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重复使用硅胶假体进行乳房重建1例

陈宇霞 1，申美莹 1，邓杏艳 1，吴宗源 1，徐宇航 1，张远起 2* (1.茂名市人民医院乳腺科，广东茂名525000；

2.广东医科大学附属医院甲乳外科，广东湛江 524000）

摘 要：目的 观察重复使用硅胶假体进行乳房重建的效果。方法 1例女性巨大叶状肿瘤患者，肿瘤切除后用

硅胶假体于胸大肌前植入重建乳房；3个月后肿瘤复发，再次切除肿瘤和残留乳腺组织，将硅胶假体重新植入胸大肌

后，重塑乳房。结果 术后乳房无感染、积液。随访 3个月，双乳基本对称，肿瘤未见复发。结论 在两次手术间隔时

间短、无感染、假体无破损情况下，可重复使用硅胶假体进行乳房重建。
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A case of breast reconstruction with reusable silicone prothesis

CHEN Yu-xia1, SHEN Mei-ying1, DENG Xing-yan1, WU Zong-yuan1, XU Yu-hang1, ZHANG Yuan-qi2* (1.Depart‐

ment of Breast, Maoming People's Hospital, Maoming 525000, China; 2.Department of Thoracic and Breast Surgery,

Affiliated Hospital of Guangdong Medical University, Zhanjiang 524000, China)

Abstract: Objective To observe the efficacy of breast reconstruction with reusable silicone prosthesis. Methods A

woman with huge breast phyllodes tumor underwent tumor resection and prepectoral implant of silicone prosthesis to

reconstruct the breast, with the tumor relapse 3 months later. The recurrent tumor and residual breast tissue were removed,

followed by postpectoral implant of original silicone prosthesis to reconstruct the breast. Results No postoperative breast

infection or effusion occurred. Bilateral breasts were generally symmetrical without tumor recurrence at 3-month follow-up.

Conclusion The silicone prosthesis can be reused to reconstruct the breast in the case of short intervals between two

operations and without infection and prosthesis damage.
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对于乳腺叶状肿瘤局部反复发作，行保留乳头乳

晕复合体(NAC)的乳房切除术(NSM)联合人工乳房硅

胶假体行乳房重建是最优的手术方案，但目前乳房假

体属于自费耗材，涉及短期间内重复手术不更换乳房

假体虽存在争议，但从节约经济负担的角度出发极具

有优势。2019 年 11 月，茂名市人民医院收治 1 例 32

岁女性患者，因右侧乳腺叶状肿瘤反复发作，先后行

两次乳房重建手术，不更换乳房假体，术后早期效果

较好，现报道如下。

1 病例资料

1.1 病例

患者女，32 岁，2019 年 11 月 27 日收治于茂名市

人民医院。首次入院因右乳触及一圆形可推动肿块

约 10 cm×11 cm，右乳外观较左乳大 2倍（图 1A）。术

前乳腺彩超、钼靶结果示：右侧乳房肿物 BI-RADS

4A。首次手术行右乳肿块切除术联合扩大乳腺切除

术+双侧乳房假体植入术+NAC整形术。术后 3个月

门诊复查，发现右侧乳房内下象限扪及活动、界清的

肿物，大小约 3.5 cm×2.0 cm。于 2020 年 2 月 21 日在

全麻下行 NSM+上腹部真皮筋膜脂肪瓣联合假体植

入乳房再造术（双平面）手术。两次入院肿瘤病理相

同，头部、胸部、腹部CT均未见可疑转移灶。

1.2 手术治疗

首次手术时间为 2019 年 11 月 29 日，采取全麻、

仰卧位，常规消毒后，采用右侧乳房下皱襞切口，完整

切除肿瘤（体积约 10 cm×10.5 cm×3 cm，包膜完整），

送快速冰冻病理检查示：右侧乳房交界性叶状肿瘤，

遂扩切瘤周正常乳腺组织，切缘≥1.5 cm。患者术前

有双侧乳房整形意愿，术后右乳体积缺损达 2/3，外形
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损毁严重，于一期胸大肌前（乳房浅筋下）植入低锥光

面硅胶假体 200 mL，保留右乳乳房外上及内下、外下

部分少量正常乳腺组织以达到更为理想的术后效果。

同时，术中纠正患者左乳欠丰满的缺陷，左侧乳房使

用环乳晕下缘入路腺体下胸大肌上植入低锥光面硅

胶假体 180 mL。术后患者伤口愈合好、双乳对称，患

者对乳房外形满意（图 1B）。肿瘤切除 3个月后再次

复发，于 2020年 2月 21日全麻下行二次手术，使用尖

刀沿着右乳原切口切开皮肤及皮下组织，直达乳房假

体，发现乳房假体周围未见包膜形成。手术步骤 1：

小心分离避免损坏乳房假体，将乳房假体完整取出，

使用生理盐水中清洗干净后置入 200 mL高效碘溶液

中浸泡备用；步骤 2：使用电刀（功率 35 W)在乳房内

下象限剥离皮下所有的乳腺组织（包括肿瘤），大小约

5 cm×5 cm × 3 cm，送快速冰冻病理检查示：右侧乳腺

交界性叶状肿瘤。此次手术切除右乳所有残留腺体，

同时扩切瘤周正常脂肪组织约 1～2 cm，右乳内下象

限仅保留全层皮肤组织。在腹直肌肌鞘前壁上部及

胸骨处，离断胸大肌附着点，分离胸大肌和胸小肌间

的腔隙，面积约 13 cm×15 cm，制作假体囊袋，以备假

体植入使用。以上腹部剑突侧为蒂，沿乳房下皱襞弧

度设计（长约 5 cm，宽约 3.5 cm，厚 1.5 cm）的上腹部

舌状皮肤脂肪筋膜瓣，区域内皮肤去表皮后，制作胸

腹部真皮筋膜脂肪瓣，向上内方旋转，与离断胸大肌

下缘缝合，在填充右乳内下象限缺损的同时，也覆盖

假体下方提供向上的支撑作用，减少假体向下移位及

外露的可能。充分止血、多次冲洗干净术区后，于胸

大肌后方重新植入第 1 次手术中曾使用过硅胶假体

200 mL，在假体内侧留置残腔引流管一条（图2）。

1.3 结果

术后使用第三代头孢类抗生素 3 d，7 d后拔除引

流管出院，无明显术区感染及积液的表现。虽然术后

2 周行乳房 CT 测量提示：右侧乳房体积较左侧乳房

少 30 mL，但在视觉上患者双乳大小基本对称，患者

对术后乳房外形满意(图 1C)。本例乳房交界性叶状

肿瘤乳房重建术后肿瘤复发，二次手术中保留原假体

联合自体皮瓣重建乳房是比较成功，肿瘤至今未见复

发，目前规律随访中。

2 讨论

乳腺叶状肿瘤（PTB)占所有乳腺肿瘤的 0.3%~

1.0%，是一类少见的纤维上皮性肿瘤。亚洲女性叶状

肿瘤中位发病年龄为 45岁[1]，但年轻女性发病率有逐

年增高的趋势。仅以乳腺肿块为首发症状，依靠术后

病理学确诊，早期被划分为良性肿瘤，2003年世界卫

生组织（WHO）将 PTB 组织学特征判定为良性、交界

CBA

图1 患者术前后乳房外观图

A.第1次手术前；B.第1次手术后；C.第2次手术后

CBA

图2 胸大肌联合上腹部舌状真皮筋膜脂肪瓣填充乳房缺损及重新植入原假体
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性、恶性三类[2]。已有研究证实 PTB发病原因可能与

内分泌紊乱，纤维腺瘤史等有关，此类肿瘤通常增长

迅速，可短时间内增大并累及整个乳房，肿瘤直径平

均在 4~5 cm，超过 10 cm 则被称为巨大叶状肿瘤[3]。

叶状肿瘤以局部复发且复发时间短为主要特征，其中

肿瘤最大径、肉瘤类异质性分化与肿瘤局部复发密切

相关[4]。

手术是乳腺叶状肿瘤的主要治疗方式，但易导致

过度治疗或治疗不当，广泛肿块切除术较局部肿块切

除术预后复发率低[5]。肿瘤复发与手术后切缘密切相

关，除了完整切除肿瘤，广泛切除足够的切缘是非常

必要[6]，PTB 良性者切缘需>1 cm，交界性、恶性者切

缘需>2 cm[7]。临床实践中发现，肿瘤巨大并累及整

个乳房或肿瘤反复发作者，行乳腺组织皮下全切术对

患者预后更加有利，在患者情况允许的前提下应尽量

选择此类手术方式，但由于乳房外形损毁严重，多数

年轻患者在心理上不能接受，因而更愿意接受较为前

瞻性的一种治疗方法，即肿瘤扩大切除后联合术后放

疗，但多数学者对于此治疗方式合理与否存在较大分

歧。近年来，乳房即刻重建技术日趋成熟，能达到规

避与放疗辐射有关的风险，并最大程度降低术后复发

率的治疗目的，使乳腺组织皮下全切术手术方式在

PTB 手术治疗中得到更广泛推广。但对于首次发作

的 PTB，有研究报道［8］对直径>5 cm 的乳腺叶状肿瘤

尽早进行乳腺组织皮下全切术，但该术式也存在一定

缺陷，包括创伤大，尤其是对于乳房较为丰满者，部分

健康组织可能被过度切除，乳房外观受影响大。在临

床实践中，适当保留正常乳腺组织更有利于乳房重建

手术的进行，因而多数临床医生认为切缘阴性最为关

键，而更加倾向选用广泛肿块切除术以降低损伤［9］。

目前，对于以假体为基础的乳房重建手术占比较

多，同时，随着材料学的进步，越来越多的应用人工材

料（人工真皮/网片)作为软组织或肌皮瓣延伸或替代

覆盖假体,无张力覆盖假体。对于乳房缺损较大者，

设计乳房周围胸壁软组织或肌肉制作皮瓣覆盖假体，

不仅有效提高覆盖假体组织的厚度和支撑强度、降低

伤口感染、开裂，同时也减少了假体外露、移位、包膜

挛缩等术后并发症的发生。对于近期已经使用假体

对患侧乳房填充整形者进行再次手术，采用更换原乳

房假体进行重建者较多；然而对于经济困难者，更换

假体的费用已无法负担，从而放弃乳房重建术。此次

手术在概念和设计上进行创新，重新使用原来的乳房

假体，设计上腹部真皮筋膜脂肪瓣进行容积易位，代

替昂贵耗材网片[10]，不仅对假体进行更好的包裹，同

时对乳房第 2 次扩切后内下象限软组织缺损进行最

大程度修补，修复乳房外观，使重建乳房更为饱满、自

然。术后患者对乳房外观满意，并不存在假体外露、

感染的情况，尽管将来需要进行更多的研究且更长的

随访时间，但在一定程度上说明保留原假体行第 2次

重建并非绝对不可。
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