCPM包绕假体后相当于 2个异物的结

合，若术后血管未沿网片形成并增殖，细菌及其他

病原微生物难以通过以血管为中心的炎症反应被

及时吞噬和清除［18］，造成感染进一步加重，脓性分

泌物在吸收困难又引流不充分时可积聚于组织间

隙内形成脓腔，在患者皮瓣血供不良或质地菲薄时

进一步侵蚀切口和皮肤致假体外露。其中1例感染

后第 4天出现重建乳房皮肤破溃，破溃处可见脓性

分泌物渗出，经抗炎及激素治疗后无效，破溃处进

一步扩大至假体网片外露，最后取出假体网片后再

次行背阔肌联合假体乳房重建。感染已成为假体乳

房重建术后重要并发症及重建失败的潜在原因［19］，降

低及控制感染的发生可有效提高TCPM临床应用效

果。首先，术中严格无菌操作，围手术期预防性使用

24~48 h抗生素，患者出现体温上升、皮瓣发红等症状

时延长抗生素使用时间，若一代或二代头孢菌素对

病原菌的生物活性较差，可酌情联合应用喹诺酮类

药物或万古霉素等作为备选方案［20］。其次，术后加

强换药减少切口渗出，加强引流管护理保证通畅引

流，避免管道逆行感染。感染发生后除解热镇痛消炎

等对症治疗外，较大的脓肿应及时穿刺抽脓或切开排

脓，全身症状加重时需考虑假体灌洗甚至取出。

TCPM并不是在较差的软组织环境中作为一种附加

的软组织替代物来使用［21-22］，因此对于皮瓣条件欠佳

如术后放射治疗的患者，应更加谨慎选择假体联合网

片植入乳房重建的方式［23］。

综上，组织扩张后假体乳房重建时，TCPM应用

后在无需切取其他组织瓣的情况下解决了假体外

下部组织覆盖不足的问题［24］，解除了二期重建时对

假体的容积限制，延展和重塑了下皱襞，因其适宜

的强度和延展性有效提高了双乳对称性，提供了一

个安全有效的假体覆盖，简化手术流程，操作简便，

患者术后恢复快，并未增加术后皮瓣血供障碍、切

口愈合不良、感染、假体外露等不良并发症发生
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率。TCPM使用后可延长引流管拔除的时间，尤其

对于皮瓣基础条件较差的患者，应更加关注感染发

生后假体外露可能。在术前充分评估皮瓣基础条

件，术中小心操作、严格无菌、彻底止血及术后及时

监测干预相关症状的前提下，术后并发症是可控

的，TCPM可在双乳对称性相差较大但皮下软组织

条件好的患者中取得理想的应用效果。
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