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不同时间行背阔肌皮瓣乳房重建术对乳腺癌患者的
结局影响
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 探究不同时间段行背阔肌皮瓣乳房重建术对乳腺癌手术治疗患者的结局影响。 　 方法　 选取 ２０１６ 年 １
月 １ 日至 ２０１８ 年 １２ 月 ３１ 日于邢台医学高等专科学校第一附属医院甲乳外科行乳腺癌手术背阔肌皮瓣乳房重建治疗的患者

８５ 例，根据乳房重建的时间分为组（重建后放疗）５８ 例及组（放疗后重建）２７ 例，比较 ２ 组患者并发症的发生率、美学评分、术
后 ＢＲＥＡＳＴ⁃Ｑ 评分及生活质量评分，同时比较二期组患者术前及等待期间患者的主观幸福感、身体心像及性健康评分，并采

用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析患者选择重建时间的影响因素。 　 结果　 一期组患者并发症发生率较组高，但差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；
而美学评分、术后 ＢＲＥＡＳＴ⁃Ｑ 评分及生活质量评分较术前均提高，但组间差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５）；与术前比较，二期组患

者等待期间的主观幸福感［（６６􀆰 ７７±２􀆰 ９７）分 ｖｓ （６１􀆰 ２４±２􀆰 ４０）分］、身体心像［（９􀆰 ０１±２􀆰 １８）分 ｖｓ （８􀆰 １２±１􀆰 ９２）分］及性健康评

分［（３１􀆰 ０９±３􀆰 ３３）分 ｖｓ （２８􀆰 １７±３􀆰 ２８）分］明显降低（均 Ｐ＜０􀆰 ０５）；同时 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析显示年龄＜４５ 周岁、存在经济压力、高中及

以上学历以及居住地城市均是患者选择二期重建的影响因素。 　 结论 　 同期行背阔肌皮瓣乳房重建并未增加并发症发生

率，同时不同时间段对患者术后的美学评分、术后 ＢＲＥＡＳＴ⁃Ｑ 评分及生活质量评分无影响；而重建则会降低患者的主观幸福

感、身体心像及性健康评分，同时 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析显示患者选择重建时间与多因素相关，可见乳腺癌术后背阔肌皮瓣重建应从患

者特征出发，选择个性化的重建时机。
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０　 引　 　 言

据最新的流行病学调查显示，乳腺癌是全世界

女性发病率第一的肿瘤，全球每年大约新增超过

１６０ 万的患者，超 ４ 万人死于乳腺癌，稳居女性癌症

的首位［１⁃２］。 在我国，乳腺癌每年的新发乳腺癌患

者超过 ２５ 万人次，整体发病率为 ４２ ／ １０ 万，虽然发

病率低于欧美等国，但发病率却呈逐年上升的趋

势，且和年龄呈正相关性，在 ５５ 周岁左右达到了发

病率的峰值。 此外，我国城市和经济发达地区乳腺

癌的发病率高于欠发达和农村地区，可见乳腺癌已

然成为威胁我国女性健康的主要疾病种类［３⁃４］。 目

前外科手术治疗配合术后放疗是提高临床治疗乳

腺癌的主要方法。 但随着女性患者对术后生活质

量、主观幸福感及美学等要求，外科保乳手术逐渐

成为临床患者的第一选择［５⁃６］。 而保留乳头乳晕行

乳腺癌切除加背阔肌皮瓣乳房重建因其良好的临

床效果而成为重要手术方式，但对于目前重建的时

机选择尚存争议［７］。 主要包括以下两方面：一方面

一期重建后患者化疗可能带来的潜在危害；另一方

面主要为等待二期重建的时间段内患者的生活质

量等方面受影响［８］。 此时却有学者认为不同的重

建时间加化疗对重建的乳房无影响，故可减少了二

期重建给患者带来的不适［９］。 基于此，本研究从本

中心乳腺癌患者术后背阔肌重建乳房的时间出发，
探究其对乳腺癌患者的结局影响，以此为临床提高

乳腺癌的诊疗水平提供更多的循证学依据。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料　 选取 ２０１６ 年 １ 月 １ 日至 ２０１８ 年

１２ 月 ３１ 日于我院甲乳外科行保留乳头乳晕皮下腺

体切除的乳腺癌手术且术后行乳手术背阔肌乳房

重建治疗的患者 ８５ 例，根据患者选择乳腺重建的

时间分为一期组（重建后放疗）５８ 例及二期组（放
疗后重建）２７ 例。 入选标准：①年龄 ２０ ～ ７０ 周岁；
②术前穿刺证实了乳腺癌者且分期为Ⅱ期；③肿瘤

为单发且边缘距离乳头距离大于等于 ２ ｃｍ；④乳头

及乳晕无溃疡、溢液等病理改变；⑤局部淋巴结无

增大、融合等转移变化；⑥患者存在保乳意愿。 排

除标准：①存在多病灶者；②术前使用化疗者；③乳

腺癌为炎性癌；④乳腺癌为转移性癌；⑤患者依从

性差，无法完成研究者。 所有患者均知情并签署同

意书，本研究经本院伦理委员会批准通过（批准号：
２０１５１０２００７）。
１􀆰 ２　 方法　 手术方法：全组患者均行保留乳头乳晕

的乳房皮下腺体切除同时联合前哨淋巴结活检或

腋窝淋巴结清扫术。 放疗方法：采用半束照射的方

法，剂量为 ６ ＭⅤＡ Ｘ 线 ＤＴ５０ Ｇｙ ／ ２５ 次射；锁骨上

野位置 ３０ Ｇｙ ／ １５ 次，而后选取大小或者位置相同照

射野，行电子束照射，选取 ９ＭｅＶ ２２ Ｇｙ ／ １０ 次。 乳

房重建方法：根据患者的乳房组织或参考对侧乳房

形态获取背阔肌的组织量，然后进行乳房重建术。
１􀆰 ３　 观察指标　 以 ２ 组患者完成乳房重建后 ３ 个

月为节点，进行乳房重建结局进行评估。 主要观察

指标：记录评估 ２ 组患者乳房重建的并发症：感染、
包膜挛缩、再次手术以及重建失败的发生率；分别

采用欧洲癌症 ＳＯＭＡＬＮＥＴ 评分标准、ＢＲＥＡＳＴ⁃Ｑ 评

定量表、癌症康复评价简表（ＣＡＲＥＳ⁃ＳＦ）评估 ２ 组

患者的乳房美学、乳房满意度、社会心理活动和性

生活评分以及患者的生活质量评分［１０⁃１１］；采用身体

心像量表（Ｂｏｄｙ Ｉｍａｇｅ Ｓｃａｌｅ，ＢＩＳ）自身心像评分、美
国国立卫生统计中心制定的幸福感量表以及

ＢＲＥＡＳＴ⁃Ｑ 评定量表评估二期重建患者在等待期间

与术 前 的 自 身 形 象、 主 观 幸 福 感 以 及 性 健 康

评分［１２］。
１􀆰 ４　 统计学分析 　 所有数据均使用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０
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统计学分析软件对其进行分析，计量资料采用均数

±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，采用独立 ｔ 检验进行组间比较；
计数资料采用例数 ／百分比［ｎ（％）］表示，组间率的

比较采用卡方检验，纳入患者年龄、学历及居住区

域进行背阔肌重建术选择时机影响因素单因素分

析，并基于上述组间的差异危险因素，建立乳腺癌

患者背阔肌重建术选择时机影响因素，对年龄、学
历及居住区域按等级变量赋值，进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析检测乳腺癌患者背阔肌重建术选择时机

影响因素的危险因素，采用逐步向前（Ｗａｒｄ）法进行

变量筛，其中纳入标准 ０􀆰 ０５，排除标准为 ０􀆰 １０，相对

社交回避发生风险以校准后优势比（ＯＲ 值）表示。
以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 基线资料比较 　 ２ 组患者在肿瘤的位置、年
龄、病理类型及临床分期、分子分型等一般资料方

面比较差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），具有可比性，
见表 １。

表 １　 入组行乳腺癌手术背阔肌皮瓣乳房重建治疗患者基

线资料比较

项目 一期组（ｎ＝ ５８） 二期组（ｎ＝ ２７）
年龄（􀭰ｘ±ｓ，岁） ４６􀆰 ７±４􀆰 ０ ４４􀆰 ８±３􀆰 ８
肿瘤直径（􀭰ｘ±ｓ，ｃｍ） １􀆰 ８±０􀆰 ５ １􀆰 ７±０􀆰 ６
临床分期（ｎ）
　 Ⅰ期 ３６ １８
　 Ⅱ期 ２２ ９
病理类型（ｎ）
　 浸润性导管癌 ４０ ２０
　 腺癌 １８ ７
分子分型（ｎ）
　 ＬｕｍｉｎａｌＡ 型 ３８ １５
　 Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型 ８ ５
　 ＨＥＲ⁃２ 过表达型 ７ ４
　 Ｂａｓａｌ⁃Ｌｉｋｅ 型 ５ ３
　

２􀆰 ２　 乳房重建 ３ 个月后乳房美学比较　 一期组患

者重建后美学评分与二期组比较差异无统计学意

义［（２４􀆰 ８±２􀆰 １）分 ｖｓ （２３􀆰 ９±２􀆰 ０）分，ｔ ＝ １􀆰 ８６７，Ｐ ＝
０􀆰 ０６５］，说明不同时间的背阔肌乳房重建均可获得

良好的美学评分。
２􀆰 ３　 ＢＲＥＡＳＴ⁃Ｑ 评分比较　 ２ 组患者在乳房重建

后 ３ 个月 ＢＲＥＡＳＴ⁃Ｑ 评分各项评分及生活质量评分

均优于术前（Ｐ＜０􀆰 ０１），但组间差异无统计学意义

（Ｐ＞０􀆰 ０５），说明不同时期行乳房重建均可获得良好

的临床效果，见表 ２。

表 ２　 入组行乳腺癌手术背阔肌皮瓣乳房重建治疗患者

ＢＲＥＡＳＴ⁃Ｑ 及生活质量评分（􀭵ｘ±ｓ，分）

项目
一期组（ｎ＝ ５８） 二期组（ｎ＝ ２７）

术前 重建后 ３ 个月 术前 重建后 ３ 个月

ＢＲＥＡＳＴ⁃Ｑ 评分

乳房满意度 ２４􀆰 ６±３􀆰 ６ ９３􀆰 ２±４􀆰 １∗ ２４􀆰 ５±３􀆰 ３ ９２􀆰 ９±３􀆰 ８∗

社会心理活动 ３６􀆰 ８±５􀆰 ７ ７２􀆰 ８±６􀆰 ２∗ ３７􀆰 ０±５􀆰 ５ ７３􀆰 ０±６􀆰 ６∗

性生活 ３２􀆰 ０±３􀆰 ６ ８６􀆰 ５±４􀆰 １∗ ３１􀆰 ９±３􀆰 ３ ８５􀆰 ８±３􀆰 １∗

生活质量评分 ８２􀆰 ２±１􀆰 １ ９４􀆰 ２±３􀆰 ８∗ ８２􀆰 ９±１􀆰 ５ ９４􀆰 ８±４􀆰 １∗

　 与本组术前比较，∗Ｐ＜０􀆰 ０１

２􀆰 ４　 并发症发生率比较　 一期组患者的并发症发

生率高于二期组（１３􀆰 ７９％ ｖｓ １１􀆰 １１％），但差异无统

计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），初步说明不同时期行乳房重建

的并发症无影响，见表 ３。

表 ３　 入组行乳腺癌手术背阔肌皮瓣乳房重建治疗患者的

并发症发生率比较（ｎ）

组别 ｎ
并发症

感染 包膜挛缩 再次手术 重建失败

一期组 ５８ ３ ３ １ １
二期组 ２７ １ １ １ ０
　
２􀆰 ５　 二期组患者等待期间与术前的自身心像、主观

幸福感以及性健康评分比较 　 二期组患者在等待

期间的身体心像、主观幸福感及性健康评分较术前

均下降，同时放疗结束后重建乳房后，二期重建的

患者上述评分较治疗前明显上升，说明二期重建可

一过性影响身体心像、幸福感等指标。 见表 ４。

表 ４　 选择二期重建乳房患者在等待期间身体心像评分、幸
福感及性健康评分（􀭵ｘ±ｓ，分）

时间 身体心像 幸福感 性健康评分

术前 ９􀆰 ０１±２􀆰 １８ ６６􀆰 ７７±２􀆰 ９７ ３１􀆰 ０９±３􀆰 ３３
等待期间 ８􀆰 １２±１􀆰 ９２∗ ６１􀆰 ２４±２􀆰 ４０∗ ２８􀆰 １７±３􀆰 ２８∗

重建后 １１􀆰 ５６±２􀆰 ０７∗ ７３􀆰 ８７±２􀆰 ６９∗ ３４􀆰 ７４±３􀆰 １９∗

　 与术前相比，∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２􀆰 ６　 乳腺癌患者背阔肌重建术选择时机影响因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析　 结果显示年龄＜４５ 周岁、存在经济压

力、高中及以上学历以及居住地城市均是选择二期

重建的影响因素，而 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析显示上述因素为影

响因素，见表 ５、表 ６。
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表 ５　 乳房二期重建的单因素影响分析

指标
一期组
（ｎ＝ ５８）

二期组
（ｎ＝ ２７）

χ２值 Ｐ 值

年龄＜４５ 周岁 ２５ ２０ ５􀆰 ９０４ ０􀆰 ０１５
存在经济压力 ２８ ５ ７􀆰 ０７２ ０􀆰 ００１
高中及以上学历 ２７ ２３ ９􀆰 ８１４ ０􀆰 ００２
区域 ４􀆰 ５８７ ０􀆰 ０３２
　 城市 ２７ ２０
　 农村 ３１ ７
　
表 ６　 乳腺癌患者选择二期重建多因素 ｌｏｇｉｓｉｔｉｃ 回归分析

结果

指标 标准 β ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ 值

年龄＜４５ 周岁 ０􀆰 ７７ ２􀆰 １６ １􀆰 １４～３􀆰 ５７ ＜０􀆰 ００１
存在经济压力 ０􀆰 ６８ １􀆰 ９８ １􀆰 ０４～２􀆰 ９１ ＜０􀆰 ００１
高中及以上学历 ０􀆰 ７５ ２􀆰 １１ １􀆰 ５６～４􀆰 ２８ ＜０􀆰 ００１
城市 ０􀆰 ５７ １􀆰 ７７ １􀆰 ２３～２􀆰 ７１ ＜０􀆰 ００１

３　 讨　 　 论

乳腺癌是发生于乳腺上皮中的恶性肿瘤，患者

临床基本表现多为乳腺肿块，活动度差，伴或不伴

乳头溢液体等，晚期可转移至骨、肺等处，最终危及

患者的健康甚至生命［１３］。 目前外科手术切除乳房

已经经历了接近 １００ 年，且随着医学的发展，手术治

疗理念已开始从“最大可耐受治疗”转变为“最小的

有效治疗”模式，逐步向结合患者的客观美学要求、
主观幸福感、性健康等综合模式转变。 而最大限度

的切除病灶同时保留乳晕乳头复合体行背阔肌重

建术是目前较为常见的手术方法。 但保乳手术中

可能存在极其微小的病灶，最后导致复发，故术后

常规选择辅助放射疗法来增加临床手术保乳效果，
但目前选择同期放疗背阔肌乳房重建还是延期对

乳腺癌的结局尚无统一的结论［１４］。
本研究在分析本中心不同时期行乳房重建的

结局时发现，完成重建后患者的生活质量、心理状

态及形态美均高于术前，足见背阔肌乳房重建可获

得良好的临床效果，同时放疗并未影响重建乳房的

美学评分、乳房满意度、心理状态以及生活质量，佐
证了既往关于同期放疗重建不会影响结局的

结论［１５］。
既往研究显示乳房重建后行放疗会增加感染、

包膜挛缩、再次手术及重建失败等并发症的发生

率［１６］，而本研究结果显示一期组患者的发生率存在

高于二期组的趋势，但差异无统计学意义，分析与

本研究的研究个体相对较少相关，初步说明了不同

时期行背阔肌乳房重建并未增加相关并发症的发

生率，既往也存在类似的研究结论［１７］。
文献证实二期重建对患者的影响主要集中在

等待时间内身体心像、主观幸福感以及性健康等方

面［１８］，而本研究结果显示患者在等待期间的上述指

标较术前均有不同程度的下降，虽然完成重建后上

述指标均可不同程度的恢复提高，但对看重身体心

像、主观幸福感以及性健康的患者来说，二期重建

可能不易接受，故在情况容许的情况下尽量缩短等

待时间，有学者也提出类似的建议［１９］。
本研究进一步分析乳腺癌后重建时机选择的

影响因素时发现，年轻女性、经济条件佳、城市及高

学历倾向于选择二期重建，其可能与年轻女性对外

观要求较高，为了规避放疗对重建乳房的外观影

响；其次二期重建的费用较同期高，对于存在经济

压力的患者则会选择同期重建减少费用；至于居住

地为城市及学历高的女性则是因工作地点及工作

相关要求，对自身形象要求比农村的要求高，故其

多选择二期重建，主要出于担心放射可能潜在的乳

房并发症相关。
综上所述，乳腺癌术后不同时期选择背阔肌乳

房重建对乳房的最终结局无影响，但二期重建者在

等待期间会一过性影响患者自身心像、幸福感及性

健康，而年轻女性、经济条件、居住地及学历均可影

响患者对乳房重建时间的选择。 在临床工作中，应
结合患者的自身情况出发，选择合适的重建时间。
最后，本研究为单中心研究，需要多中心的研究来

进一步完善研究结论。 此外，不同皮瓣对重建乳房

的影响也是下一步的研究重点。
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