
2025 年 5 月
中国普通外科杂志 Vol.34    No.5第 34 卷    第 5 期

China Journal of General Surgery May    2025

http://www.zpwz.net

乳腺切除后植入物乳房重建患者术后并发症的危险因素分析

黄燕妮，张东博，刘江，刘海钰，吴畏

（中山大学孙逸仙纪念医院逸仙乳腺肿瘤医院 乳腺外科，广东 广州 510120）

摘     要             背景与目的：植入物乳房重建是乳腺癌术后最常见的重建方式之一。然而，重建术后并发症的发生率

不容忽视，其相关危险因素尚未明确。本研究旨在分析本中心乳腺切除并行植入物乳房重建患者术后

外科相关并发症的发生情况，并探讨其潜在危险因素。

方法：回顾性分析 2004 年 5 月—2022 年 8 月在中山大学孙逸仙纪念医院接受乳腺切除并行植入物乳房

重建的患者资料，根据术后是否发生外科相关并发症分组，采用 Logistic 回归分析并发症发生的独立危

险因素。

结果：共纳入 545 例患者、602 个重建乳房，其中 13.6% （82/602） 出现了感染、伤口裂开/愈合不良、

皮瓣或乳头乳晕坏死、植入物渗漏/破裂等术后并发症。多因素 Logistic 回归分析显示，接受乳头乳晕

复 合 体 （NAC） 切 除 （OR=1.934， 95% CI=1.056~3.542， P=0.033）、 术 后 放 疗 （OR=2.483， 95% CI=

1.527~4.036，P<0.001）、植入物容量≥300 mL （OR=1.663，95% CI=1.025~2.696，P=0.039） 以及主刀医生

手术经验<10 例 （OR=1.804，95% CI=1.092~2.979，P=0.021） 均为并发症的独立危险因素。

结论：NAC 切除、放疗、大容量植入物以及术者经验不足是植入物乳房重建术后外科相关并发症的重

要危险因素，术前充分评估及术式选择应予重视。
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undergoing mastectomy at our center and to identify potential risk factors.
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Methods: A retrospective analysis was conducted on patients who underwent mastectomy and implant-

based breast reconstruction at Sun Yat-sen Memorial Hospital between May 2004 and August 2022. 

Patients were grouped according to the presence or absence of postoperative surgical complications, and 

multivariate Logistic regression was used to identify independent risk factors.

Results: A total of 545 patients with 602 reconstructed breasts were included. Surgical complications 

occurred in 13.6% (82/602) of the cases, including infection, wound dehiscence/poor healing, flap or 

nipple-areola necrosis, and implant leakage/rupture. Multivariate analysis revealed that nipple-areola 

complex resection (OR=1.934, 95% CI=1.056-3.542, P=0.033), postoperative radiotherapy (OR=2.483, 

95% CI=1.527-4.036, P<0.001), implant volume ≥300 mL (OR=1.663, 95% CI=1.025-2.696, P=0.039), 

and surgeon experience with fewer than 10 cases (OR=1.804, 95% CI=1.092-2.979, P=0.021) were all 

independent risk factors for complications.

Conclusion: NAC resection, radiotherapy, large implant volume, and limited surgical experience are 

important independent risk factors for postoperative surgical complications following implant-based 

breast reconstruction. Thorough preoperative evaluation and appropriate surgical planning are essential 

to minimize risks.
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2020 年，中国女性新发癌症病例数 209 万，其

中乳腺癌发患者数高达 42 万例，居于各种新发癌

症首位[1]。改良根治术是乳腺癌的主要手术方式之

一，手术切除范围包括整个乳房腺体及乳头乳晕，

使 患 者 失 去 女 性 的 第 二 性 征 ， 对 女 性 心 理 健 康 造

成 严 重 负 面 影 响 。 随 着 对 美 观 及 生 活 质 量 要 求 的

不 断 提 高 ， 不 少 进 行 腺 体 切 除 手 术 的 患 者 会 进 行

乳 房 重 建 手 术 ， 而 植 入 物 重 建 是 所 有 重 建 手 术 中

最常见的一种[2]。植入物重建术后的并发症一直是

医 生 及 患 者 关 注 的 重 点 。 植 入 物 乳 房 重 建 并 发 症

被 定 义 为 术 后 需 要 额 外 治 疗 的 手 术 相 关 不 良 事

件[3]，最常见的并发症包括伤口愈合不良、感染、

皮 肤 坏 死 、 植 入 物 暴 露 和 植 入 物 渗 漏/破 裂 等[4-5]。

本研究对 602 个植入物重建乳房进行回顾性分析，

收 集 本 中 心 乳 房 植 入 物 重 建 术 后 外 科 相 关 并 发 症

的 发 生 情 况 及 患 者 基 本 信 息 和 手 术 相 关 信 息 ， 分

析与并发症发生相关的危险因素。

1     资料与方法 

1.1 临床资料　

纳 入 中 山 大 学 孙 逸 仙 纪 念 医 院 2004 年 5 月 —

2022 年 8 月接受乳腺切除术后假体重建共 602 个乳

房，排除标准：⑴ 失访或死亡的患者；⑵ 因局部

复发、远处转移取出假体或扩张器的患者；⑶ 因

与 手 术 并 发 症 无 关 的 个 体 因 素 取 出 假 体 或 扩 张 器

的患者；⑷ 相关信息缺失 （系统中无个人住院信

息、无假体型号参数）；⑸ 对侧同时进行了缩乳手

术；⑹ 术前已进行了假体隆胸术。本研究获中山

大 学 孙 逸 仙 纪 念 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 （编 号 ：

SYSKY-2023-523-01）。

1.2 资料收集　

本 研 究 采 用 回 顾 性 分 析 ， 根 据 病 历 系 统 及 短

信/电话随访收集患者术后并发症的发生情况，以

及 所 有 患 者 的 个 人 信 息 ， 包 括 年 龄 、 体 质 量 指 数

（body mass index，BMI）、既往史、肿瘤特征 （第 8 版

AJCC 乳腺癌分期）、术前新辅助及术后辅助治疗方

案 以 及 其 他 手 术 相 关 信 息 。 手 术 相 关 信 息 包 括 手

术指征 （乳腺癌或预防性切除）、是否保留乳头乳

晕复合体 （nipple areola complex，NAC）、手术持续

时 间 、 出 血 量 、 植 入 物 的 类 型 和 容 量 （扩 张 囊 及

硅胶假体）、初始扩张囊盐水填充量、植入物放置

平面 （胸大肌前或胸大肌后方）、淋巴结手术类型

（腋窝淋巴结活检或腋窝淋巴结清扫术）、手术方

式 （腔镜手术或开放手术；单侧或双侧手术）、补

片使用及种类、引流管、主刀医生手术量。

1.3 随访及分组　

以 出 现 植 入 物 重 建 术 后 外 科 相 关 并 发 症 或 者
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2022 年 12 月 31 日作为随访终点，术后并发症包括

以 下 需 门 诊 或 住 院 行 外 科 手 术 治 疗 且 可 能 导 致 植

入物取出的严重并发症：感染、伤口裂开/伤口愈

合 不 良 、 NAC 坏 死 、 皮 瓣 缺 血 性 坏 死 、 植 入 物 渗

漏 、 植 入 物 丢 失 。 所 有 病 例 根 据 有 无 出 现 以 上 相

关并发症而分为有并发症及无并发症两组。

1.4 统计学处理　

采 用 SPSS 25.0 分 析 数 据 及 作 图 进 行 。 计 量 资

料首先行 Kolmogorov-Sminov 检验评判正态性，服从

正 态 分 布 的 用 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 两 组

间均数比较采用 t 检验；不服从正态分布的则用中

位 数 （四 分 位 间 距） [M （IQR） ] 表 示 ， 两 组 间 比

较 用 Mann-Whitney U 检 验 ， 多 组 间 比 较 用 Kruskal-

Wallis 检验。计数资料以例数 （百分比） [n （%） ]

描述，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。

单因素分析中 P<0.1 的变量被纳入多变量 Logistic 回

归 分 析 ， 连 续 变 量 根 据 最 大 Youden 指 数 得 出 的 最

佳 分 类 值 将 连 续 型 变 量 转 变 为 分 类 变 量 ， 检 验 结

果的 P<0.05 时被判定为有统计学差异。

2     结　果 

2.1 纳入患者的基线资料　

2004 年 5 月—2022 年 8 月，共 833 例患者接受

了 乳 腺 癌 根 治 术 后 乳 房 假 体 重 建 术 ， 排 除 死 亡 患

者 32 例，失访患者 75 例，因肿瘤复发转移、与手

术 并 发 症 无 关 的 主 观 原 因 导 致 重 建 失 败 的 患 者 共

52 例，住院资料及影像学资料不全的患者 116 例，

对侧同时进行了缩乳手术 11 例，术前已进行了假

体隆胸术 2 例。最终符合纳入排除标准的有 545 例

乳腺癌乳房假体重建患者，其中有 57 例患者同时

接受了双侧的乳房全切后假体植入术，故 最 终 共

纳入 602 个重建乳房 （图 1），其中 433 个 （71.9%） 为

一 步 法 乳 房 植 入 物 重 建 ， 169 个 （28.1%） 乳房

接 受 了 二 步 法 植 入 物 乳 房 重 建 术 中 的 扩 张 器 置 入

手 术 。 患 者 中 位 年 龄 39 （34~45） 岁 ， 中 位 BMI 

21.40 （19.58~23.30） kg/m2，中位植入物容量270 （225~

315） mL，中位手术时间为 225 （190~290） min，中

位手术出血量为 50 （50~100） mL。91.2% （549/602）

的乳房为乳腺癌切除术后重建，另 8.8% （53/602）

的乳房为预防性切除后重建；24.4% 的患者接受了

新 辅 助 化 疗 ， 75.1% 的 患 者 接 受 了 术 后 辅 助 化 疗 ，

30.2% 的 患 者 术 侧 乳 房 进 行 了 术 后 放 疗 ， 38.0% 的

患 者 因 腋 窝 淋 巴 结 转 移 而 同 时 接 受 了 腋 窝 淋 巴 结

清扫术，仅有 2.2% 的乳房同时进行了脂肪移植填

充术，另有 2.7% 的患者实施了腔镜手术。86.7% 的

患 者 进 行 了 保 留 乳 头 乳 晕 的 乳 房 腺 体 切 除 术 ，

96.8% 植入物放置在胸大肌后，以及 95.0% 的患者

术后留置了术区引流管。

2.2 并发症发生情况　

全组中位随访时间为 30.03 （19.17~52.48） 个月，

602 个 重 建 乳 房 中 ， 共 有 82 个 （13.6%） 出 现

了 术 后 外 科 相 关 并 发 症 。 并 发 症 按 发 生 率 从 高 到

符合入组标准（n=833）

共纳入 545 例患者

602 个植入物重建乳房

双侧乳腺癌（n=4）
对侧预防性切除及重建（n=53）

排除（n=288）
死亡或失访（n=107）
既往行假体隆胸术（n=2）
手术时同时行对侧缩乳术（n=11）
住院信息不全或无 CT（n=116）
因复发转移或主观因素取出（n=52）

有伤口或感染并发症
（n=82）

无伤口或感染并发症
（n=520）

一步法植入物乳房重建
（n=433）

二步法植入物乳房重建
（n=169）

图1　研究对象入组流程图

Figure 1　Flowchart of the research subject enrollment
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低分别为：感染 78 个 （13.0%）、伤口裂开/伤口不

愈合 75 个 （12.5%）、皮瓣/NAC 坏死 15 个 （2.5%）、

植 入 物 渗 漏/破 裂 10 个 （1.7%）， 并 发 症 发 生 时 间

的 中 位 数 为 3 （1~6.5） 个 月 ， 部 分 术 后 并 发 症

如图 2。

2.3 个体因素及辅助治疗因素与植入物重建术后并

发症的关系　

个体因素方面，两组患者在年龄、BMI、高血

压 病 史 、 糖 尿 病 病 史 、 肿 瘤 分 期 方 面 差 异 均 无 统

计学意义 （均 P>0.05）。辅助治疗方面，仅接受放

疗 是 植 入 物 乳 房 重 建 术 后 并 发 症 的 危 险 因 素 ， 接

受 放 疗 的 患 者 出 现 植 入 物 乳 房 重 建 术 后 并 发 症 的

概 率 更 高 （22.0% vs. 10.0%， P<0.001）， 而 两 组 在

新辅助化疗、辅助化疗、抗 HER2 靶向治疗、内分

泌治疗的差异无统计学意义 （均 P>0.05）（表 1）。

2.4 手术相关因素与植入物重建术后并发症的关系

手 术 相 关 因 素 方 面 ， 有 并 发 症 和 无 并 发 症

两 组 在 同 侧 脂 肪 填 充 、 双 侧 手 术 、 植 入 物 形 状 、

植 入 物 所 置 平 面 、 腔 镜 手 术 、 放 置 补 片 、 放 置 引

流 管 、 手 术 指 征 、 手 术 时 间 、 出 血 量 方 面 的 差 异

均无统计学意义 （均 P>0.05）；两组患者的重建时

机 、 NAC 切 除 、 腋 窝 淋 巴 结 清 扫 、 主 刀 医 生 手 术

量、植入物容量方面差异均有统计学意义 （均 P<

A B C

图2　植入物重建术后常见并发症　　A：感染；B：伤口愈合不良；C：皮肤缺血性坏死

Figure 2　 Common complications after implant reconstruction surgery　　 A: Infection; B: Poor wound healing; C: Ischemic 

necrosis of the skin

表1　个体因素及辅助治疗因素与植入物重建术后并发症的关系

Table 1　The associations of individual factors and adjuvant therapeutic factors with postoperative complications after implant 

reconstruction

因素

年龄[岁，M（IQR）]
BMI[kg/m2，M（IQR）]
随访时间[月，M（IQR）]
高血压[n（%）]

有

无

糖尿病[n（%）]
有

无

肿瘤分期[n（%）]
无/0
Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

有并发症（n=82）
40（34~46）

20.80（21.80~23.30）
37.3（25.63~76.50）

4（14.8）
78（13.6）

1（11.1）
81（13.7）

11（9.7）
23（13.4）
32（15.6）
13（12.4）

3（42.9）

无并发症（n=520）
39（34~45）

21.30（19.50~23.30）
28.62（18.43~52.20）

23（85.2）
497（86.4）

8（88.9）
512（86.3）

102（90.3）
149（86.6）
173（84.4）

92（87.6）
4（57.1）

P

0.778
0.255

<0.001

0.776

0.825

0.201

因素

内分泌治疗[n（%）]
有

无

新辅助化疗[n（%）]
有

无

辅助化疗[n（%）]
有

无

放疗[n（%）]
有

无

靶向治疗[n（%）]
有

无

有并发症（n=82）

72（14.1）
10（10.8）

20（13.6）
62（13.6）

66（14.6）
16（10.7）

40（22.0）
42（10.0）

22（15.3）
60（13.8）

无并发症（n=520）

437（85.9）
83（89.2）

127（86.4）
393（86.4）

386（85.4）
134（89.3）

142（78.0）
378（90.0）

144（84.7）
376（86.2）

P

0.380

0.995

0.223

<0.001

0.871
注：基数按乳房个数计算

Note: The denominator is based on the number of breasts
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0.05）， 进 行 二 步 法 植 入 物 乳 房 重 建 、 NAC 切 除 、

进 行 腋 窝 淋 巴 结 清 扫 、 主 刀 医 生 累 计 手 术 量 少 于

10 台、患有乳腺癌以及植入物容量较大的病例发

生并发症的概率更大 （表 2）。

2.5 植入物重建术后并发症的多因素Logistic回归分析

放 疗 、 NAC 切 除 、 腋 窝 淋 巴 结 手 术 、 主 刀 医

生 手 术 量 、 手 术 指 征 、 植 入 物 容 量 、 重 建 手 术 时

机 6 个 因 素 的 P<0.1， 将 该 6 个 因 素 纳 入 多 因 素

Logistic 向 后 有 条 件 回 归 分 析 。 通 过 绘 制 植 入 物 容

量与并发症发生的 ROC 曲线，选取最大 Youden 指

数 （敏感度+ 特异度-1） 对应的变量值作为 cut-off

值，得出植入物容量的 cut-off 值为 297.5 mL，故本

研究将 300 mL 作为植入物容量的临界值而进行分

类 。 多 因 素 Logistic 回 归 分 析 结 果 显 示 ， NAC 切 除

（OR=1.934， 95% CI=1.056~3.542， P=0.033）、 放 疗

（OR=2.483， 95% CI=1.527~4.036， P=0.000）、 植 入

物 容 量 （OR=1.663， 95% CI=1.025~2.696， P=

0.039）、 主 刀 医 生 手 术 经 验 （OR=1.804， 95% CI=

1.092~2.979， P=0.021） 是 假 体 重 建 术 后 相 关 并 发

症相关独立危险因素 （表 3）。

表2　手术相关因素与植入物重建术后并发症的关系

Table 2　The relationship between surgery-related factors and postoperative complications after implant reconstruction

因素

重建时机[n（%）]
即刻重建

分期重建

同侧脂肪填充[n（%）]
有

无

双侧手术[n（%）]
是

否

NAC 切除[n（%）]
是

否

植入物形状[n（%）]
圆形

解剖形

平面[n（%）]
胸大肌前

胸大肌后

腔镜[n（%）]
是

否

有并发症

（n=82）

50（11.5）
32（18.9）

2（15.4）
80（13.6）

18（14.6）
64（13.4）

19（23.8）
63（12.1）

51（16.7）
31（12.2）

1（5.3）
81（13.7）

3（18.8）
79（13.5）

无并发症

（n=520）

383（88.5）
137（81.1）

11（84.6）
509（86.4）

105（85.4）
415（86.6）

61（76.3）
459（87.9）

297（85.3）
223（87.8）

18（94.7）
502（86.3）

13（81.2）
507（86.5）

P

0.018

0.694

0.714

0.005

0.387

0.495

0.468

因素

补片[n（%）]
有

无

淋巴结清扫[n（%）]
无或淋巴结活检

淋巴结清扫

手术指征[n（%）]
乳腺癌

预防性切除

引流管[n（%）]
有

无

主刀医生手术量[台，n（%）]
≤10
>11

手术时间[min，M（IQR）]
出血量[mL，M（IQR）]
植入物容量[mL，M（IQR）]

有并发症

（n=82）

51（12.4）
31（16.3）

38（10.2）
44（19.2）

79（14.4）
3（5.7）

75（13.1）
7（23.3）

32（20.0）
50（11.3）

240（180~291）
50（50~100）

285（245~330）

无并发症

（n=520）

361（87.6）
159（83.7）

335（89.8）
185（80.8）

470（85.6）
50（94.3）

497（86.9）
23（76.7）

128（80.0）
392（88.7）

225（190~285）
50（50~100）

260（220~315）

P

0.191

0.002

0.077

0.165

0.006
0.831
0.322
0.026

注：基数按乳房个数计算

Note: The denominator is based on the number of breasts

表3　植入物重建术后并发症的多因素Logistic回归分析

Table 3　Multivariate Logistic regression analysis of complications after implant reconstruction

因素

放疗（否 vs. 是）

NAC 切除（否 vs. 是）

植入物容量（<300 mL vs. ≥300 mL）

主刀医生手术量（≤10 台 vs. >10 台）

淋巴清扫（否 vs. 是）

手术指征（预防性 vs. 乳腺癌）

重建时机（两步法 vs. 一步法）

常量

β

0.909
0.660
0.508
0.590
0.057
0.303

-0.222
0.036

S.E.

0.248
0.309
0.247
0.256
0.326
0.502
0.269
0.359

Wald

13.452
4.571
4.250
5.314
0.030
0.365
0.685
0.010

OR（95% CI）

2.483（1.527~4.036）
1.934（1.056~3.542）
1.663（1.025~2.696）
1.804（1.092~2.979）
1.058（0.559~2.004）
1.354（0.507~3.618）
0.801（0.476~1.355）

1.036

P

0.000
0.033
0.039
0.021
0.862
0.546
0.408
0.921
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3     讨　论 

近 年 来 ， 随 着 乳 腺 癌 综 合 治 疗 水 平 的 提 高 和

乳 腺 外 科 的 发 展 ， 结 合 整 形 外 科 的 理 念 和 手 段 ，

在 保 证 肿 瘤 治 疗 安 全 性 的 前 提 下 ， 对 患 者 乳 房 进

行 整 复 甚 至 美 容 手 术 ， 成 为 乳 腺 外 科 领 域 重 要 的

发展方向[6-7]。目前，植入物乳房重建是国内外最

常用的乳房重建方式[8]，与未接受重建的乳腺癌术

后 患 者 相 比 ， 植 入 物 重 建 不 会 增 加 癌 症 的 复 发 转

移风险[9]。

植 入 物 乳 房 重 建 术 后 并 发 症 发 生 概 率 可 以 归

类 为 三 大 方 面 ： 患 者 个 体 因 素 、 手 术 相 关 因 素 和

辅助治疗相关因素[10]。一项囊括了 14 585 例即刻植

入物重建患者的系统回顾研究[11] 显示，年龄>55 岁

（OR=1.66）、 BMI>35 kg/m2 （OR=3.17）、 重 度 吸 烟

（OR=2.95） 等 因 素 是 重 建 失 败 植 入 物 取 出 的 显 著

危险因素。但本研究并未发现并发症与年龄和 BMI

的 相 关 性 关 系 。 可 能 是 由 于 中 国 的 乳 腺 癌 发 病 呈

年 轻 化 趋 势 ， 中 国 等 东 南 亚 国 家 的 乳 腺 癌 中 位 发

病年龄为 45~49 岁，而美国乳腺癌的中位发病年龄

为 62~64 岁[12]，且追求术后美观效果的多为年轻女

性 ， 本 研 究 中 患 者 的 中 位 年 龄 和 平 均 BMI 较 国 外

数据低[13]。

辅 助 治 疗 相 关 因 素 方 面 ， 术 后 放 疗 被 证 明 是

植入物重建术后并发症发生的独立危险因素[14-16]，

本研究得到了相同的结论，没有发现新辅助化疗、

辅 助 化 疗 及 内 分 泌 治 疗 对 乳 房 重 建 术 后 外 科 相 关

并 发 症 的 发 生 概 率 产 生 显 著 影 响 ， 这 也 与 先 前 研

究的结果相同[17-18]。

在 手 术 相 关 因 素 方 面 ， 既 往 研 究 发 现 较 大 乳

房 体 积 与 高 感 染 率 和 假 体 失 败 率 相 关[19]。 这 些 研

究 对 于 较 大 乳 房 体 积 的 定 义 不 同 ， 有 研 究[20] 将 其

定义为腺体标本质量>800 g，也有研究[21]将其定义

为 大 于 C 罩 杯 的 乳 房 。 而 中 国 女 性 的 平 均 乳 房 体

积低于国外欧美女性，相关定义也有很大的差异。

本 研 究 根 据 预 实 验 中 得 出 的 数 据 ， 将 植 入 物 体 积

>300 mL 定义为植入物容量过大。体积相对较小的

乳 房 可 能 无 法 提 供 充 足 的 自 体 组 织 覆 盖 植 入 物 ，

大 容 量 植 入 物 体 会 导 致 皮 瓣 张 力 过 大 ， 影 响 局 部

血 供 ， 增 加 皮 瓣 坏 死 、 伤 口 裂 开 感 染 等 风 险 ， 与

大 容 量 植 入 物 、 高 乳 房 切 除 质 量[22] 增 加 手 术 并 发

症 的 总 体 发 生 率 的 原 理 相 同 ， 本 研 究 证 实 了 植 入

物 容 量 与 重 建 术 后 外 科 相 关 并 发 症 的 相 关 性 。 临

床 中 对 于 术 前 影 像 提 示 乳 头 乳 晕 受 累 和 （或） 术

中 不 能 获 得 乳 头 乳 晕 处 切 缘 阴 性 者 会 对 其 切 除 ，

但 乳 头 乳 晕 切 除 后 皮 肤 缺 损 增 大 同 样 会 导 致 皮 瓣

张 力 过 大 ， 造 成 与 植 入 物 容 量 过 大 一 样 的 风 险 ，

也 会 增 加 出 现 血 肿 、 血 清 肿 的 概 率 ， 故 对 于 行 乳

头 乳 晕 切 除 的 患 者 一 般 建 议 二 步 法 乳 房 重 建 术 以

减少并发症的发生。

既 往 研 究[23] 显 示 ， 植 入 物 重 建 一 步 法 相 对 于

两 步 法 ， 风 险 比 为 3.81， 植 入 物 失 败 的 风 险 比 为

8.80，表示一步法假体重建比两步法可能带来更多

的 外 科 相 关 并 发 症 及 更 高 的 植 入 物 失 败 风 险 。 而

本研究得到了相反的结果，两步法 （即刻-延迟重

建） 的 并 发 症 发 生 率 反 而 更 高 （18.9% vs. 11.5%，

P=0.018），笔者考虑是由于选择两步法手术的患者

接 受 放 疗 、 皮 下 脂 肪 厚 度 不 足 、 乳 房 体 积 大 的 比

例 更 高 ， 这 些 混 杂 因 素 干 扰 了 最 终 结 果 。 经 过 多

因 素 回 归 分 析 校 正 后 ， 最 终 结 果 提 示 选 择 两 步 法

重建并非引发并发症的独立危险因子 （P=0.343）。

根 据 假 体 放 置 的 解 剖 位 置 可 将 假 体 重 建 分 为 胸 肌

后 和 胸 肌 前 乳 房 重 建[24]， 胸 肌 后 植 入 物 重 建 可 以

通 过 增 加 假 体 的 软 组 织 覆 盖 以 获 得 更 理 想 的 美 学

效 果 ， 但 术 中 需 要 分 离 胸 大 肌 ， 存 在 与 此 相 关 的

并发症发生风险，包括术后疼痛和运动畸形等[25]，

随 着 手 术 技 术 的 进 步 和 补 片 的 研 发 及 临 床 应 用 ，

胸 肌 前 假 体 植 入 逐 渐 被 临 床 医 生 所 接 纳 。 尽 管 以

往 Meta 分 析[26] 结 果 显 示 ， 胸 肌 前 植 入 物 重 建 相 比

胸 肌 后 重 建 在 某 些 并 发 症 发 生 率 上 更 低 ， 但 在 本

研 究 中 胸 肌 后 植 入 物 重 建 并 非 术 后 并 发 症 的 危 险

因素 （P=0.495），和其他研究结论基本一致，脂肪

填充、腔镜、补片使用、有无引流管、手术时间、

出血量与植入物重建术后并发症发生无关系[27-28]。

在 本 研 究 中 ， 主 刀 医 生 的 手 术 经 验 也 影 响 着

乳 腺 癌 切 除 术 后 植 入 物 重 建 术 后 外 科 相 关 并 发 症

的 发 生 概 率 。 主 刀 医 生 的 手 术 量 越 多 ， 手 术 操 作

及 并 发 症 预 防 的 经 验 就 越 丰 富 ， 对 于 改 善 患 者 术

后的预后及恢复情况有着重要的意义。

在 所 有 重 建 术 后 外 科 相 关 并 发 症 中 ， 伤 口 裂

开 及 感 染 最 为 常 见 ， 约 占 本 研 究 并 发 症 总 数 的

91.5% （75/82）， 且 大 部 分 出 现 感 染 的 患 者 是 由 于

伤口裂开/愈合不良所导致，因此，对于乳房体积

较 大 、 皮 瓣 薄 或 血 运 欠 佳 者 可 行 两 步 法 植 入 物 重

建 ， 术 中 选 择 合 适 的 手 术 切 口 及 保 证 一 定 的 皮 瓣

厚度可以减少皮瓣缺血性坏死及继发感染的发生，
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且 对 于 预 计 要 术 后 放 疗 或 是 本 身 皮 瓣 厚 度 偏 薄 的

患 者 ， 格 外 注 意 皮 肤 及 伤 口 护 理 以 及 留 意 有 无 皮

肤 的 红 斑 及 发 热 等 早 期 感 染 症 状 ， 围 术 期 规 范 的

抗 生 素 使 用 也 是 相 当 重 要 的[29]。 对 于 已 有 皮 瓣 缺

血 的 患 者 ， 可 早 期 行 高 压 氧 治 疗 、 局 部 使 用 生 长

因子或对已失活的皮瓣组织清创治疗[30]。

综 上 所 述 ， NAC 切 除 、 放 疗 、 植 入 物 容 量

>300 mL、主刀医生累计手术量少于 10 台是乳腺癌

患 者 植 入 物 重 建 术 后 并 发 症 的 危 险 因 素 。 但 本 研

究 存 在 一 定 的 局 限 性 ， 首 先 ， 本 研 究 纳 入 样 本 量

相 对 较 少 ， 研 究 结 果 的 说 服 力 受 到 一 定 影 响 ； 其

次 ， 本 研 究 中 纳 入 的 胸 肌 前 植 入 物 重 建 以 及 腔 镜

下 乳 房 重 建 的 样 本 量 较 少 ， 不 能 提 供 可 靠 的 参 考

结 果 ； 最 后 ， 本 研 究 为 单 中 心 回 顾 性 研 究 ， 与 植

入 物 重 建 术 后 并 发 症 相 关 的 危 险 因 素 仍 需 大 样 本

量、多中心、前瞻性研究进一步验证。
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