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乳房再造后两侧乳房的对称性是影响术后满意

度的重要因素，也是评估再造效果的主要指标之一。
对称性处理是乳房再造的必要步骤[1-5]。
组织扩张后置入假体进行乳房再造创伤较小、

恢复较快，较易为患者所接受。对于健侧乳房中等偏
小、无下垂或行双侧乳房再造的患者，易于达到对称
效果，但当患侧软组织厚度过薄，健侧乳房过大或明
显下垂时，往往需要通过多种方法进行对称性处理，
才能达到双侧的基本对称。

2006 年 6 月至 2014 年 6 月，我们对 48 例患者

采用组织扩张后假体置入， 行单侧乳房再造并给予
对称性处理，效果良好。

1 资料与方法

1.1 临床资料
本组 48 例，均为女性，年龄 22~52 岁，平均 32

岁。 乳癌改良根治术后 30例，其中即刻埋置扩张器
26 例，延期埋置 4 例，均未经放射治疗；良性病变切
除后导致腺体缺失 7例，感染导致腺体缺失 1例；先
天性单侧乳房不发育致两侧明显不对称 10例。均为
单侧病变。作者单位：100083 北京市 北京大学第三医院成形科。
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【摘要】 目的 探讨组织扩张后使用假体进行乳房再造过程中，可使两侧乳房对称的方法。方法 2006 年 6 月至 2014
年 6 月，对 48 例患者行组织扩张后假体乳房再造，在再造过程中采用对称性处理，方法包括：①选择直径与健侧乳房基
底直径相近的扩张器，对称位置埋置，下极位置低于对称下皱襞 2~3 cm，超量注水扩张；②依据扩张器注水容积，模拟
假体容量及健侧乳房的三维摄像数据选择大小、形态适合的假体；③采用包括患侧的自体颗粒脂肪注射移植、背阔肌肌
瓣移植、乳头乳晕移位，健侧乳房缩小、假体置入增大、上提固定等对称性修整手术。 结果 本组患者术后随访 6~48 个
月，平均 11.9 个月。 术后双侧乳房均达到基本对称，患者对再造效果满意。 结论 对乳房准确的测量，选择合适的扩张
器，置入恰当的假体，结合两侧适当的修整，可以获得对称的再造效果。
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Symmetrization Management in Breast Reconstruction with Implant after Tissue Expansion LI Bi, XIA Youchen,
ZHANG Jie, PAN Bolin, MA Jianxun. Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Third Hospital, Beijing University,
Beijing 100083, China.
【Abstract】 Objective To explore different techniques for bilateral symmetry in breast reconstruction with implant after
tissue expansion. Methods From June 2006 to June 2014, 48 patients received breast reconstruction with implant after
tissue expansion. The following symmetrization procedures were used during breast reconstruction. (1) Expander was chosen
according to controlateral size and was placed 2 to 3 cm lower than controlateral IMF and then over-expand. (2) The implant
was chosen according to the expander, the sizer or the data from 3D photography. (3) Ipsolateral fat transfer, latissimus dorsi
muscle flap transplantation, NAC transposition, and contralateral breast reduction, mastopexy, augmentation were used for
symmetrization. Results All the patients were followed up for 6 to 48 months, mean 11.9 months. Bilateral symmetry were
achieved through these procedures and all patients were satisfied with the results. Conclusion Accurate measurement of the
breast, the appropriate choice of the expander and implant, and symmetrization procedures of both side are necessary for
better symmetry in breast reconstruction.
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1.2 手术方法
再造方法：一期在患侧胸大肌（乳癌患者还包括

前锯肌）下埋置组织扩张器，切口愈合后开始间断注
水扩张，扩张完成后行二期手术，取出扩张器，植入
乳房假体。
1.2.1 扩张器的选择、埋置位置及扩张程度
扩张器应选择直径与健侧乳房基底直径相同或

略大的， 容量与健侧乳房体积大小相似 （400 mL、
600 mL或 800 mL等）的圆形假体。
依照健侧乳房位置来设计扩张器埋置位置，下

极线一般低于对侧乳房下皱襞 2~3 cm。 包膜形成
后，会略有上移而达到两侧下极基本一致。
扩张器注水扩张采用超量扩张法， 最终注水量

要超出假体预估体积，甚至超出扩张器额定容积，一
般可超出 20%~30%，维持 1~2个月后行假体置入。
1.2.2 假体形状和大小的选择
假体形状的选择要依据健侧的形状， 解剖型假

体适合多数情况。
假体大小的选择依据：①三维数据，通过三维摄

像系统采集，经计算机计算得到健侧乳房体积、基底
直径、厚度等；②扩张期间，当两侧外形大小相似时
的注水量；③术中使用模拟假体（相当于 sizer）的体
积大小。 然后减去表面覆盖软组织的体积估计值即
为假体的大小。健侧有增大计划时，患侧假体须增加
相应的体积。
1.2.3 更换假体同期行双侧的对称性修整
患侧修整方法包括： 调整移位的乳头乳晕位

置；锁骨下上胸部、腋前线、乳房内侧等部位皮下行
自体颗粒脂肪注射充填，以增加局部软组织厚度（脂
肪取自患者下腹部）；同侧背阔肌肌瓣移转至胸部增
加假体前组织厚度。
健侧修整方法包括：乳房缩小，乳房上提固定，

乳房增大（假体置入）等。 健侧是以患侧所能达到的
大小、形状为参照而进行相应的修整，力求两侧对称。

2 结果

所有患者均采用了相同的组织扩张方法， 并通
过三维摄像系统采集了健侧乳房的数据， 以此为依
据选择适合的假体。 乳癌术后患者中 5例进行了患
侧乳头乳晕位置调整，1 例患侧背阔肌肌瓣移转，2
例患侧脂肪注射，4例健侧缩小，10例健侧乳房上提
固定，1 例健侧假体置入增大；良性病变患者中 4 例
进行了患侧脂肪注射，4 例健侧假体置入增大；先天

性不发育患者中，7 例进行了患侧脂肪注射，3 例健
侧假体置入增大。本组患者术后均未见明显并发症。
术后均随访 6~48个月，平均 11.9月。术后双侧

乳房基本对称，再造效果良好（图 1）。

3 讨论

乳房再造后外观上的对称，包括位置、大小、形
态、乳头乳晕的存在及大小位置等，甚至还应包括锁
骨下的上胸部位、腋前线等部位丰满程度的一致。对
称性处理涉及到再造的各个阶段， 从手术设计即应
给与充分考虑。
多数情况下，再造是以健侧为参照进行的，测量

是实现对称的重要环节， 无论采用传统的尺规测量
还是先进的三维立体摄像及计算机测量， 掌握健侧
乳房的主要数据是必需的，包括乳房位置、乳房横径
与上下径、乳头处乳房厚度、乳房体积、乳头的位置、
乳房的形态等。 扩张期间利用扩张容积进行对比以
及更换假体术中使用模拟假体（sizer）也是一种对假
体体积大小的预估和对测量结果的验证。
扩张器的埋置及扩张效果对更换假体的最终效

果有重要影响。 埋置扩张器所剥离的腔穴在形成纤
维包膜后，可能推动扩张器向上移位；另外，常用的
圆形扩张器在注水过程中，随着容积增加，底盘直径
会相应缩小，导致下极线上移。因此，在剥离腔穴时，
下极线要低于对侧乳房下皱襞线 2~3 cm[5]。 超量扩
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A：左侧乳癌改良根治术前；B：左侧改良根治术后即刻埋置扩张
器并扩张完成后；C：乳头乳晕易位设计；D：假体乳房再造术后
A: Before modified radical mastectomy of the left side; B: After
mastectomy and tissue expansion; C: Preoperative markings of
NAC transposition; D: After breast reconstruction with implant

图 1 典型病例
Fig. 1 Typical case
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张指的是适当超出假体预估体积， 甚至超出扩张器
额定容积，一般可超出20%~30%。 在完成注水后维
持 4~6 周，行假体更换，可使假体直接平展放置，减
少表面组织束缚，手感较软，且无需额外扩大腔穴。
假体的规格化，使得准确的个性化难以实现，存

在着局限性。 例如，乳癌术后，及先天胸廓畸形导致
乳房不发育或发育较小者，在锁骨下上胸部、腋前线
部位的凹陷或欠丰满， 往往充填不足甚至无充填作
用，只能通过自体组织的移植进行弥补，同侧背阔肌
肌瓣 [1]移转是很好的选择。 自体颗粒脂肪注射移植
是一种简单有效、可反复进行的充填方法，在乳癌患
术后的应用也已得到认可[5-6]。 对于良性病变造成的
腺体缺失及先天性乳房不发育， 自体颗粒脂肪注射
充填则是弥补不足、减少差异的良好方法。
由于健侧过于肥大或下垂明显， 患侧依靠假体

难以达到对称的情况下可修整健侧乳房 [7-9]，可在更
换假体时同时进行， 也可待患侧手术后乳房形态大
小稳定后（3~6 个月后）再进行，此时需依照患侧的
大小及形态进行修整。 健侧乳房手术前应当排除肿
瘤可能，修整中切除的组织应行病理检查。
患侧乳头乳晕位置异常是较常见的， 主要是因

为肿瘤及表面皮肤切除后牵拉移位所致。 在置入假
体时，可采用“Z”成形方法，将乳头乳晕转移到对称
位置，可达到非常好的效果；对于存在胸部瘢痕的患
者，可采用游离移植的方法，将乳头乳晕复合体整体

移植到对称的位置。已切除乳头乳晕的患者，可同期
或择期行乳头乳晕再造。
总之， 对称性处理的理念应贯穿于整个再造过

程，完美的再造需要随时的对称性调整。
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