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Abstract 

Objective: To review the application value of different fillers in breast reconstruction after breast 
tumor surgery. Methods: The application value of different fillers for breast reconstruction after 
breast tumor surgery was reviewed and analyzed. Results: Prosthesis used for the surgery is the 
most convenient, but the cost is high, and there are many complications. Autologous tissues such 
as latissimus dorsi myocutaneous flap, TRAM flap, deep inferior epigastric artery perforator flap, 
adipose tissue and pedicled greater omentum have their advantages and disadvantages in breast 
reconstruction after breast tumor surgery. The rapid development of tissue engineering and the 
emergence of a variety of new materials have provided more options for breast reconstruction 
implants. Conclusion: Different fillers have different application conditions and limitations, and 
should be analyzed and selected for different patients. 
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摘  要 

目的：对乳腺肿瘤术后乳房重建不同填充物的应用价值作一综述。方法：查阅近年国内外乳腺肿瘤术后

乳房重建不同填充物的应用价值的相关研究，并总结分析。结果：假体充填手术缺损最为简便，但所需

费用高昂，且存在不少的并发症。自体组织背阔肌肌皮瓣、TRAM皮瓣、腹壁下动脉穿支皮瓣、脂肪组

织和带蒂大网膜在乳腺肿瘤术后乳房重建中各有优劣。组织工程学的迅速发展，多种新型材料问世，给

乳房重建填充物提供了更多的选择。结论：不同填充物有各自不同的适用条件和局限之处，对待不同患

者应具体分析及选择。 
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1. 引言 

乳腺癌一直以来对女性的健康有严重的威胁，其发病率不断上升[1]。据 2015 年发布的数据统计来看，

中国在 2015 年内就有 400 多万例乳腺癌的新发病例[2]。乳房不仅有凸显女性性征的作用，更是女性审视

自身形象的重要器官[3]。按照全球目前医疗卫生发展水平而言，治疗肿瘤相关疾病的主要手段依然是外

科手术，现如今临床应用最多的手术方法为患侧乳房整体切除 + 患侧淋巴结清扫术和保留乳房单独乳房

肿物切除术 + 术后放疗，根据 Fisher 的实验结果，患者经不同手术方式处理后的总生存率及无病生存率

无明显差异[4]，所以保留乳房单独乳房肿物切除术 + 术后放疗的手术方式已经逐渐被大多数乳腺癌患

者所选择，但由于亚洲女性乳房普遍偏小，即使保乳术也会对乳房外观产生影响。据调查，当患者术后

出现乳房变形乃至失去乳房时，其身心往往会遭受巨大打击。随着时代的进步和临床技术水平的提高，

人们的注意力也从以前仅仅担心生存问题转移到如今更加注重术后的生活质量，因此临床工作不断探索

中在保证肿瘤学安全的前提下发展并完善了乳房重建术，来帮助女性建立术后的生活信心。乳房重建是

一种修复乳房外形缺损而进行的手术，主要是利用自体组织或假体对外形有缺损或畸形的乳房进行填充

和修整[5]。因此，只要对乳房外形造成缺损，不仅乳腺癌，体积较大的乳腺良性肿瘤患者也可进行乳房

重建术。对于乳腺肿瘤，由于其具体生长部位、大小、良恶性以及肿瘤体积占乳房整体体积比例不同，

采用的乳房重建术相应地就有所区别。本文旨在对乳房重建术中不同充填物的应用价值做一综述。 
为了术后良好的视觉和触觉效果，术前需测量健侧乳房形态及大小，对比两侧乳房的皮肤感觉、色

泽改变，选择合适的手术填充物及手术方式进行乳房重建。目前的医疗卫生技术条件下，乳房充填有两

种来源的材料，自体组织和假体，相应的充填方法就有三种：单独自体组织重建、单独假体重建、自体

组织和假体联合重建。 

2. 假体 

采用假体充填手术缺损最为简便，假体可以根据实际需要选择不同型号、置于不同位置，尤其适用

于不愿增加额外损伤及自身乳腺组织缺失过多的患者。乳房假体植入手术方法相对简单，将填充有适合
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容积的不同质地假体置于乳房切除后的皮瓣或胸大肌下即可。常用的乳房假体有两种，由盐水充注而成

的注入型假体和填充硅胶、硅凝胶的置入型假体，其均由硅胶所制的固体外壳包裹而成，表面可制成粗

糙或光滑的。虽说医用硅凝胶是用于医学的引起生物反应最小的材料之一，但术后也有导致乳腺变形、

发硬、疼痛的情况出现。单腔式盐水假体问世于 1970 年后不久，应用于临床后大量病例数据显示盐水假

体比硅凝胶假体包膜挛缩率低，但液体波动感较明显，易渗漏，术后重建效果不易维持，若出现盐水渗

出，则严重影响乳房外形，在人体内长期放置盐水也较容易滋生霉菌。经过临床工作的不断实践，硅胶

假体以触感更自然，术后重建效果更好维持等优点逐渐成为乳房重建术假体填充的优先选择，且没有证

据表明硅胶假体植入与乳腺癌或任何单独的结缔组织疾病、所有明确的结缔组织疾病、其他自身免疫性

或风湿病之间存在关联。从公共卫生的角度来看，硅胶假体似乎对罹患结缔组织疾病的女性数量影响甚

微，因此，消除硅胶假体不太可能降低结缔组织疾病的发病率[6] [7]。 
假体虽然应用较为简便，但所需费用高昂，且存在不少的并发症。无论哪种类型的假体，都是机体

的异物，其与自体组织的生物学特性是无法比拟的，术后的排异反应是导致手术失败的重要原因之一，

若肿瘤为恶性，自体组织可耐受术后放疗，对于曾经接受过放疗又因复发而行乳房切除的患者也同样适

用。 

3. 自体组织 

自体组织移植重建如今被越来越多的人们所接受，应用较为普遍。由于是自体组织，所以适应症更

宽，可供移植用的组织也较多。自体组织的来源主要为机体的皮瓣，常用的有邻位皮瓣如背阔肌肌皮瓣，

远位皮瓣如 TRAM 皮瓣、腹壁下动脉穿支皮瓣等，除此之外，游离脂肪瓣和带蒂大网膜也是自体移植的

常用选择。 

3.1. 背阔肌肌皮瓣 

1977 年 Schneider 和 Olivari 率先介绍了其在乳房切除术及放疗后应用背阔肌肌皮瓣(latissimus dorsi 
myocutaneous flap, LDF)修复重建乳房的经历。LDF 是临床最常用的肌皮瓣之一，因血运丰富且血供稳定、

可供切取面积大、抗感染能力强，且距离乳房位置较近，是理想的皮瓣选择。手术时常切取部分背阔肌

而非全部肌肉，从前在切取背阔肌的过程中往往会对胸背神经造成不可避免的损伤，导致供区剩余背阔

肌组织的功能也受到影响。近年来，我们细致研究广大患者胸背神经的解剖分支走行，获取 LDF 的同时

避免胸背神经的损伤，供区组织的功能不会受到太大影响，移植到受区的 LDF 仍有稳定的血供。背阔肌

是全身最大的扁肌，可依照患者自身情况需要进行取材。虽然背阔肌面积较大，但可与 LDF 一起转移的

皮肤、肌肉、脂肪的体积不及横行腹直肌肌皮瓣(transverse rectus abdominis myocutaneous flap, TRAM)，
故其适用于乳腺肿瘤术后缺损较小且健侧乳房体积不大的患者，重建时常需联合假体，若既往 TRAM 皮

瓣乳房重建患者对侧再发乳腺癌、合并糖尿病或吸烟的患者均可选择背阔肌肌皮瓣乳房重建。除此以外，

LDF 还可用于修复乳腺癌根治术后的创面避免并发症淋巴水肿、组织缺损等的出现，如晚期乳腺癌外科

治疗的经典术式——Halsted 术，该术式一并切除包括胸大、胸小肌连同腋窝、锁骨上窝的脂肪、淋巴组

织等，为求根治的效果，故而创伤性较大，易导致一系列的术后并发症，如创面渗液引发感染、手术创

伤大致影响皮瓣血运而坏死[8]；患侧上肢出现不同程度的麻木、疼痛、虚弱、肿胀、僵硬等运动障碍等。

在临床工作中，多数患者无论接受何种针对乳腺癌的手术，清扫腋窝淋巴结都是必不可少的，术后腋窝

失去原有形态，上肢淋巴水肿的概率明显增加[9] [10] [11]。相较于传统的背阔肌乳房再造方法，术中将

背阔肌的离断部位提高到肌肉的止点，胸背血管入肌点以上的肌肉组织即可转移修复腋窝，覆盖腋窝的

血管、神经等重要结构[12]。若患者创面缺损大且拒绝使用假体，可以尝试扩大 LDF 进行重建，但该种
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术式要求患者背部可以利用的脂肪组织量较大，如若不然，则不得不联合假体进行重建。 

3.2. 腹直肌肌皮瓣 

TRAM 皮瓣分两种，即带蒂 TRAM 皮瓣和游离 TRAM 皮瓣。1982 年首次应用于临床，与背阔肌肌

皮瓣不同的是，该皮瓣可提供移植的组织量较大，不需联合假体即可达到乳房的满意体积，且术中操作

只需一种体位即可完成整个手术，无需更换体位[13] [14]。Robbins 等率先于 1979 年应用纵行腹直肌肌皮

瓣(verticle rectus abdominis myocutaneous flap, VRAM)进行乳房重建，很快 1982 年 Hartrampf 等进行了改

良，将横行腹直肌肌皮瓣(TRAM)用于乳房重建，尸体解剖显示了腹直肌皮瓣的组织关系、弧形旋转和设

计方案，展示了手术技术和相关典型病例。TRAM 皮瓣乳房重建可于乳腺肿瘤手术后即刻开展，也可于

化疗后延期重建，若术后需要放疗，在放疗结束半年至一年后施行较好。TRAM 皮瓣位于下腹部，可提

供较多量的脂肪组织和较大面积的皮肤，尤其适用于乳房中等偏大、患乳缺损较大无法缝合的患者进行

即刻或延期重建，对腹部脂肪堆积者还有瘦身作用，而且手术技术难度不高，临床医师容易掌握，因此

该种皮瓣一经推出，便迅速在乳房整复重建方面受到临床医师和患者的欢迎。术后若需接受放疗，TRAM
皮瓣即刻重建能否耐受争论较大，因此对于此类患者推荐延期重建。TRAM 皮瓣在取材的同时会给腹部

带来较大创伤，对于爱美女性夏季的着装也会有不同程度的影响，有妊娠需求的患者孕期安全性可能会

降低，尽管如今已有 TRAM 皮瓣取材后仍安全度过孕期并经阴道分娩的病例的报道，但是就人体腹部组

织结构来说，此类患者还是应避免应用 TRAM 皮瓣。同时游离腹直肌皮瓣移植技术的出现和迅速发展，

对于带蒂TRAM的推广形成了阻碍。皮瓣血供既往受影响者如经受腹部切口手术、胸壁动静脉已被损毁、

重度吸烟在应用 TRAM 皮瓣时应慎重考虑。游离 TRAM 皮瓣是带蒂 TRAM 皮瓣与腹壁深下动脉穿支皮

瓣间的过渡，此种移植需要一定的显微外科技术相配合，将优势血供分支小心分离至腹壁下深血管的起

始处作离断，确保血供稳定，携带较少周围组织避免受区术后臃肿，并发症少，恢复快。Robbins 提出两

种皮瓣在手术适应证、禁忌证及术式选择上均无明显区别。Edsander-Nord 等[15]的研究表明游离组比带

蒂组术后血供更稳定，缺血性并发症少，但是由于外科操作技术的限制，带蒂 TRAM 皮瓣在临床应用得

更多[16]。 

3.3. 穿支皮瓣 

穿支皮瓣是 Koshima 等人在 20 世纪 80 年代对流行的肌皮瓣和筋膜皮瓣进行改进继而提出的一种新

型的基于肌肉皮穿支动脉的外科皮瓣，它完全由皮肤和皮下脂肪组成。研究表明，如果完成了对肌穿支

血管的仔细解剖，那么对于皮瓣的存活来说，既不需要一个穿支肌肉载体，也不需要血管的筋膜丛，解

决了传统肌皮瓣到达受区后臃肿的缺陷，使患者拥有更加自然美观的乳腺外形。Geddes 等[17]对穿支皮

瓣的发生发展、定义命名做了详细说明，其团队建议将所有穿支皮瓣按照起源主动脉进行描述，如腹壁

深下动脉穿支皮瓣(DIEAP-ra)，DIE 为动脉名称，即 deep inferior epigastric artery，AP 意为穿支皮瓣，即

perforator flap，ra 是来源肌肉名称，即 rectus abdominis。穿支皮瓣用于乳房重建，相较于传统肌皮瓣，

其供区可保留更多肌肉组织，发病率低；可多功能性设计，根据需要少放或多放组织；皮瓣主要为柔软

的血管成分，顺应性较好；提高患者术后恢复能力。Futter 等[18]对 50 名女性患者的腹部力量进行了测

试，其中 23 名采用 DIEAP 皮瓣，27 名采用 TRAM 皮瓣，另外 32 名没有手术的对照组。结果显示，TRAM
组较其他两组有明显的腹肌和背部肌无力，DIEAP 组腹肌较对照组薄弱，提示 DIEAP 皮瓣手术可影响腹

部肌力。术后，DIEAP 皮瓣病人与 TRAM 皮瓣病人相比对吗啡的需要量减少，甚至住院时间也略有减少。

穿支皮瓣在制备过程中需要精细的显微外科技术相配合，制备的操作极具挑战性但又十分枯燥，所需时

间长。穿支皮瓣的另一缺点是穿支血管位置和大小的可变性高，术前需要影像技术对穿支血管定位及测

https://doi.org/10.12677/acm.2020.105108


王恺钰，张生军 

 

 

DOI: 10.12677/acm.2020.105108 698 临床医学进展 

 

量，如超声、磁共振成像、热像仪等，若术中创伤大，小血管有拉伸、扭结或扭转的倾向，这可能导致

血管痉挛甚至血流阻塞等并发症。穿支皮瓣的供区应具备的共同特征为：确切恒定的血供；至少 1 条直

径 ≥ 0.5 mm 的穿支血管；血管蒂足够长度以便于分离吻合；供区切口可无张力一期闭合。缺乏较大的穿

支血管，供区有瘢痕及吸烟成瘾者是禁止行此术的。不同部位的穿支皮瓣各具特点，临床工作中应根据

患者病情需要进行选择。以腹壁深下血管为基础的 DIEAP 皮瓣是一种广泛应用于乳房重建的大型皮瓣，

1989 年由 Koshima 首次提出，五年后 Allen 和 Treece 首先报道用于乳房重建，并成功应用于 15 例需乳

房重建患者。DIEAP-ra 实则是对游离 TRAM 皮瓣的改进优化，其血供模式与带蒂 TRAM 皮瓣基本相同

[19]。常见的还有胸背动脉穿支皮瓣、Rubens 皮瓣、以臀上血管为基础的臀周上动脉穿支皮瓣等。 

3.4. 脂肪组织 

3.4.1. 游离脂肪组织  
脂肪用于修复机体自身缺陷由来已久，近一个世纪期间，外科医生不同程度地将自体脂肪用于机体

的重新塑形，包括乳房的重建填充。自体脂肪组织来源广泛，取材便捷。自体脂肪组织用于乳房重建的

有游离脂肪组织和去表皮的游离脂肪瓣，游离脂肪组织移植填充最常用于面部凹槽转移和体积矫正，也

可联合假体用于乳腺肿瘤术后乳房重建，主要方法是从机体富含脂肪的部位，经过脂肪溶解、脂肪收获、

脂肪加工、脂肪转移等步骤将足量的游离脂肪组织转移到受区，即 Lipofilling，其中脂肪收获是其至关重

要的一步。抽吸脂肪用于软组织增强重建术在临床中得到广泛应用，但最大的缺陷是，脂肪注射往往由

于再吸收和体积损失而产生不可靠的长期结果。各种研究表明，减少抽吸过程中的创伤似乎会导致收获

更多数量的脂肪细胞，因此可以长期保持更稳定的脂肪。经组织学研究已经证实，使用直径较大的插管

在较低的负压下收获移植物时，存在更多的活细胞[20]。Özsoy 等人进行了定量研究，用直径为 4 mm 的

抽吸套管抽吸的脂肪悬浮液的脂肪细胞比使用直径为 2 mm 的抽吸套管抽吸的脂肪悬浮液高 216% (P < 
0.05)。用直径为 2.5 mm 的注射套管注射的脂肪悬液的脂肪细胞比通过直径为 1.6 mm 的注射套管注射的

脂肪悬液多 150% (P < 0.05)。在直径为 1.6 mm 和 2 mm 的注射套管之间未检测到显著差异[21]。Erdim 等

人经研究也证实了使用更大的吸脂套管收集脂肪组织能提供更多可行的脂肪移植[22]。离心、洗涤、倾析

是脂肪加工中常用的方法，脂肪转移常用改良的科尔曼技术[23]。脂肪细胞从供区到受区的过程中有被破

坏、吸收的风险，如果受体组织允许的话，有必要知道如何控制注射的脂肪量，因为大约 30%的转移量

是可以预期的，常应用 140%的规则，这意味着必须注射 140 ml 的脂肪，以达到预期 100 ml 的最终体积

[24]。放疗在乳腺癌保乳手术后必须实施以防局部复发[25]。Pannettiere 等人进行相关的病例研究，结果

显示游离脂肪移植后 LENT-SOMA 评分均有显著提高，治疗后评分均显著低于治疗前，且显著低于未治

疗组。他们提出游离脂肪移植是一种安全、可靠的方法，可以提高乳房重建的成功率[26]。在考虑用脂肪

填充来改善乳房轮廓时，对乳腺恶性肿瘤的患者进行脂肪填充有无可能促进残余癌细胞的生长，为了进

一步此种填充方式的安全性，Petit 等人进行了一项多中心研究[27]，结果显示总的发生率为 5.6%，局部

复发率为 2.4%，远处转移发生率为 3.1%。除此之外也有团队进行此方面研究，也发现了术后复发率很低，

乳腺组织发生改变的情况极少。针对乳腺恶性肿瘤安全性及后期复发率的情况需要进行更多的病例调查

和临床研究来考证。 

3.4.2. 去表皮游离脂肪瓣 
去表皮的游离脂肪瓣用于乳腺重建始于 2003 年，由日本学者 Yuko Kijima (JAP)首先用于乳腺癌保乳

术后有乳房缺损的患者进行乳房填充，获得成功。2007 年，Yuko Kijima 首次发表论文，报道了早期内

上、外上象限区域乳腺癌患者术后使用自体游离真皮脂肪瓣(free dermal fat graft, FDFG)进行乳房重建修

复的手术情况，术者旨在利用患者自体下腹部或后髂腰部 FDFG 真皮层与胸大肌间形成的毛细血管网为
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FDFG 供血，发现 FDFG 用于乳房重建后美容效果较好，该种自体组织比肌肉皮瓣取材更为方便，操作

技术要求低，损伤也较小，相较于假体重建乳房也更为安全[28]。与亚洲女性不同，欧美女性乳房普遍偏

大且下垂，乳房出现缺损时，下腹壁的脂肪组织量常相对不足，且 FDFG 填充容量有限，故该种乳腺重

建手术未得到欧美国家的推崇，反而更适合亚洲乳房体积普遍偏小的患者群体。同样，类似于 Lipofilling，
移植后的脂肪表面会有不同程度的液化或坏死萎缩，很难达到全部存活，这也就要求术者在实际手术操

作前计算好供区应取的脂肪瓣量来保障术后乳房外形的维持。 

3.5. 大网膜 

上述肌皮瓣、脂肪皮瓣的应用在重建乳房的同时，也对背部、腹部等供区的外观和功能有较大的损

伤，肌肉的萎缩、脂肪的溶解也会造成重建后乳房体积改变，影响术后外观恢复。大网膜也属于自体组

织，当乳房缺损较小时，也可用于术后重建。大网膜血供丰富，吸收及抗炎功能较强，会显著降低术后

并发症的发生，术后的放射治疗也不会使其萎缩，而且质地柔软，术后恢复较快。大网膜的移植重建还

可节省人工补片的高昂费用，腹腔镜技术的联合应用能够进一步减少供区的损伤[29] [30] [31] [32]。 

4. 展望 

随着科技的进步，组织工程技术的迅速发展，对生物补片、脂肪间充质干细胞等新型人体材料研究

的深入，将其用于乳房重建逐渐成为研究热点，其形式多种多样，如与高分子材料聚酯基吸收剂、透明

质酸、胶原、聚乙二醇等结合进行体内移植、结合水凝胶刺激脂肪组织再生等，重建乳房的脂肪组织[33]。
3D 打印技术是制造具有可定制物理性能支架的复杂技术，但是由于这些支架通常由合成材料制成，因此

它们的生物功能往往有限。我们已开发了骨移植替代物使用 3D 印刷制成的支架的复合聚已酸内酯(PCL)，
聚乳酸–乙醇酸共聚物(PLGA)和 β-磷酸三钙(β-TCP)和矿化基质由人类鼻下鼻甲组织源性间充质基质细

胞(hTMSCs)。用转瓶生物反应器在支架上培养 hTMSCs，促进矿化 ECM 的形成[34]。通过优化流变学、

丝凝胶生物墨水的二次构象、时间可控的凝胶化策略和打印参数来评估封装后的 hTMSCs 的最大细胞活

力和多向分化效果，这一策略为直接打印空间定制的解剖结构提供了一条独特的路径[35]。在此基础上，

我们进一步提出了一种集成的组织器官打印机(ITOP)，可以制造稳定的，人类规模的组织结构的任何形

状。ITOP 未来的发展方向是生产供人类使用的组织，以及建造更复杂的组织和固体器官。组织工程学具

有巨大的发展潜力，但是很多材料应用的分子机制尚不清楚，动物模型向人体应用的转化需要大量的实

验研究，干细胞的策略在工程软件方面已经显示出良好的效果，但在组织工程学中的应用仍然面临伦理

问题和科学问题。 

5. 结论 

社会的不断进步让人们对医疗行业有了更高的要求，历经乳房重建术的患者对术后的恢复状态也有

了更高的期望，这给临床医生提出了新的要求，努力提高手术操作技术，进行大量的临床试验，结合乳

房重建术后患者的后期随访情况，进一步扩充完善乳房重建修复的临床数据，更好地服务于广大患者。

加快人体组织工程学的发展，将动物模型尽早向人体应用进行转化。 
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