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乳腺癌保留乳房手术中的整形技术应用 

靳疆 

(伊犁州妇幼保健院  新疆伊犁  835000) 

摘要:目的：分析整形技术应用在乳腺癌保留乳房手术治疗中的价值。方法：针对本院 2022 年 3 月-2023 年 3 月期间收治的 37 例乳腺癌患者作为观

察对象，所有患者均符合保留乳房手术治疗的指征，对 37 例患者实施双盲分组法的处理，其中参照组 18 例患者实施传统乳腺癌保留乳房术治疗，

治疗组 19 例患者开展乳房整形技术手术干预，对比两组的手术效果。结果：治疗组患者干预后的患者满意度、美容效果及格率高于参照组患者（P

＜0.05），差异具有统计学意义；治疗组手术后的复发率无显著差异（P＞0.05），差异无统计学意义。结论：乳房整形技术用在乳腺癌乳房保留手术

治疗中的效果十分显著，能提高患者对乳房美观程度的满意度，改善患者生存质量水平。 
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乳腺癌主要是指临床中较为多见的发生在乳腺上皮的细胞增殖失

控进而恶变的临床综合征，主要是由于月经初潮时间早、绝经年龄晚、

不孕、初次生育年龄大于 30 岁、哺乳时间短、停经后雌激素替代疗法、

遗传因素等导致的[1]，患者症状集中表现为乳房肿块、乳头溢液、乳头

或乳晕异常等等，早期临床中通常使用手术治疗，以保留乳房手术治疗

为主，手术切除范围为肿瘤及肿瘤周围 1-2cm 的组织，适用于存在保留

乳房需求的患者群体中。但多数患者术后由于乳房美观程度较差极易导

致严重的心理问题、缺失感和自卑感，影响患者对手术效果的满意度[2]。

因此，在这一手术治疗中提倡为患者使用整形技术的干预，旨在保证手

术效果的基础上提高患者对于乳房美观程度的满意度。本院针对收治的

乳腺癌患者 37 例展开了不同术式的对比分析，分别使用了传统乳腺癌

保留乳房术、乳房整形技术手术，旨在探究乳房整形技术手术用在治疗

乳腺癌保留手术治疗中的价值。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

使用双盲分组原则对本院同一时间段内收治的 37 例乳腺癌患者分

成两组，其中参照组 18 例患者的年龄分布在 25-70 岁之间，均值（41.52

±2.63）岁，肿瘤直径 0.55-3.0cm，平均（1.52±0.56）cm；治疗组 19

例患者的年龄分布在 26-70 岁之间，均值（41.54±2.62）岁，肿瘤直径

0.53-2.95cm，平均（1.53±0.55）cm。 

对两组乳腺癌患者的一般资料进行统计分析，结果显示组间差异不

大（P＞0.05），差异无统计学意义；且可比性高。本研究开展之前，37

例乳腺癌患者及其家属均对本研究的所有内容展开了详细了解并签署

知情同意协议；本研究均在本院伦理委员审批下通过。 

纳入标准：1）经手术病理学诊断均符合“乳腺癌”的诊断标准；2）

经诊断确认为 II 期且肿瘤直径≤3cm；3）新辅助治疗后达到保乳要求，

资料完整且同意参与此次观察；4）符合保留乳房手术治疗的指征；5）

患者有较强保乳意愿，且切除范围不大于 30%。 

排除标准：1）肿瘤侵袭皮肤范围较大，有炎性反应 2）多发病灶、

多象限的肿瘤；3）无法耐受放疗治疗或拒绝接受手术治疗；4）合并严

重的先天性心脏疾病。 

1.2 方法 

对参照组患者实施传统乳腺癌保留乳房术治疗，结合患者乳房下垂

程度、肿瘤的形态和部位、乳房的大小选择乳腋双切口、单侧切口等开

展手术治疗，将肿瘤周围 2cm 范围内的正常乳房组织切除，在切缘的上

下内外缘分别做缝线标记，使用美蓝式追踪法对前哨淋巴结实施活检，

结合结果决定是否清楚淋巴结，最后使用腺体缝合术缝合处理。 

为治疗组患者开展乳房整形技术手术干预，结合患者的实际情况和

肿瘤部位选择弧形切口、放射状切口、L 形切口、J 形切口、垂直切口、

蝙蝠翼状切口等手术切口，肿瘤的切除范围和腋窝淋巴结的处理方式同

上，为患者实施乳房整形技术的修复手术治疗，包括缺损区周围乳腺组

织蒂瓣转位法、局部皮瓣或脂肪筋膜瓣转移法、乳房缩小成形法、双环

缩乳成型法或背阔肌肌瓣法修复手术切口，提高乳房组织的美观程度。 

1.3 观察指标 

针对参照组与治疗组乳腺癌手术治疗患者干预后的患者满意度、美

容效果及格率、复发率等指标展开对比分析。患者满意度=（非常满意+

满意）/n·100.00%；其中非常满意：患者对乳房美观程度十分满意，

外观上无大的明显的疤痕或切口；满意：患者对乳房美观程度满意，外

观上可以接受；不满意：患者对乳房满意程度较差甚至出现自卑、焦虑

的心理。 

1.4 统计学分析 

采用 spss23.0 软件进行处理，患者满意度、美容效果及格率、复发

率为计数资料，采用 X2 表示，当 P 小于 0.05 表示差异有统计学意义；

当 P 大于 0.05 表示差异无统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组乳腺癌患者术后的患者满意度、美容效果及格率 

两组乳腺癌患者手术治疗后，治疗组患者的满意度、美容效果及格

率显著高于参照组患者（P＜0.05），差异具有统计学意义；数据见表 1
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所示： 

表 1：两组乳房保留手术患者干预后的满意度、美容效果及格率

（n/%） 

组别 非常满意（n）满意（n）不满意（n） 
患者满意

度 

美容效果及格

率 

参照组（18）4（22.22） 6（33.33）8（44.44） 10（55.56）13（72.22） 

治疗组（19）8（42.11） 9（47.37）2（10.53） 17（89.47）19（100.00） 

X2 值 - - - 5.392 6.102 

P 值 - - - 0.020 0.013 

2.2 两组乳腺癌患者干预后的复发率 

治疗组乳腺癌患者手术后对比的复发率和参照组乳腺癌患者之间

无显著差异（P＞0.05），差异无统计学意义；数据见表 2 所示： 

表 2：参照组与治疗组乳房保留手术患者的复发率比较 

组别 例数（n） 复发（n） 复发率（%） 

参照组 18 1 5.56 

治疗组 19 1 5.26 

X2 值 - - 0.002 

P 值 - - 0.969 

3 讨论 

临床研究显示，随着人们生活环境的变化和生活压力的增加，现阶

段临床中乳腺癌的发生率越来越高，且发病年龄逐渐趋于年轻化的趋

势。乳腺癌的发生给患者带来的危害和影响较大，主要表现为以下几个

方面：首先，乳腺癌的发生会导致一系列症状的发生，比如乳房疼痛、

破溃和出血：发生乳腺癌后，乳房上会出现肿物，初期时患者通常没有

临床症状。如果病情进一步发展，则肿物生长较为迅速，当压迫周围神

经等组织时会感到疼痛，另外还可能出现破溃和出血等症状[3]。其次，

肿瘤的不断发展会导致乏力和消瘦等症状的发生：乳腺癌是常见恶性肿

瘤，可大量消耗机体能量，尤其中晚期乳腺癌，患者会出现明显全身消

耗症状，包括饮食减少、消瘦、极度乏力等。第三，乳腺癌不及时治疗

将会导致脏器功能不全：乳腺癌可能发生转移，如肝转移、肺转移等，

肿瘤会损害相应脏器，导致脏器功能不全，如肝功能不全等。最后，乳

腺癌的出现不及时治疗干预会导致死亡风险：乳腺癌晚期时，患者会出

现恶病质，身体极度消瘦，甚至出现腹腔积液和胸腔积液，而且容易发

生感染等，最终可能导致死亡。 

因此，临床中对乳腺癌患者实施及时有效的手术治疗显得尤为重

要。临床中通常为 II 期的肿瘤直径 3cm 以内的患者使用乳房保留手术

的干预，能取得十分明显的手术治疗效果，很好的清除乳房组织内的肿

瘤组织，还能最大程度上保留适宜的乳房体积和良好的乳房外形。但传

统的乳房保留手术治疗中虽能取得相应的手术效果，但多数患者在接受

手术治疗后存在着不满意的心理，主要是由于手术存在复发风险：保乳

手术可能无法完全切除全部病灶，在术后可能仍有癌细胞残留，增加了

复发的风险。多数患者在术后需要后续治疗：进行保乳手术后，通常需

要合并放射治疗、化学药物治疗等后续治疗，以减少癌细胞的复发风险。

这些治疗可能会对患者的正常组织造成损害，不利于机体的健康。绝大

多数患者会出现乳房形态改变：虽然保乳手术通常会保留大部分乳房组

织，但可能会导致乳房形态的改变[4]。有些患者可能感到乳房不均匀、

变形或缩小。多数女性患者会由于疾病、乳房美观程度较差产生自卑、

烦闷、焦虑等心理，少数患者甚至影响夫妻生活。因此，在乳腺癌保留

乳房手术治疗中选择更美观、有效的整形技术显得尤为重要。整形技术

主要是指在切除肿瘤组织的过程中结合患者的实际情况、肿瘤大小、肿

瘤位置等选择更加合适的切口和修复方式，更大范围的切除组织，获得

更加安全的阴性切缘，有效减少残存肿瘤细胞的可能性，更好的缩小乳

房组织上的切口大小，提高乳房手术治疗后的美观程度，提高患者对于

手术治疗后乳房美观程度的满意度，提高患者术后的生活质量水平[5]。

本研究结果显示，与参照组患者对比，治疗组患者干预后的患者满意度、

美容效果及格率更高、而复发率、生存率这两个指标无显著差异，这一

结果更好的说明了对乳腺癌患者实施保留乳房手术治疗中使用整形技

术的安全性及有效性，改善患者预后，提高患者术后对乳房美观程度的

满意程度，提高患者的生活质量。 

综上所述，在临床中对乳腺癌患者实施保留乳房手术治疗中给予整

形技术干预的效果十分显著，建议在日后的临床中推广实施。 
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