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乳房假体取出后即刻与二期自体脂肪移植隆乳术的临床效果比较
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[摘  要]目的  比较乳房假体取出即刻自体脂肪移植隆乳术（SIEF）与二期自体脂肪移植隆乳术的临床效

果。方法  选取2023年1月-11月首都医科大学附属北京同仁医院整形美容中心收治的62例乳房假体取出后

希望恢复乳房体积的患者，根据手术方式不同分为对照组（n=32）与研究组（n=30）。对照组假体取出后

行二期自体脂肪移植隆乳术，研究组行SIEF，比较两组总手术时间、总住院天数、总移植脂肪量、供区总

抽脂量、术后12个月乳房三维体积分布及并发症发生率。结果  两组总手术时间比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；研究组总住院天数少于对照组，总移植脂肪量及供区总抽脂量高于对照组（P＜0.05）；研究

组术后12个月乳房上极占比高于对照组（P＜0.05）；两组乳头平面占比与乳房下极占比比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；研究组并发症发生率（6.67%）低于对照组（18.75%），差异无统计学意义（P＞0.05）。

结论  乳房假体取出后行SIEF在住院时间、脂肪移植量及乳房上极饱满度方面优于二期自体脂肪移植隆乳

术，且不增加并发症发生风险，可作为假体取出后乳房体积恢复的优选术式。
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[Abstract]Objective  To compare the clinical effects of simultaneous implant exchange with fat (SIEF) and delayed autologous fat 

grafting breast augmentation after breast implant removal. Methods  A total of 62 patients who intended to restore breast volume 

after breast implant removal and were treated in the Plastic and Aesthetic Center of Beijing Tongren Hospital, Capital Medical 

University from January to November 2023 were selected. According to different surgical methods, they were divided into the 

control group (n=32) and the study group (n=30). The control group received delayed autologous fat grafting breast augmentation 

after breast implant removal, and the study group received SIEF. The total operation time, total hospitalization time, total volume 

of grafted fat, total liposuction volume at donor site, three-dimensional breast volume distribution at 12 months after operation 

and complication rate were compared between the two groups. Results  There was no statistically significant difference in total 

operation time between the two groups (P>0.05). The total hospitalization time in the study group was shorter than that in the 

control group, and the total grafted fat volume and total liposuction volume at donor site were higher than those in the control group 

(P<0.05). The proportion of upper pole breast of the study group at 12 months after operation was higher than that of the control 

group (P<0.05). There were no statistically significant differences in the proportion of nipple plane and lower pole breast between 

the two groups (P>0.05). The incidence of complications in the study group (6.67%) was lower than that in the control group (18.75%), 
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but the difference was not statistically significant (P>0.05). Conclusion  SIEF after breast implant removal is superior to delayed 

autologous fat grafting breast augmentation in terms of hospitalization time, grafted fat volume and fullness of the breast upper pole, 

without increasing the risk of complications. It can be a preferred surgical method for breast volume restoration after implant removal.

[Key words] Augmentation mammaplasty; Breast implant; Autologous fat; Silicone gel

假体隆乳术（augmentation mammaplasty）

通过在乳腺或胸大肌下置入硅凝胶假体增大乳

房、改善外形 [1，2]。部分患者术后数年可发生

纤维包膜挛缩、假体移位、轮廓感明显等并发

症，常需进行假体取出修复[3]。此外，假体相关

性间变性大细胞淋巴瘤（BIA-ALCL）风险亦进

一步增加了取出手术的需求[4]。但取出后女性多

难以接受胸部塌陷及软组织扩张后下垂加重。传

统方案先行假体取出，待3~6个月软组织稳定后

再行二期自体脂肪移植隆乳，周期长，患者心理

负担重。自体脂肪生物相容性好、取材方便、

塑形佳，经Coleman SR等[5]改进后存活率稳定，

已广泛用于隆乳[6]。假体取出即刻自体脂肪移植

（SIEF）的核心理念是在同一台手术中，完成

“取出假体”与“用自体脂肪重塑乳房”两个

步骤，旨在避免假体取出后常见的乳房体积丢

失和外形凹陷问题 [7]。目前即刻与二期手术的

临床对比研究仍少，最佳时机尚缺乏充分的循

证依据。基于此，本研究旨在比较假体取出后

SIEF与二期自体脂肪移植隆乳术的临床效果，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年1月-11月首都医科大

学附属北京同仁医院整形美容中心收治的62例

乳房假体取出后希望恢复乳房体积的患者，根

据手术方式不同分为对照组（n =32）与研究组

（n=30），均为女性。对照组年龄26~46岁，平均

年龄（37.55±4.03）岁；BMI 17.7~27.9 kg/m2，平

均BMI（22.81±2.57）kg/m2；假体植入时间83.0~

120.0个月，平均假体植入时间（101.54±9.28）个月；

假体类型：硅胶假体27例，盐水假体5例；假

体体积235.6~329.4 ml，平均假体体积（282.46±

23.45）ml；具有完整包膜29例，不完整3例。研究

组年龄27~45岁，平均年龄（36.72±3.91）岁；BMI 

17.0~27.0 kg/m2，平均BMI（22.45±2.33）kg/m2；

假体植入时间79.0~109.0个月，平均假体植入时间

（94.35±7.73）个月；假体类型：硅胶假体

25例，盐水假体5例；假体体积235.0~318.0 ml，平

均假体体积（276.52±21.31）ml；具有完整包膜

28例，不完整2例。两组年龄、BMI、假体植入时

间、假体类型、假体体积及有无完整包膜比较，

差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。所

有患者均知情同意并签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：因各种原因要求

取出乳房假体者；假体取出后希望恢复乳房自然

体积者；身体其他部位具有足够的可供采集的皮

下脂肪；术后随访完整≥12个月；术前经乳腺超

声或MRI检查排除乳腺占位性病变。排除标准：

既往有乳腺癌病史或乳腺恶性肿瘤者；合并严重

的心、肝、肾疾病或凝血功能障碍者；患有严重

糖尿病或免疫功能低下者；术前乳腺影像学检查

提示可疑恶性钙化灶者。

1.3  方法

1.3.1研究组  假体取出后行SIEF：术前以站立位

标记乳房填充区（第二肋间至下皱襞、胸骨旁线

至腋前线）及供区（腹部、大腿或臀腰部）。全

麻下经原切口显露假体包膜，切开后 完 整 取 出

假体，酌情切除包膜，创腔彻底止血。向供区

注入膨胀麻醉液（生理盐水500 ml+2%利多卡因

20 ml+肾上腺素0.5 mg+0.5%罗哌卡因50 ml）至

皮肤苍白色，待10~15 min后以3 mm三孔吸脂针

连接20 ml注射器手动负压采集脂肪。静置弃去

下层液，用4 ℃生理盐水清洗3~4次，经10层纱

布棉垫过滤浓缩后得到纯化脂肪。以2~2.5 mm单

孔注脂针，以2~3 ml/次扇形注射至皮下、乳腺后

及胸大肌后间隙，避开原假体腔隙中心，每侧注

射量为原假体体积的100%~130%。退针时每通

道注入0.5~1.0 ml脂肪以增加接触面积，注脂后

轻按摩使均匀（原假体植入层次和取出后再注射

脂肪的层次见图1)。术后无菌敷料加压包扎，弹

力胸带固定3~7 d。
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1.3.2对照组  行二期自体脂肪移植隆乳术：经原切

口行全身麻醉下单纯假体取出术，方法同研究组

假体取出步骤。假体取出后常规缝合切口，不进

行脂肪移植。术后观察3~6个月，等待乳房软组织

回缩稳定、血供恢复行二期手术。手术方法与研

究组的脂肪移植步骤一致。

两组术后均给予抗生素预防感染3 d，弹力

绷带适当加压包扎至术后3~7 d，于术后2周及术

后1、3、6、12个月进行随访。研究组术后常规

佩戴柔软支撑性胸罩，减少对乳房的直接压迫。

对照组在两次手术之间及第二次术后采用相同的

加压管理方案。术后通过乳腺超声定期监测有无

脂肪坏死囊腔、钙化灶或可疑肿块形成。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组手术相关指标  记录总手术时间、总

住院天数、总移植脂肪量及供区总抽脂量。

1.4.2测定两组乳房三维体积分布  于术后12个月，

采用3D扫描仪测量乳房上极、乳头平面及乳房下

极各区域体积占比。

1.4.3记录两组并发症发生情况  包括感染、血肿、

脂肪坏死、移植物不对称等。

1.5  统计学方法  采用SPSS 29.0统计学软件进行数

据分析，符合正态分布的计量资料以（x-±s）表

示，行t检验；计数资料以[n（%）]表示，行χ2检

验；P＜0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组手术相关指标比较  两组总手术时间比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；研究组总住

院天数少于对照组，总移植脂肪量及供区总抽脂

量高于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组乳房三维体积分布比较  研究组术后12个

月乳房上极占比高于对照组（P＜0.05）；两组乳

头平面占比与乳房下极占比比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），见表2。

表 1  两组手术相关指标比较（ ）

表 2  两组乳房三维体积分布比较（ ，%）

组别

研究组

对照组

t

P

组别

研究组

对照组

t

P

总手术时间（min）

88.52±9.64

115.96±11.47

1.937

0.057

总移植脂肪量（ml/ 侧）

288.57±31.75

235.89±26.44

3.413

0.001

乳头平面占比

38.54±3.81

40.29±4.26

1.672

0.100

总住院天数（d）

4.85±1.22

9.25±2.83

7.845

0.001

乳房上极占比

35.22±4.34

30.51±5.17

3.205

0.002

供区总抽脂量（ml/ 侧）

365.22±23.52

320.61±18.33

2.382

0.020

乳房下极占比

26.33±4.15

29.38±4.67

1.249

0.215

n

30

32

n

30

32

  注：A：置换前假体植入层次在胸大肌下；B：置换前假体植入层次在腺体后。

图 1  不同层次植入假体乳房取出后的脂肪注射层次
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2.3  两组并发症发生情况比较  对照组发生感

染、血肿各1例，脂肪坏死4例，并发症发生率为

18.75%（6/32），所有并发症未影响二期手术进

行；研究组发生感染、脂肪坏死各1例，并发症发

生率为6.67%（2/30），所有并发症均经保守治疗

后好转，未出现需二次手术处理的严重并发症。

研究组并发症发生率低于对照组，但差异无统计

学意义（χ2=2.012，P=0.156）。

2.4  典型病例  患者女，36岁，2023年9月因“双

侧乳房假体植入术后形态不佳3年”入院。双侧乳

房呈明显不对称，外扩、边缘轮廓感明显外观，

乳房假体包膜挛缩，双侧Baker分级Ⅲ级。自述

术后因乳房外观形态不佳，手感较差。经与患者

沟通，制定SIEF手术方案。原乳房假体双侧均为

275 ml，胸大肌肉下植入，取出后每侧乳房分别移

植380 ml脂肪。术前经乳房下皱襞胸围为67.1 cm，

经乳头胸围为83.5 cm。术后12个月随访经乳房下

皱襞胸围为67.4 cm，经乳头胸围为84.3 cm；SIEF

患者手术经过及手术前后乳房形态变化见图2。术

后12个月超声随访，皮下层出现脂肪结节，大小

约0.57 cm×0.44 cm。SIEF患者手术前后乳房超声

表现见图3。

3  讨论

假体隆乳术后要求取出假体的患者日益增

多。如何在取出假体后兼顾乳房自然形态与体积

的恢复，是当前临床面临的关键挑战。传统方案

先行假体取出，等待3~6个月后再行二期脂肪移

植，其理论依据为假体取出后乳房血供需一定时

间恢复，以期降低脂肪移植后血供不足所致的高

吸收率及并发症发生风险[7]。然而，二期手术会

增加患者住院次数及总体医疗成本，且加重患者

心理与经济负担。

    注：A：术前超声示双侧乳腺对称，层结构显示尚清晰，CDFI：内未探及血流信号，双腋下扫查，未见明显肿大淋巴结及腺体样结构；B：

术后超声示双侧乳腺对称，层结构显示尚清晰，腺体回声欠均匀，右乳距乳头 4 cm 处可见大小约 0.57 cm×0.44 cm 低回声，边界清，考虑

脂肪结节。

图 3  SIEF 患者手术前后乳房超声表现比较

    注：A：术前；B：术前画线设计；C：术中仰卧位；D：术中假体取出即刻；E、F：术后 7 d 拆线；G、H：术后 12 个月随访。

图 2  SIEF 患者手术经过及手术前后乳房形态变化

A
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B

F
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本研究显示，研究组术后12个月乳房上极占

比高于对照组（P＜0.05），两组乳头平面占比、

乳房下极占比及总手术时间比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），提示即刻移植在改善乳房上极

轮廓方面具有优势，但在整体形态分布和手术耗

时方面与二期手术效果相当。长期假体植入相当

于软组织预扩张，为脂肪移植提供了良好的受区

环境[8，9]。研究组在取出假体后立即注脂，可利

用未回缩的腔隙及其血供条件，有利于上极区

域的脂肪保留与塑形；而对照组在假体取出后

需等待组织恢复再行二次移植，此时原腔隙已

部分塌陷、皮肤回缩，上极区域的重建更依赖术

者经验，可能导致移植脂肪分布效果略逊于研究

组[10]。两组在乳头平面及乳房下极占比方面无显

著差异，说明两种术式在维持乳房主体凸度和下极

形态方面均能达到满意效果，即刻移植并未因操

作集中而牺牲这些区域的塑形质量。此外，一次

手术同时完成假体取出和脂肪移植，可避免二次

入院和麻醉准备，从而缩短整体住院时间，并可

能降低院内感染等住院相关风险[11]。研究组总移植

脂肪量及供区总抽脂量高于对照组（P＜0.05），

可能与即刻移植受区尚未发生瘢痕挛缩和容积损

失，能够接纳更大体积的脂肪注射有关[12]。值得

注意的是，两组总手术时间比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），提示尽管即刻移植增加了注脂操

作，但整体手术负担并未增加。研究组并发症发生

率低于对照组，差异无统计学意义（P＞0.05）。

分析认为，即刻脂肪移植利用假体取出后尚未

回缩的腔隙，受区血供相对丰富，有利于脂肪存

活，减少坏死囊腔形成，而对照组需经历假体取

出后的组织重塑期（3~6个月），期间可能出现局

部纤维化或血运延迟恢复，二次移植时受区顺

应性下降，注射压力不均或脂肪分布欠佳，可

能增加脂肪坏死风险[13]。本研究两组均无需要二

次手术处理的严重并发症（如脓肿、气胸、严重

血肿等），所有并发症均经保守治疗（抗感染、

热敷、局部加压等）后好转，未影响整体手术效

果。谢松梅等[14]报告SIEF术后并发症主要为脂肪

坏死和感染，经对症处理均治愈，与本研究结

果一致。此外，李青峰等[15]发现自体脂肪移植

对包膜挛缩有软化作用，间接降低包膜相关并发

症。SIEF在并发症安全性上不劣于二期手术，甚

至因利用初始腔隙而可能降低脂肪坏死率；但本

研究样本量较小，两组并发症发生率差异无统计

学意义，未来需扩大样本量进一步验证。

综上所述，乳房假体取出后行SIEF在住院

时间、脂肪移植量及乳房上极饱满度方面优于二

期自体脂肪移植隆乳术，且不增加并发症发生风

险，可作为假体取出后乳房体积恢复的优选术式。
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