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脂肪移植改善肉芽肿性乳腺炎术后局部缺损的应用体会

高毅明，朱华锋，孙　 蓉

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨脂肪移植法修复肉芽肿性乳腺炎术后乳房局部缺损畸形的可行性和安全性。 　 方法　 回顾性分析

８５ 例脂肪移植填充肉芽肿性乳腺炎术后乳房局部缺损的病例临床资料。 　 结果　 ８５ 例患者乳房局部缺损外形明显改善，缺
损范围小于 １ ／ ４ 象限的患者，术后改善优良率为 ８２􀆰 ５％。 缺损在 １ ／ ４ 象限到 １ ／ ２ 象限的患者术后优良率为 ３６􀆰 １％，２ 组优良

率比较的差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 ２ 组均无手术相关并发症，随访期间未见肉芽肿性乳腺炎局部复发，受移植乳腺未见

乳腺良恶性肿瘤发生。 　 结论　 针对肉芽肿性乳腺炎术后乳房缺损，采用脂肪移植的方法纠正安全有效，且缺损范围小于

１ ／ ４象限的患者更为有效。
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　 　 肉芽肿性乳腺炎行切除术后继发乳房畸形，外
形改变，影响外观［１］，为获得最佳的乳房形态，减少

心理创伤，提高生活质量，本研究利用自体脂肪移

植来重塑乳房的形态、体积、连续性和外形，同时达

到供体部位瘦身、重塑外形的作用。 现报道如下

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 回顾性分析我院 ２０１０－２０１３ 年脂

肪移植填充肉芽肿性乳腺炎术后乳房局部缺损 ８５
例患者临床资料，均为女性，年龄 ２０～５５ 岁，术中冰

冻及术后病理均证实为肉芽肿性乳腺炎，均为单侧

乳房肉芽肿性病变，缺损小于 １ ／ ４ 象限的 ４５ 例，缺
损在 １ ／ ４ 象限到 １ ／ ２ 象限的 ４０ 例。
１􀆰 ２　 术前准备　 肉芽肿患者未行肿块切除术前，拍
照并做石膏模型，将石膏模型放入水中，根据排水

量计算乳房体积（ＶＳ）并存档［２⁃３］。 所有患者行炎性

病灶清除术与乳头乳晕成形术［４］，随访 ６ 个月后无

复发的病例行脂肪移植，术前行双乳磁共振检查或

乳房钼靶片（年龄大于 ３５ 岁已婚已育）存档，以免

抑制脂肪钙化干扰乳腺疾病的判断［５］。 向受术者

说明可能存在的风险和预期达到的手术效果，签字

并拍照存档。 用石膏制作模型，计算目前乳房体积

（Ｖｏ），将 ＶＳ减去 Ｖｏ估计所需的脂肪量。 供脂区用

美兰画出抽脂范围，抽取移植脂肪量约为缺损容积

的 １􀆰 ４ 倍。
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１􀆰 ３　 手术方法

１􀆰 ３􀆰 １　 移植脂肪准备　 根据需要的脂肪量及患者

美容要求，少量脂肪一般抽取大腿前外侧或前内

侧，需要大量脂肪一般抽取下腹部的脂肪，或者根

据患者要求瘦腿或瘦腹部，即于相应位置抽取。 抽

取区消毒后铺巾，局麻下开一小口，置入注水针，行
局部肿胀麻醉，皮下及浅筋膜层注射肿胀液（配比：
等渗盐水 ５００ｍＬ＋ ２％利多卡因 １５ｍＬ＋０􀆰 １％肾上腺

素 ０􀆰 ５ ｍＬ），直至表皮变硬，呈橘皮样外观后，选用

口径 ２􀆰 ５ ｍｍ 的双孔抽脂管插入皮下脂肪层，用 ２０
ｍＬ 注射器低负压抽吸脂肪颗粒，为了能够抽得足

量脂肪并保证脂肪活性，一般采用手工低负压并反

复扇形抽吸，避免抽吸距离皮肤太近，形成局部凹

陷及可能皮肤坏死。 获取的脂肪混悬液于注射器

内静置 ２０ ｍｉｎ，油水分离后，排出下层液体。 再抽取

等渗盐水，充分混匀，放于注射器内静置 ２０ ｍｉｎ，待
液体分层后排出下层清亮液体，待无明显血液留存

即可，纯黄色脂肪颗粒用三通管分装于 ２􀆰 ５ ｍＬ 注射

器中，备用，全程不接触空气，减少污染机会［６］。
１􀆰 ３􀆰 ２　 脂肪注射　 于乳房缺损部位四周选取多个

注射点，用 １７ 号针头穿刺入皮下脂肪层，用脂肪注

射针插入脂肪组织，作扇形多层次（从皮下脂肪层

到乳房后间隙脂肪层，其中乳腺腺体组织内不注

射）多隧道，小剂量多点注射填充，隧道交织成网

状。 边退针边注射，避免推注入血管内，填充总体

积量为估计缺损容积的 １􀆰 ４ 倍，让缺损区域稍高于

周围正常乳腺。
１􀆰 ３􀆰 ３　 术后护理　 供脂区充分排出积液，缝合抽吸

孔，抽吸范围处用弹力绷带加压包扎 １ 个月。 受区

穿刺点缝合后外贴小敷料，术前 １２ ｈ 内应用抗生素

预防感染，术后不使用抗生素，受区不包扎，戴有钢

圈胸罩减少挤压，尽量制动 １ 周，避免房事 １ 个月，
减少或避免局部肌肉活动，防止损伤移植区内新生

血管。
１􀆰 ４　 术后随访及检查 　 ８５ 例患者首次接受了脂

肪移植手术，首次行脂肪移植的时间均于乳腺术

后 ６ 个月以上，移植术后 １ 个月行双乳磁共振检查

乳房移植区域脂肪厚度。 部分病例因脂肪部分吸

收要求进一步改善外形而多次接受脂肪移植，每
次脂肪移植时间间隔 ３ 个月以上。 随访期间针对

所有患者每半年检查一次乳房彩超，对＞３５ 岁已婚

已育女性每年检查一次乳房钼靶，排除乳房良恶性

肿瘤。 将最后一次脂肪移植术后 ３ 个月乳房制作石

膏模型，并将其浸没于装满水的容器，排出水量即

为乳房体积 （ ＶＲ ）。 疗效用乳房体积改善率 Ｒ ＝

（ＶＲ－Ｖｏ） ／ （Ｖｓ－Ｖｏ）进行评价。 结合患者及医师评

价，体积改善率 Ｒ 分为四级，优：乳房缺损大部分修

复（Ｒ≥８０％），良好：乳房缺损较前改善（８０％＞Ｒ≥
６０％），一般：乳房缺损较前稍有改善 （ ６０％ ＞Ｒ≥
４０％），差：乳房缺损无明显改善（Ｒ＜４０％）。

２　 结　 果

本组 ８５ 例患者，首次行脂肪移植的平均间隔时

间为 ８􀆰 ７ 个月，术后 １ 个月磁共振检查提示移植区

域脂肪厚度较移植前增加，提示移植脂肪有存活。
其中 ５５ 例患者于 ３ 个月后行第 ２ 次脂肪移植，２５
例患者于半年后行第 ３ 次脂肪移植术，术后平均随

访 １９􀆰 ２ 个月，结合患者及医师评价，结果显示优 １６
例，良好 ３０ 例，一般 ２７ 例，差 ３ 例，９ 例失访。 其中

缺损范围小于 １ ／ ４ 象限，术后优 １６ 例，良好 １７ 例，
一般 ７ 例，５ 例失访，优良率（术后优、良的病例数总

和与实际成功随访人数比值）为 ８２􀆰 ５％。 缺损在

１ ／ ４象限到 １ ／ ２ 象限的，术后良好 １３ 例，一般 ２０ 例，
差 ３ 例，４ 例失访，优良率为 ３６􀆰 １％。 ２ 组优良率比

较差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 所有移植病例未

出现红肿、脂肪液化、感染、纤维结节；供区无血肿、
脂肪液化积液、神经感觉异常等。 随访期间未见肉

芽肿性乳腺炎再发，所有患者每半年检查一次乳房

彩超，３５ 岁以上已婚已育每年检查一次乳房钼靶，
未发现新生肿瘤出现。

３　 讨　 论

肉芽肿性乳腺炎，既往称浆细胞性乳腺炎，确
切病因还不清楚，治疗方法多样。 在急性期有明显

红、肿、痛症状，伴有皮肤破溃、流脓等不同临床表

现，既往治疗以针对脓性病灶切开引流，抗生素治

疗等［７］，部分病例无效，时间拖延，患者治疗成本上

升，精神和身体创伤严重，即使有些病例暂时控制，
一段时间后， 容易再次复发， 文献报道复发率

７９％［８］，因此我院针对肉芽肿性乳腺炎待炎症控制

后行病灶切除。 同时大部分肉芽肿性乳腺炎有瘘

管形成，其内口位于乳头下的输乳管或大导管内，
并已化生为鳞状上皮，所以在切除病灶同时，行乳

头乳晕下受累导管切除。 乳头乳晕下方组织切除

后，局部塌陷，须将邻近组织瓣填充乳头乳晕下方，
乳头下方荷包缝合使乳头挺立，行乳头乳晕成型

术。 即使病变范围位于几个象限，并累及皮肤粘

连，乳房严重变形者，如果乳头乳晕复合体完整，在
彻底切除病灶后仍应予以保留，并不会影响切口愈

合，而且为后续乳房再造创造条件。
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我院针对肉芽肿性乳腺炎，在保证低的复发概

率情况下，遗留乳房局部变形的可能。 目前多种方

法可以修复，如术中局部皮瓣法、带蒂背阔肌转移、
腹直肌转移等［９］。 针对肉芽肿性乳腺炎，有复发概

率高的问题，不推荐即刻的 Ｉ 期修复，有感染因素可

能存在的情况下，会造成修复失败概率增加、皮瓣

感染、脂肪液化、坏死概率增高等，我们常用的方法

是待病情稳定后 ６ 个月行缺损部位修复。 皮瓣转移

修复造成供区缺损，创伤大，住院时间较长［１０］，同时

肉芽肿性乳腺炎术后缺损形状的不规则性，很难有

合适的假体放置。 即使有形状合适的假体放置，也
会出现与残留组织过度不平滑，或者皮下脂肪过少

致假体局部突出。 而脂肪移植填充对供区影响小，
可以门诊局麻进行，分多次少量填充，既可以对供

区瘦身，如腹部脂肪瘦腰、大腿脂肪瘦腿等，又能改

善乳房手术疤痕的质地，防止疤痕挛缩、增生等［１１］。
但脂肪移植不如皮瓣一样可以带皮肤移植，故术后

存留皮肤多少限制移植扩张量，对术中肉芽肿性乳

腺炎皮肤红肿的病例，尽量保留皮肤，留待后期脂

肪移植皮肤扩张使用。
我们发现术前乳房缺损的范围对脂肪移植存

活有直接关系，缺少少于 １ ／ ４ 象限的，用脂肪移植效

果较好，而缺损大于 １ ／ ４ 象限的，脂肪移植效果欠

佳，可能需要肌皮瓣等修复或者更多次的脂肪移植

修复［１２］。
脂肪注射过程中是分多次少量注射［１３］，还是每

次注射足够量，待脂肪吸收后再次注射［１４］，我们采

用后一种方法。 我们观察到，第二次脂肪注射的存

活率明显较前一次高，猜测可能前面注射的脂肪即

使没有存活，但刺激了局部组织形成移植床，就像

房子的框架一样，刺激局部新生的血管，为后期再

次植入的脂肪提供更好的存活条件。
脂肪移植术后未见脂肪组织促进新生肿瘤，有

安全保障，与相关文献报道相似［１５］，但仍需进一步

随访观察。 我们也发现，部分乳房缺损的患者，未
进行任何修补手术，靠自身残留的脂肪组织再生也

能填补缺损，所以在肉芽肿手术中，在不影响手术

疗效的情况下，尽量保留多的脂肪组织，有利于术

后修复。
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