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自体脂肪移植联合硅凝胶假体植入在乳腺癌改良根治术后

行乳房重建中的应用

张晓圣
（中国医学科学院整形外科医院，北京  100000）

[摘  要]目的  探讨自体脂肪移植联合硅凝胶假体植入在乳腺癌改良根治术后乳房重建中的应用效果。

方法  选取2023年6月-2025年6月中国医学科学院整形外科医院收治的48例乳腺癌改良根治术后行乳房

重建患者，依据重建方式不同分为参照组与研究组，各24例。参照组采用单纯硅凝胶假体植入术，研究组

采用自体脂肪移植联合硅凝胶假体植入，比较两组乳房美学效果、包膜挛缩发生率及满意度。结果  研究

组Harris乳房美学评分各维度评分及总分均高于参照组（P＜0.05）；研究组术后6个月包膜挛缩发生率

为4.17%，低于参照组的25.00%（P＜0.05）；研究组BREAST-Q各维度评分及总满意度均高于参照组

（P＜0.05）。结论  自体脂肪移植联合硅凝胶假体植入应用于乳腺癌改良根治术后乳房重建可有效改善乳

房美学效果，降低包膜挛缩发生率，提升患者满意度，具有良好的临床应用价值。
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Application of Autologous Fat Grafting Combined with Silicone Gel Prosthesis Implantation 
in Breast Reconstruction After Modified Radical Mastectomy for Breast Cancer

ZHANG Xiaosheng

(Plastic Surgery Hospital, Chinese Academy of Medical Sciences, Beijing 100000, China)

[Abstract]Objective  To explore the clinical effect of autologous fat grafting combined with silicone gel prosthesis implantation 

for breast reconstruction after modified radical mastectomy for breast cancer. Methods  A total of 48 patients who underwent breast 

reconstruction after modified radical mastectomy admitted to Plastic Surgery Hospital, Chinese Academy of Medical Sciences 

from June 2023 to June 2025 were selected. According to different reconstruction methods, they were divided into the reference 

group and the study group, with 24 patients in each group. The reference group received silicone gel prosthesis implantation alone, 

and the study group received autologous fat grafting combined with silicone gel prosthesis implantation. The breast aesthetic 

effect, capsular contracture rate and satisfaction were compared between the two groups. Results  The scores of each dimension of 

Harris breast aesthetics and total score in the study group were higher than those in the reference group (P<0.05). The incidence of 

capsular contracture in the study group at 6 months after treatment was 4.17%, which was lower than 25.00% in the reference group 

(P<0.05). All dimension scores of BREAST-Q and overall satisfaction in the study group were higher than those in the reference 

group (P<0.05). Conclusion  Autologous fat grafting combined with silicone gel prosthesis implantation for breast reconstruction 

after modified radical mastectomy can effectively improve breast aesthetic effect, reduce the incidence of capsular contracture, and 

improve patient satisfaction, which possesses favorable clinical application value.
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乳 腺 癌 改 良 根 治 术 （ m o d i f i e d  r a d i c a l 

mastectomy for breast cancer）是乳腺癌外科治疗的

重要手段。乳腺癌作为全球范围内女性最常见的

恶性肿瘤之一，其发病率呈逐年上升趋势；乳腺

癌改良根治术后的乳房缺失会严重影响患者身心

健康与生活质量[1]。乳房重建可实现乳房形体修

复，硅凝胶假体植入因操作简便、术后恢复快，

在临床中应用较为广泛[2]。然而，单纯假体植入

存在术后包膜挛缩发生率较高、乳房外观不自

然等问题，影响重建效果及患者满意度[3]。近年

来，自体脂肪移植技术在整形外科领域发展迅

速，具有来源丰富、生物相容性好、可改善组织

质量等优势。将自体脂肪移植与假体植入相结合

应用于乳房重建，理论上可通过脂肪组织的填充

与覆盖作用改善假体周围环境，降低包膜挛缩风

险，同时优化乳房轮廓与质感[4]。基于此，本研

究旨在探讨自体脂肪移植联合硅凝胶假体植入在

乳腺癌改良根治术后乳房重建中的应用效果，现

报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2023年6月-2025年6月中国医

学科学院整形外科医院收治的48例乳腺癌改良根

治术后行乳房重建患者，依据重建方式不同分

为参照组与研究组，各24例，均为女性。参照

组年龄28~62岁，平均年龄（44.76±8.24）岁；BMI 

18.71~27.63 kg/m2，平均BMI（21.89±2.52）kg/m2；肿瘤

分期：Ⅰ期10例，Ⅱ期14例；手术位置：左侧

11例，右侧13例；放疗情况：术前放疗5例，

未放疗19例。研究组年龄29~63岁，平均年龄

（45.32±7.86）岁；BMI 18.52~27.91 kg/m2，平均

BMI（22.14±2.35）kg/m2；肿瘤分期：Ⅰ期12例，

Ⅱ期12例；手术位置：左侧10例，右侧14例；放

疗情况：术前放疗6例，未放疗18例。两组年龄、

BMI、肿瘤分期、手术位置、放疗情况比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。所有

患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：经病理学检查

确诊为原发性乳腺癌且符合改良根治术指征；年

龄18~65岁，具有乳房重建意愿；术前肿瘤分期为

Ⅰ~Ⅱ期，无远处转移；术前BMI 18.51~28.00 kg/m2，

供脂区脂肪储备充足；临床资料完整，术后随访

时间≥6个月。排除标准：合并严重心、肝、肾等

重要器官功能障碍；存在自身免疫性疾病或结缔

组织病；既往有乳房手术史或胸壁放疗史；合并

精神疾患或认知功能障碍，无法配合研究；妊娠

期或哺乳期女性。

1.3  方法

1.3.1参照组  采用单纯硅凝胶假体植入术：完成

乳腺癌改良根治术后行硅凝胶假体植入。术前

依据健侧乳房体积、胸廓形态及患者意愿选择

合适型号的硅凝胶假体[美国强生曼托，国械注进

20153134209，型号：CPG普通型中低凸（311）]。

于胸大肌后间隙剥离假体腔隙，彻底止血后置入

假体，调整位置使其与健侧对称，放置负压引流

管，逐层缝合切口。术后常规应用抗生素预防

感染3~5 d，引流量＜30 ml/24 h时拔除引流管。

1.3.2研究组  采用自体脂肪移植联合硅凝胶假体

植入：供脂区选择腹部或大腿内侧，配制肿胀液

（生理盐水1000 ml+盐酸利多卡因300 mg+肾

上腺素1.0 mg），采用负压吸脂技术获取脂肪

组织，吸脂压力控制在0.5~0 .7个大气压。获

取 的 脂 肪 悬 液 经 静 置 分 层 、 去 除 血 液 及 油 脂

层 后 ， 采 用 超 滤 吸 附 法 纯 化 处 理 。 于 假 体 植

入后，放置负压引流管，使用钝头脂肪注射针

在假体周围软组织层进行多隧道、多层次、扇

形注射，单点注射量不超过0.5 ml，总注射量为

60~120 ml。注射完毕后轻柔按摩使脂肪均匀分

布，逐层缝合切口。术后3个月根据乳房外形评估

是否需要二次脂肪填充。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组乳房美学效果  于术后6个月由2名具

有高级职称的整形外科医师采用Harris乳房美学评

分系统（Harris breast aesthetic scoring system）独

立评估重建乳房外观，并取平均值，包括乳房对

称性、乳房轮廓、乳头乳晕位置、乳房下皱襞位

置及整体协调性5个维度，每个维度0~4分，总分

0~20分，评分越高表示美学效果越佳。

1.4.2记录两组包膜挛缩发生率  于术后6个月依据

Baker分级标准（Baker grading system）评估包膜

挛缩情况。Ⅰ级：乳房外观及触感自然；Ⅱ级：

乳房稍硬但外观正常；Ⅲ级：乳房明显变硬且外

观轻度变形；Ⅳ级：乳房明显变硬、疼痛且严重

变形。Ⅲ~Ⅳ级判定为包膜挛缩发生，统计两组包

膜挛缩发生率。

1.4.3调查两组满意度  于术后6个月采用乳房重建

满意度量表（BREAST-Q重建模块）评估患者满

意度，量表包含乳房满意度、心理社会健康、性
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健康及胸壁满意度4个维度，通过Rasch分析将原

始分转换为0~100分的标准化评分，4个维度评分

均≥80分判定为满意，统计两组总满意度。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计量资料经Shapiro-Wilk正态性检验，符

合正态分布的以（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  两组乳房美学效果比较  研究组Harris乳房美学评

分各维度评分及总分均高于参照组（P＜0.05），见

表1。

2.2  两组包膜挛缩发生率比较  研究组术后6个月包

膜挛缩发生率低于参照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组满意度比较  研究组BREAST-Q各维度评

分及总满意度均高于参照组（P＜0.05），见表3。

3  讨论

乳腺癌改良根治术后的乳房缺失不仅影响患

者躯体形象，更会导致患者心理负担加重及生活

质量下降。乳房重建术通过恢复乳房外形帮助患

者重建自信与社会功能[5]。硅凝胶假体植入是目

前应用最广泛的乳房重建方式之一，但单纯假体

植入后假体边缘可触及、乳房质感欠佳、包膜挛

缩发生率较高等问题制约了重建效果的进一步提

升[6]。在假体植入基础上联合自体脂肪移植，通

过脂肪组织中富含的脂肪来源干细胞（ADSCs）

发挥促血管生成、抗炎及抗纤维化作用，在假体

表面形成天然软组织覆盖层，有助于改善乳房轮

廓自然度并降低包膜挛缩风险。

本 研 究 结 果 显 示 ， 研 究 组 H a r r i s 乳 房

美 学 评 分 各 维 度 评 分 及 总 分 均 高 于 参 照 组

（P ＜0.05），提示自体脂肪移植的联合应用可

有效改善假体植入后乳房重建美学效果。分析

认为，自体脂肪移植能够在假体表面及周围提

供额外的软组织覆盖，有效掩盖假体边缘，减

少假体轮廓的可视性与可触及性，使重建乳房

更加自然柔和。脂肪组织具有良好的可塑性，

术者可根据乳房形态需要在局部进行精细填充

表 1  两组乳房美学效果比较（ ，分）

组别

研究组

参照组

t

P

乳房对称性

3.42±0.56

2.85±0.61

3.372

0.000

乳房轮廓

3.38±0.49

2.76±0.55

4.123

0.000

乳房下皱襞位置

3.35±0.48

2.82±0.52

3.669

0.000

整体协调性

3.47±0.51

2.88±0.54

3.891

0.000

乳头乳晕位置

3.29±0.52

2.71±0.58

3.648

0.000

总分

16.91±1.86

14.02±2.13

5.007

0.000

n

24

24

表 3  两组满意度比较 [ ，n（%）]

组别

研究组

参照组

统计值

P

乳房满意度（分）

85.47±8.62

74.18±9.45

t=4.324

0.000

心理社会健康（分）

82.35±9.14

  71.82±10.27

t=3.752

0.000

胸壁满意度（分）

84.12±7.85

73.65±8.93

t=4.314

0.000

性健康（分）

78.24±10.36

68.53±11.42

t=3.085

0.000

总满意度

23（95.83）

17（70.83）

χ2=7.680

0.024

n

24

24

表 2  两组包膜挛缩发生率比较 [n（%）]

组别

研究组

参照组

χ2

P

Ⅰ级

17（70.83）

10（41.67）

5.910

0.015

Ⅲ级

1（4.17）

4（16.67）

2.267

0.132

Ⅳ级

0

2（8.33）

2.087

0.493

Ⅱ级

6（25.00）

8（33.33）

1.093

0.296

包膜挛缩发生率

1（4.17）

6（25.00）

4.090

0.043

n

24

24
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与塑形，优化乳房轮廓曲线，增强与健侧乳房的

对称性。此外，自体脂肪移植还可改善乳房皮肤

质地与弹性，提升整体美学观感[7]。包膜挛缩

是假体植入后最常见的远期并发症，其形成机

制涉及假体周围纤维结缔组织增生与收缩。本

研 究 中 ， 研 究 组 包 膜 挛 缩 发 生 率 低 于 参 照 组

（P ＜0.05）。分析认为，自体脂肪组织移植

后 释 放 的 脂 肪 干 细 胞 具 有 免 疫 调 节 与 抗 纤 维

化 特 性 ， 可 抑 制 假 体 周 围 炎 症 反 应 及 成 纤 维

细 胞 过 度 增 殖 。 脂 肪 组 织 作 为 假 体 与 周 围 组

织 之 间 的 生 物 界 面 ， 能 够 缓 冲 机 械应力，减

少组织对假体的异物反应。脂肪移植后形成的

血管化脂肪层改善了局部微循环，为假体周围

组织提供更充足的营养供应，有助于维持组织

正常代谢与功能，降低包膜挛缩发生风险[8]。研

究组BREAST-Q各维度评分及总满意度均高于参

照组（P ＜0.05）。分析认为，自体脂肪移植联

合硅凝胶假体植入重建乳房外观更自然、触感更

柔软，进而促进患者对乳房本身的满意度提升；

同时，躯体形象的改善有助于缓解患者焦虑、抑

郁情绪，促进心理康复与社会适应；乳房质感

的改善及包膜挛缩的减少使患者在亲密关系中

更有信心，性健康状态得到改善[9-12]。在手术技

术层面，自体脂肪移植的成功关键在于脂肪获

取、处理及注射的规范化操作。研究组采用负

压吸脂配合超滤吸附法，确保移植脂肪的活性

与纯度。注射过程遵循多隧道、多层次、小剂量

原则，避免脂肪团块形成，提高脂肪存活率。术

后适时评估并进行二次脂肪填充，可进一步优化

重建效果[13-15]。该联合技术充分发挥了假体植入

操作简便与自体脂肪组织生物相容性好的双重

优势，为乳腺癌患者提供了更为理想的乳房重建

选择。本研究样本量较小，未进行先验样本量估

算；随访时间仅6个月，未评估远期包膜挛缩进

展；因手术方式差异未能实施双盲设计，可能存

在评估偏倚；单中心设计限制了结论外推性。未

来可开展多中心、大样本、长期随访研究，进一

步验证该技术的远期疗效与安全性。

综上所述，自体脂肪移植联合硅凝胶假体植

入应用于乳腺癌改良根治术后乳房重建可有效改

善乳房美学效果，降低包膜挛缩发生率，提升患

者满意度，具有良好的临床应用价值。
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