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乳腺癌术后即时背阔肌乳房重建与假体乳房重建的并发症和满意度的
Meta分析

曾香凝，黄胜超，李建文 *，黄　煌，张远起　（广东医科大学附属医院乳腺外科，广东湛江 524001）

摘　要：目的　了解乳腺癌术后即时背阔肌乳房重建和假体乳房重建术的安全性和满意度。方法　检索 PubMed、

Embase、Cochrane library 等数据库，使用 Review Manager 5.4 软件分析两种术式治疗乳腺癌的安全性和满意度。 结

果　共纳入 10 项研究，发现背阔肌乳房重建术患者手术部位感染危险较小（OR=0.52，95%CI：0.28~0.93），包膜挛缩、重

建失败、乳头乳晕坏死、并发症发生概率均较低（OR 分别为 0.11、0.22、0.06、1.68，95%CI 分别为 0.03~0.32、0.12~0.41、

0.01~0.40、1.48~1.90），美容效果较好（OR=1.51，95%CI：1.21~1.89）。结论　乳腺癌术后即时背阔肌乳房重建术具有较

好的安全性和满意度。
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Meta-analysis of complications and satisfaction of immediate latissimus dorsi and prosthetic breast 
reconstruction after breast cancer surgery

ZENG Xiang-ning, HUANG Sheng-chao, LI Jian-wen*, HUANG Huang, ZHANG Yuan-qi (Department of Breast 
Surgery, Affiliated Hospital of Guangdong Medical University, Zhanjiang 524001, China)

Abstract: Objective　To understand the safety and satisfaction of immediate latissimus dorsi (LD) and prosthetic 
breast reconstruction after breast cancer surgery. Methods　PubMed, Embase and Cochrane library databases were searched, 
and safety and satisfaction of the two surgical procedures for breast cancer were analyzed using Review Manager 5.4 
software. Results　Ten articles were included. Compared with prosthetic breast reconstruction, wound infection (OR=0.52, 
95%CI=0.28-0.93), capsule contracture (OR=0.11, 95%CI=0.03-0.32), reconstruction failure (OR=0.22,95%CI=0.12-0.41), 
nipple/areola necrosis (OR=0.06,95%CI=0.01-0.40), and complications (OR=1.68, 95%CI=1.48-1.90) were lower, while 
cosmetic efficacy was higher (OR=1.51, 95%CI=1.21-1.89) in LD breast reconstruction. Conclusion　The immediate LD 
breast reconstruction is safe and satisfactory for patients undergoing breast cancer surgery.

Key words: breast cancer; latissimus dorsi; breast reconstruction; Meta analysis

GLOBOCAN 2018 是国际癌症研究机构（IARC）

对 185 个国家采集的最新数据：新发现乳腺癌 230 万

例（11.7%），病死率 6.9%[1]。乳腺癌发病率高、病死率

高，其因是人们对该病缺乏足够了解、筛查计划不足、

诊断慢、医疗资源匮乏等 [2]。手术治疗仍为乳腺癌最

重要的治疗方法，81.2% 的患者需要接受乳腺癌根治

术 [3]，但因手术切除患侧乳房而导致乳房缺失，给患者

的心理造成了较大负面影响。乳腺癌根治术后即刻乳

房重建，对恢复女性第二性征效果显著，能重塑女性自

信 [4]。在众多乳房重建术式中，操作简便及在临床中

得到广泛运用的有背阔肌乳房重建术（LD 重建术）和
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假体乳房重建术（I 重建术），本文通过 Meta 分析比较

这两种不同重建术式的并发症和满意度，旨为临床医

师在重建术式的选择上提供循证学证据。

1　资料和方法

1.1　文献资料

1.1.1　研究类型　国内外发表的采用背阔肌和假体植

入术式治疗乳腺癌的所有临床对照试验，包括那些随

机方法不完整或不完全的临床对照实验。

1.1.2　文章纳入标准　（1）被确诊为乳腺癌的女性患

者；（2）仅回顾性队列设计的研究；（3）文章未限制患
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者年龄或随访时间；（4）研究必须含并发症发生率或

与疗效相关的数据；（5）观察性研究每个组的样本量

必须大于 10。

1.1.3　 文章排除标准　（1）综述、临床检验、经验交

流、个案报道；（2）重复、样本较少、单一因素、质量较

低、文章数据难以提取；（3）内容与本研究内容相关度

较低；（4）患者患有罕见类型的肿瘤，例如肺叶、肉瘤

或淋巴瘤；（5）研究对象为复发性疾病的胸壁重建手

术、保乳后的体积置换或预防性手术的文献。

1.2　文献检索

1.2.1　 检索方式　 计算机检索在 PubMed、Embase、

Cochrane 图书馆等检索所有已发表的文献。

1.2.2　检索策略　英文检索以 "Superficial Back Muscles" 
"Breast Implants" "Breast Reconstruction" 为检索词，同时

采用了 MESH 词和自由词进行检索。检索年限均为数

据库建立之时至 2022 年 12 月，共搜集文献 1 442 篇，同

时回顾了这些文献的参考文献和相关文献，以搜索出全

部相关随机临床研究。以PubMed为例，检索公式及检

索策略见图 1。

1.3　方法

1.3.1　文献筛选及资料提取　由 2 名研究人员排除不

符合纳入标准的文献，然后进行全面阅读和检查，排除

无法提取数据或与作者联系后无法补充数据的文献。

对于有争议的文献，咨询第三方以确定是否应纳入该

研究。

1.3.2　文献质量评价　纳入文献的质量采用NOS（总分

10 分）进行评估，得分≥5 分的研究被纳入本荟萃分析。

1.4　统计学处理

使用 Cochrane Review Manager 5.4 软件进行统

计分析，二分类变量采用比值比（Oddsratio，OR）表

示，各效应量均给出点估计值及 95%CI。合并统计量

采用 Z 检验，P=0.05。使用 Q 检验和 I2 值确定异质性，

I2 在 0~25% 表示无异质性，26%~50% 则有轻度异质

性，51%~75% 则异质性中等，76%~100% 则有高度异

质性。若 P<0.05，I2>50%，认为有异质性；若 P>0.05，

I2≤50%，认为异质性较小。当研究结果异质性较小时，

采用固定效应模型（Fixed effects models，REM）进行

Meta 分析；异质性较大时，经排除其他临床异质性的

影响以后，采用随机效应模型（Random effects models，

REM）进行 Meta 分析。本研究中采用的数据均来自先

前已发表的文献，不需要患者同意或伦理批准。

2　结果

2.1　文献检索结果及方法学质量评价

初步搜索得到 1 442 篇相关参考文献。经过 2 名

研究人员的全文阅读，最终有 10 篇文献 [5-14]4 051 个

病例被纳入，如图 2 所示。在本研究纳入的文献中，根

据 NOS 评分标准，得 8、7、6 分的文献分别有 1、2、7
篇。纳入文献的概况见表 1，基本特征见表 2。10 篇文

献中，3 篇 [7，9，14] 提及接受 LD 重建术或 I 重建术患者

对手术的满意情况（见表 3），3 篇 [5，12-13] 出现手术美容

度数据（见表 4），其余文献无确切的上述两项数据。

2.2　Meta分析结果

2.2.1　包膜挛缩　8 项研究报道了两种术式术后包膜

挛缩的数量，各研究间无统计学异质性（P<0.000 1，

I2=23%）。结果显示两种术式术后的包膜挛缩发生率

差异有统计学意义（P<0.01），见图 3。

2.2.2　 皮瓣坏死　9 项研究报道了两种术式术后皮

#1(“Breast Implants”[Mesh]) OR (Breast Prosthesis,Internal) OR (Breast Prostheses,Internal)) OR (Internal 

Breast Prostheses)) OR (Internal Breast Prosthesis)) OR (Prostheses,Internal Breast)) OR(Prosthesis,Internal 

Breast)) OR (Implants,Breast)) OR (Breast Implant)) OR (Implant,Breast))

#2 (Back Muscle,Superficial[Title/Abstract]) OR (Back Muscles,Superficial[Title/Abstract]) OR 

(Muscle,Superficial Back[Title/Abstract])) OR (Muscles,Superficial Back[Title/Abstract]) OR (Superficial Back 

Muscle[Title/Abstract]) OR (Levator Scapulae[Title/Abstract]) OR (Scapulae,Levator[Title/Abstract])) OR 

(Trapezius[Title/Abstract])) OR (Trapezius Muscle[Title/Abstract])) OR (Muscle,Trapezius[Title/Abstract])) 

OR (Muscles,Trapezius[Title/Abstract])) OR (Trapezius Muscles[Title/Abstract])) OR (Rhomboid Minor[Title/

Abstract])) OR (Rhomboid Minors[Title/Abstract])) OR (Dorsi[Title/Abstract])) OR (Dorsi,Latissimus[Title/

Abstract])) OR (Dorsus,Latissimus[Title/Abstract])) OR (Latissimus Dorsus[Title/Abstract]))OR (Rhomboid 

Major[Title/Abstract])) OR (Rhomboid Majors[Title/Abstract])

#1 AND #2

图 1　 PubMed 检索策略
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PubMed 数据库检索到文献 613 篇

Cochrane Library 数据库检索到文献 321 篇

EMBASE 数据库检索到文献 508 篇

（共检索文献 1 442 篇）

最终纳入文献 10 篇

查找全文英文文献 25 篇 因综述、临床检验、经验交流、个案报道排除

7 篇，因重复、样本较少、单一因素、质量较低、

数据难提取排除 3 篇，因与本研究内容相关

度较低排除 5 篇

通过增加限制条件去除无关及重复的剩余

英文文献 105 篇

阅读题目和摘要，排除不符合纳入标准的

文献 1 337 篇

图 2　文献纳入流程图

表 1　纳入文献的概况

作　者 国　家 研究对象 随访时间 质量评分

Ozmen[5] 土耳其 I 和 LD 平均 56 个月 6
Monrigal[6] 法　国 LD+I、TRAM、LD、I 平均 8 a 8
Santosa[7] 美　国 LD 和 I 至少 2 a 6
Thorarinsson[8] 瑞　典 DIEP、LD 和 I NR 6
Benditte-Klepetko[9] 荷　兰 DIEP、TRAM、LD+I、LD 和 I 平均 38.4 个月 7
Pinsolle[10] 英　国 LD+I 、LD 、I 中位随访时间 7 a 6
Mak[11] 中　国 I、LD、TRAM、DIEP 平均 46 个月 6
Modena[12] 欧　洲 EX、LD、I、LD+EX 平均 21 个月 6
Carlson[13] 中　国 TRAM、LD、I 平均 42.7 个月 6
Spear[14] 美　国 TRAM、LD、I 平均 37 个月 7

I：植入物；LD：背阔肌皮瓣；TRAM：腹横直肌肌皮瓣；DIEP：腹壁下深穿支皮瓣；EX：扩张器；NR：未报道

瓣坏死的数量，各研究间无统计学异质性（P=0.65，

I2=0%）。结果显示两种术式术后的皮瓣坏死发生率差

异无统计学意义（P>0.05），见图 4。

2.2.3　NAC 坏死　2 项研究报道了两种术式术后皮

瓣坏死的数量，各研究间无统计学异质性（P=0.004，

I2=0%）。结果显示两种术式术后的 NAC 坏死发生率

差异有统计学意义（P<0.01），见图 5。

2.2.4　 血清肿　9 项研究报道了两种术式术后血清

肿的数量，各研究间无统计学异质性（P<0.000 1，

I2=7%）。结果显示两种术式术后的血清肿发生率差异

有统计学意义（P<0.01），见图 6。

2.2.5　感染　9 项研究报道了两种术式术后感染的数

量，各研究间无统计学异质性（P=0.03，I2=25%），采用

固定效应模型。结果显示两种术式术后的感染发生率

差异有统计学意义（P<0.05），见图 7。

2.2.6　 重建失败　5 项研究报道了两种术式重建失

败的数量，各研究间无统计学异质性（P<0.000 01，

I2=0%），采用固定效应模型。结果显示两种术式术后

的重建失败率差异有统计学意义（P<0.01），见图 8。

2.2.7　二次手术　 7 项研究报道了两种术式二次手术

的数量，各研究间有统计学异质性（P=0.64，I2=47%），

采用随机效应模型。结果显示两种术式二次手术发生

率差异无统计学意义（P>0.05），见图 9。

2.2.8　 并发症发生率　4 项研究报道了两种术式术后

并发症的数量，各研究间有统计学异质性（P<0.000 01， 
I2=86%）。结果显示两种术式术后的并发症发生率差

异有统计学意义（P<0.01），见图 10。

2.2.9　 患者满意度　3 项研究报道了两种术式的患
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表 2　纳入文献的基本特征

作　者 Ozmen[5] Monrigal[6] Santosa[7] Thorarinsson[8] BenditteKlepetko[9] Pinsolle[10] Mak[11] Modena[12] Carlson[13] Spear[14]

年份 2020 2011 2016 2016 2014 2006 2020 1995 2001 2008

样本量 / 例 LD:242 
I:75

LD:25          
I:22

LD:472    
I:1059

LD:113 
I:62

LD:64 
I:17

LD:39 
I:38

LD:58 
I:30

LD: 24 
I:62

LD:13 
I:15

LD:28 
I:106

平均年龄 / 岁 LD:45 
I:42

LD:44.3 
I:45.8

45~60 LD:55.3    
I:57.4

LD:51.4 
I: 52.7

48 LD:46.3±7.9   
I:39.2±7.1

45.4 47.9 NR

重建时机 I 期 I 期 I 或 II 期 I 或 II 期 I 或 II 期 I 或 II 期 I 或 II 期 I 期 I 期 I 或 II 期

并发症 / 例或 % LD:41 
I:17

NR LD:221 
I:275

LD: 36            
I:17

NR 38.0% 24.0% 45.0% 35.8% LD: 19 
I:23

局部复发 / 例或 % LD: 3 
I:2

NR NR NR NR NR NR 2% 4% NR

包膜挛缩 / 例 NR LD:0  
 I:3

NR LD:0              
I:13

LD:0 
I:2

LD:0 
I:10

LD:0 
I:12

LD:0 
I:12

LD:0 
I:1

LD:1 
I:3

皮瓣坏死 / 例 LD:7 
I:0

LD:3  
 I:1

NR LD:0                
I:2

LD:2 
I:0

LD:4 
I:4

LD:2 
I:1

LD:0 
I:2

LD:0 
I:1

LD:1 
I:0

乳头乳晕坏死 / 例 LD:0 
I:5

NR NR NR NR NR LD:0 
I:1

NR NR NR

血清肿 / 例 LD:5 
I:0

LD:1 
 I:0

NR LD:20              
I:3

LD:2 
I:0

LD:5 
I:1

LD:1 
I:0

LD:5 
I:0

LD:6 
I:0

LD:0 
I:3

感染 / 例 LD:0 
I:3

LD:0 
 I:2

NR LD:11              
I:6

LD: 8 
I:1

LD:1 
I:5

LD:1 
I:0

LD:0 
I:9

LD:1 
I:0

LD:0 
I:6

重建失败 / 例 NR LD:0 
 I:5

LD:9 
I:75

LD:0                
I:2

NR LD:1 
I:5

LD:0 
I:1

NR NR NR

二次手术 / 例 LD:39 
I:8

LD:0 
 I:3

NR LD:8                
I:9

LD:4 
I:2

NR 6 LD:0 
I:7

LD:6 
I:2

LD:3 
I:12

表 3　接受 LD 或 I 重建术患者对手术的满意情况 （例）

作　者
LD 重建术

（不满意 / 满意）
I 重建术

（不满意 / 满意）

Santosa[7] 146/326 392/667
Benditte-Klepetko[9] 10/54 2/15
Spea[14] 6/22 6/100

 表 4　接受 LD 或 I 重建术患者的手术美容度 （例）

作　者
LD 重建术

（较差 / 中等 / 良好 / 
优秀）

I 重建术
（较差 / 中等 / 良好 / 

优秀）

Ozmen[5] 1/85/92/8 2/35/15/4
Modena[12] 0/1/0/23 11/11/9/31
Carlson[13] 0/4/3/6 3/4/1/7

图 3　包膜挛缩

图 4　皮瓣坏死
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图 5　NAC 坏死

图 6　血清肿

图 7　感染

图 8　重建失败

者满意度的数量，各研究间有统计学异质性（P=0.07，

I2=73%）。结果显示两种术式的患者满意度差异无统

计学意义（P>0.05），见图 11。

2.2.10　 美容效果　3 项研究报道了两种术式的美容

效果的数量，各研究间无统计学异质性（P=0.0003，

I2=0%）。结果显示两种术式的美容效果差异有统计学

意义（P<0.01），见图 12。

2.3　发表偏移的评价

根据 Newcastle-Ottawa 量表，所选的 10 个研究报

告的平均评分为 6.4。各研究均位于 95%CI 内，显示无
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图 9　二次手术

图 10　并发症发生率

图 11　患者满意度

图 12　美容效果

明显发表偏倚，见图 13。

3　讨论

随着医疗技术和生活质量的提高，越来越多的乳

腺癌患者既要求切除癌灶又想要保留乳房 [15]。在过

去 10 年中，36.4 %~ 43.3% 的乳腺癌患者选择在切除

乳腺后即刻行乳房重建 [16]。亚洲女性的特点是乳房较

小，下垂较少，身体质量指数较低 [8]，使得我国常见的

乳房重建术式选择有 LD 重建和 I 重建。背阔肌的重建

方法在临床上被广泛使用，因为它易于操作，血液供应

充足，而且解剖变异较小 [17]。随着硅胶类假体的推出

以及商业化，使得假体乳房重建成为潮流。本文搜集

了已发表的 10 项研究结果，以评估两种不同的乳房重

建手术方法相关的并发症和术后心理生理满意度，并

为患者在手术前选择重建手术提供依据。

感染是最常见的并发症，它会影响患者的心理健

康和外形满意度以及后续治疗。本文分析结果显示 I
重建组的感染风险显著高于 LD 重建组，原因可能是

由于假体植入导致淋巴液或浆液的积聚以及术区死腔

较大，为污染提供了丰富的营养来源 [18]。在乳房重建
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过程中，使用假体增加感染的发生率为 1 % ~43 % ，有

文献报道称有 83 % 是由于感染导致的重建失败 [19]。

包膜挛缩被认为是手术后美容效果不佳的主要原因。

本文结果显示，I 重建术的患者发生包膜挛缩的风险

明显较高。Simpson 等 [20] 在一项回顾性研究中观察

到，接受假体重建患者的包膜挛缩发生率比接受 LD
皮瓣乳房重建的患者高 3 倍以上，这是因为植入 LD
皮瓣，有更好的空间能降低包膜收缩的可能性，而放疗

也会增加包膜挛缩和进一步增加感染的风险。

Yan 等 [21] 在一项回顾性研究中发现：在 45 名接

受 LD 重建的患者中，血肿的发生率为 53.33%。本文

结果显示，LD 重建术血肿率高于 I 重建术。Phan 等 [22]

的前瞻性研究也支持这一结果：与传统的乳房切除术

相比，LD 重建术比 I 重建术具有更高的血肿风险。造

成这种风险的原因可能是手术视野狭窄难以充分暴露

手术部位，使得切除乳腺腺体困难及止血困难。术前

对患者宣教患侧上肢康复训练步骤及术中增加止血次

数以及术后留置引流管引流均有利于术后预防血肿的

发生。

本文分析结果显示，LD 重建术均降低了二次手

术和重建手术失败的风险。Fischer 等 [23] 认为 LD 皮瓣

重建的并发症和失败率较低，并且比假体植入更好地

实现重建。失败的乳房重建后再进行二次手术是较为

少见的，可能需要更大的人群来调查差异。

乳房重建的目的是拥有一个完整的外形以提高

满意度，所以重建术后效果评价包含了美容评估和患

者满意度评估两方面。 一些纳入的研究报告整合了

接受乳房重建手术的患者术后对于重建乳房美容效

果 [8,15-16] 和患者满意度 [10，12，17] 评价的数据。

患者对乳房的满意度是评价乳房重建术的重要

参照指标，但收集的数据多以患者的主观标准来评价，

难以进行客观的比较。 本文的 Meta 分析结果显示：

LD 重建术的患者满意度高于 I 重建术，但两种术式的

患者满意度调查无统计学意义。行 LD 重建术和 I 重建

术的患者满意度和美容效果评估仅基于 2~3 项研究，

证据基础有限，需要更多的对照研究以得出更可靠的

结论 [24]。Fracon 等 [25] 发现了与本文 Meta 分析相似的

结果，并得出 LD 重建术比 I 重建术患者满意度更高的

结论； 同样，Alderman 等 [26] 的一份调查问卷结果显

示，术后 2 a，患者对背阔肌乳房重建术的审美满意度

仍高于假体乳房重建术。本文纳入的大多数研究结果

表明，使用背阔肌进行乳房重建比植入假体拥有更多

的包膜空间，更好的血液供应和更少的包膜挛缩，用背

阔肌重建乳房比用假体重建乳房能达到更好的美容效

果 [27]，而且美容结果更稳定 [28]，患者满意度更高。

但本文分析结果仍存在以下局限性：（1）纳入文

献中的国内研究少，缺少国内对照；（2）未见提出针对

缺失数据的处理方法；（3）纳入文献未明确假体植入

位置、植入步骤和假体类型，可能会造成研究偏移。上

述局限性有待日后更多的研究加以解决。
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