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乳腺癌改良根治术后即刻背阔肌肌皮瓣移植重建乳房：42例分析 

 
张敏敏，莫军扬，覃舒婷(柳州市人民医院乳腺外科，广西壮族自治区柳州市  545006) 

 

文章亮点： 

1 自体组织的乳房重建技术可根据患者自身乳房形态塑形乳房，术后效果持久，外形逼真，形态较好，下垂

感好，患者易于接受；同时，还可矫正因乳腺癌改良根治术所致的锁骨下凹陷、腋前襞缺损，防止假体植入

带来潜在的感染及术后放疗导致的包膜挛缩及破裂。 

2 文章回顾性分析乳腺癌改良根治术后即刻背阔肌肌皮瓣移植重建乳房的可行性及疗效，结果显示此法操作

简单易行，整形效果好，安全性高，成活率高，外形良好。  
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摘要 

背景：在根治肿瘤的同时如何保持女性乳房的形态完美这一问题得到了越来越多医生及患者的关注，乳房再

造由此而产生、发展，逐渐成为乳腺癌治疗的重要组成部分。 

目的：探讨乳腺癌改良根治术后即刻背阔肌肌皮瓣移植重建乳房的可行性及疗效。  

方法：纳入 42例女性单侧乳腺癌患者，均进行保留乳头乳晕或保留乳房的改良根治术，术后即刻自体背阔肌

皮瓣或扩大背阔肌肌皮瓣移植重建乳房，根据客观标准及主观标准评价重建效果。 

结果与结论：42例中，33例行保留乳头乳晕的乳腺癌改良根治术、9例行保留皮肤的乳腺癌改良根治术，背

阔肌乳房重建 24例、扩大背阔肌乳房重建 18例。转移皮瓣及重建的乳房全部成活，无严重并发症发生。客

观评价美容效果优良 39例，一般 3例；主观评价优良者 40例，尚可者 2例。随访 9-41个月，所有患者无

肿瘤局部复发，1例出现骨转移。表明乳腺癌改良根治术后即刻采用背阔肌移植重建乳房操作简单、易行，整形

效果好，安全性高，成活率高。 
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Immediate breast reconstruction after modified radical mastectomy and latissimus 

dorsi myocutaneous flap transplantation in 42 cases   

 

Zhang Min-min, Mo Jun-yang, Qin Shu-ting (Department of Breast Surgery, Liuzhou People’s Hospital, 

Liuzhou 545006, Guangxi Zhuang Autonomous Region, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: How to keep the intact shape of the breast while treating tumor has been widely concerned by 

more doctors and patients, breast reconstruction is introduced, developed and considered an important part in the 

treatment of breast tumors.  

OBJECTIVE: To explore the feasibility and therapeutic effects of immediate breast reconstruction after modified 

radical mastectomy and latissimus dorsi myocutaneous flap transplantation.  

METHODS: We retrospectively analyzed the clinical and pathological features of 42 breast cancer patients under 

immediate breast reconstruction after modified radical mastectomy with latissimus dorsi musculocuraneous flap 

or extended latissimus dorsi musculocuraneous flap. The procedure duration, postoperative complications and 

cosmetic outcome were assessed.  

RESULTS AND CONCLUSION: Among the involved 42 patients, 33 cases underwent modified radical 

mastectomy, retaining the nipple and areola of breast, 9 cases underwent modified radical mastectomy, retaining 

the skin of breast, 24 cases underwent breast reconstruction with latissimus dorsi musculocuraneous flap,  

18 cases underwent breast reconstruction with extended latissimus dorsi musculocuraneous flap. The skin flap 

and reconstructed breast all survived, without severe complications. According to objective evaluation results, the 

cosmetic outcome was good in 39 cases and fair in 3 cases. The subjective evaluation results were good in  

40 cases and fair in 2 cases. All the patients were followed up for 9-41 months. One patient had bone metastasis 

19 months after operation and there was no case with local recurrence. Immediate breast reconstruction after 

modified radical mastectomy with latissimus dorsi musculocuraneous flap is a simple and feasible operation  
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process, with optimal effects, high security, and high survival. 

 

Subject headings: breast neoplasms; mastectomy, modified radical; surgical flaps; transplantation 
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0  引言  Introduction 

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，在美国等西方

国家其发病率高居女性恶性肿瘤的首位，也是女性癌症死

亡的主要原因。随着乳腺癌逐年高发，乳腺癌的治疗技术

也逐渐提高，但传统乳腺癌根治手术带来的乳房缺失、胸

壁毁损、腋窝凹陷、姿势变形、局部畸形等困扰着患者的

身心健康，甚至会影响到患者的工作与家庭生活。因此，

在根治肿瘤的同时如何保持女性乳房的形态完美这一问题

得到了越来越多医生及患者的关注，乳房重建由此而产生、

发展并逐渐成为乳腺癌治疗的重要组成部分。 

乳腺癌改良根治术后乳房重建具有根治肿瘤并恢复乳

房形态完美的双重效果，不仅矫正了形体方面的缺陷，还

极大地缓解了患者因丧失乳房而带来的心理压力及障碍，

提高了其生活质量
[1]
。有研究显示，中国乳房重建后患者

的生活质量明显高于仅行乳腺癌改良根治术者，因此追求

乳房重建的患者日益增多
[2]
。 

乳房重建按手术时机不同，可分为一期乳房重建(即

即刻乳房重建)和二期乳房重建。一期乳房重建是指在行

乳腺癌改良根治术(或乳腺癌根治术)的同时行乳房重建；

二期乳房重建则是指在术后完成化疗、放疗等治疗后再

行乳房重建术。与二期乳房重建相比，一期乳房重建减

少了手术次数，使患者免受第二次手术的打击和风险、

降低了治疗费用且不受手术瘢痕的影响，可重建出更加

对称和较好外形的乳房，同时也使患者避免遭受乳房缺

失的经历。 

乳房重建按所采用方法与组织的不同可分为假体乳房

重建和自体组织乳房重建。假体可选用硅胶、盐水乳房假

体及扩张器等，近年来多选用毛面、解剖形态或可扩张的

假体。自体组织可来源于腹部、背部、臀部等，包括横行

腹直肌肌皮瓣、腹壁下动静脉穿支皮瓣、背阔肌肌皮瓣、

臀大肌肌皮瓣、臀上动脉穿支皮瓣、阔筋膜张肌肌皮瓣等。

自体组织的乳房重建技术可根据患者自身乳房形态塑形乳

房，虽手术操作相对复杂，但术后效果持久，外形逼真，

形态较好，下垂感好，患者易于接受；同时，还可矫正因

乳腺癌改良根治术所致的锁骨下凹陷、腋前襞缺损，防止

假体植入带来的潜在感染及术后放疗导致的包膜挛缩及破

裂。 

柳州市人民医院于2009年11月至2012年7月对42例

乳腺癌患者行保留乳头乳晕或保留乳房的乳腺癌改良根治

术即刻背阔肌肌皮瓣或扩大背阔肌肌皮瓣移植重建乳房，

随访9-41个月，效果满意。 

1  对象和方法  Subjects and methods  

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：于2009年11月至2012年7月在柳州市人

民医院乳腺外科完成。 

对象：42例女性患者，年龄29-55岁，平均(41.9±7.0)

岁；月经初潮11-17岁，平均(14.71±1.26)岁；其中1例患

者有一级亲属乳腺癌家族史；原发部位位于左乳20例、右

乳22例(左右之比1∶1.1)；乳房外上象限20例(48%)、乳房

外下象限6例(14%)、乳房内上象限10例(24%)、乳房内下

象限5例(12%)、乳晕下1例(2%)；病程2 d-24个月，平均

(6.04±7.36)个月，其中1个月以内16例。 

诊断标准：所有患者均由病理检查确诊为乳腺癌。按

TNM分期：Ⅰ期4例，Ⅱ期35例( AⅡ 期24例， BⅡ 期11例)，

AⅢ 期3例。浸润性导管癌31例，浸润性小叶癌6例，黏液

腺癌4例，浸润性乳头状癌1例。术前均未触及明显肿大的

腋窝淋巴结，术后腋窝淋巴结病理发现14例淋巴结阳性(其

中11例淋巴结阳性数量<4枚，3例淋巴结阳性数量≥4枚)，

淋巴结总数为616枚，转移淋巴结数为43枚。 

纳入标准：①患者于术前已充分了解手术的利与弊，

有强烈的保留乳头、行乳房再造的意愿，自愿行该手术治

疗。②肿瘤为单发，长径≤3 cm或使用新辅助化疗后长

径≤3 cm且与胸肌及表面皮肤无粘连者。③肿瘤至乳晕

边缘距离≥3 cm者。④乳头、乳晕部检查无癌浸润征象(乳

头无内陷、溢血或溢液，乳头、乳晕皮肤无变硬、水肿、

溃疡等)者。⑤同侧腋窝未及明显肿大、融合、固定的淋

巴结者。⑥钼靶上无广泛的钙化点及多中心性病灶者。⑦

若乳头、乳晕下组织术中行快速冷冻结果有癌残留，则不

予保留乳头乳晕。⑧无高血压、心功能不全及糖尿病等病

史者
[3]
。 

方法：经患者本人要求，在气管插管全麻下行乳腺癌

改良根治术+即刻背阔肌肌皮瓣移植重建乳房手术。 

术前准备及切口设计：患者取直立位，标记双侧乳房

下皱襞、肿瘤活检切口及改良根治术的切口、背部肌皮瓣

的切取范围。用超声多普勒探测，明确肿物位置、患侧皮

下脂肪厚度、乳腺范围及乳腺腺体厚度、同侧胸背动脉直

径及走行、同侧背部皮下脂肪厚度、背阔肌厚度。 

根据乳腺肿瘤的不同位置设计不同的乳腺肿瘤活检

切口。背部一般选择斜梭形或横梭形切口，皮瓣一般长

20-25 cm、宽7-9 cm，以能直接拉拢缝合为适宜。 

乳腺癌改良根治术：根据肿瘤与乳头乳晕复合体间的

距离决定患者是否能够保留乳头乳晕复合体。若肿瘤距乳
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头乳晕复合体距离≤2 cm，则需要切除乳头乳晕
[4]
，只保

留乳房大部分皮肤；若两者距离>2 cm且术中快速冰冻病

理检查提示乳头乳晕后组织无肿瘤细胞残存，为阴性，可

保留乳头乳晕，若为阳性则需切除。 

根据术前设计的切口，逐层切开皮肤、皮下组织，游

离乳房皮瓣，保留皮下0.2-0.5 cm厚的皮下脂肪层，保留

供应血运的毛细血管网层。切除范围包括肿瘤表面皮肤、

乳腺组织、胸大肌筋膜。测量切除组织体积。取平行于腋

褶线的腋窝切口，实施腋窝淋巴结清扫，注意保护供血背

阔肌的胸背血管蒂。保留乳头乳晕复合体者应注意保留乳

头乳晕下方少许乳腺组织，以避免乳头乳晕发生缺血坏死，

术中取乳头乳晕下方乳腺组织送术中快速冰冻病理检查，

如提示有肿瘤残存则放弃保留乳头乳晕。 

背阔肌皮瓣切取及转移：变换患者体位为患侧向上的

侧卧位，切取按照术前标记的胸背动脉分布设计的背阔肌

皮瓣。逐层切开皮肤、皮下组织至背阔肌筋膜。潜行剥离

肌肉，在腋后皱襞寻找背阔肌前缘，自上而下分离背阔肌

与前锯肌间隙，按所需肌肉的容量大小切断背阔肌的起点。

皮瓣的组织量以对侧乳房形态或切除组织体积为准。切取

扩大背阔肌肌皮瓣时，应保留皮下0.2-0.5 cm厚的皮下脂

肪层，保留供应皮瓣血运的毛细血管网层。将带血管蒂的

肌皮瓣经皮下隧道转移到胸前区，留置负压引流管，根据

背部伤口张力决定以美容皮内缝合或间断缝合伤口。 

    乳房塑形：将患者体位调整为半坐卧位，将背阔肌肌

皮瓣折叠、卷曲并塑形，将皮瓣置于乳房皮肤缺损相应的

位置，根据乳房皮肤缺损范围修整皮瓣的表皮并去除多余

表皮，四周缝合固定于胸壁，重建乳房下皱襞，使之与健

侧对称，并留置负压引流管于患侧腋窝。 

术后处理：术后胸背部伤口用腹带加压包扎，乳头乳

晕复合体处不加压，避免因压迫导致缺血而引起乳头乳晕

坏死。术后视引流液的量及性质逐渐拔除引流管，引流液

少于20 mL/d时，于术后一二周拔除腋窝引流管、术后二三

周拔除背部引流管。个别患者引流液较多时，需延长留置

引流管时间。 

术后辅助治疗：术后予以常规辅助化疗，化疗方案以

多西紫杉醇(江苏恒瑞医药股份有限公司)+吡柔比星(浙江

海正药业股份有限公司)为主，根据TNM分期决定是否联用

环磷酰胺(山西普德药业股份有限公司)。术后根据淋巴结

的情况决定是否行放射治疗，淋巴结阴性者不行放射治疗；

淋巴结阳性者行锁骨上区、内乳区及全乳照射。 

  效果及美学评价标准：评价标准参考文献[5-6]。 

  客观标准：①优良：双乳对称，双侧乳头水平差距≤   

2 cm，外形与对侧无明显差异，外观正常，无瘢痕所致的

乳腺上提和变形，手感与对侧无差别，皮肤正常。②一般：

双乳对称，2 cm<双侧乳头水平差距≤3 cm，外形基本正

常或略小于对侧，手感略差，皮肤颜色变浅或发亮，但患

者自我感觉尚满意。③差：双乳明显不对称，双侧乳头水

平差距>3 cm，外观变形，较对侧明显缩小，手感差，皮

肤厚，呈橡皮样，粗糙。 

  主观标准：①优良：患者自觉满意。②尚可：患者自

觉尚满意，认为“比没有好”。③差：患者有明显后悔感，

认为“比没有还难看”。 

随访：术后42例患者均得到随访，术后每隔3或6个月

进行门诊复查，每年进行1次乳腺影像学检查。所有患者均

以邮寄问卷调查表和电话联系的方式进行随访。 

  主要观察指标：乳房重建的客观标准及主观标准评价

结果。 

  统计学分析：采用SPSS 20.0软件对数据进行统计分

析处理。乳腺肿瘤位置、大小、手术方式与美容效果评价

的关系采用卡方检验。 

 

2  结果  Results  

2.1  参与者数量分析  42例患者均进入结果分析。 

2.2  手术情况及并发症  42例乳腺癌患者均行乳腺癌改

良根治术后即刻背阔肌乳房重建，其中33例行保留乳头乳

晕的乳腺癌改良根治术、9例行保留皮肤的乳腺癌改良根治

术，背阔肌乳房重建24例、扩大背阔肌乳房重建18例。平

均手术时间300 min，无严重并发症。 

2.3  满意度评价  42例患者背阔肌肌皮瓣全部成活，愈合

良好；3例背部供瓣区皮下积液者，经持续引流、加压包扎

处理后愈合，无背部畸形；1例保留乳头乳晕复合体乳腺癌

改良根治术后乳头乳晕复合体部分坏死者，经去除坏死组

织后痂皮形成，脱落后愈合，乳晕部分色素脱失。术后2

周重建乳房触觉开始恢复，三四周痛觉逐渐产生，术后1

个月感觉已基本恢复至健侧水平。重建效果评价是在术后

2-10个月获得，客观评价美容效果优良39例，一般3例，

无外形差的病例；主观评价优良者40，尚可者2例，无主

观感觉差者。乳腺肿瘤的位置、大小及所采取的手术方式

与主观和客观美容效果评价的差别无统计学意义(表1)。 

2.4  典型病例  某乳腺癌患者行左乳癌改良根治术+即刻

背阔肌皮瓣乳房重建术前后图片，见图1。 

2.5  随访结果与不良反应  术后42例患者均得到随访，随

访9-41个月，中位随访时间为20个月，全部患者均无肿瘤

局部复发，1例患者术后19个月出现骨转移(胸椎、腰椎及

骨盆多发骨转移)。本组中3例患者术后出现背部供瓣区皮

下积液，2例经穿刺抽吸积液及加压包扎后于术后1个月时

消失，另1例患者积液时间长达术后3个月才逐渐愈合。 

 

3  讨论  Discussion 

3.1  乳房重建的安全性、适应证及优越性  近年研究显

示，保留皮肤和保留乳头、乳晕的乳腺癌改良根治术是安

全的，乳房重建不会对乳腺癌局部复发及总生存率带来负

面影响，不会增加肿瘤局部复发和远处转移，不会影响肿

瘤的预后
[7-16]
。本组随访资料同样证实了这一点。 
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即刻乳房重建的适应证为TNM分期中0期、Ⅰ期及Ⅱ

期乳腺癌
[17]
，但亦有研究表明，部分Ⅲ期、Ⅳ期患者也不

是乳房重建的绝对禁忌证，可根据其全身状况进行乳房重

建
[18-19]
。本组病例均符合即刻乳房重建的适应证，所采取

的手术方式为即刻背阔肌皮瓣或扩大背阔肌肌皮瓣乳房重

建，未使用假体植入是因为自体组织移植重建的乳房其柔

韧感、手感更接近于原来的乳房，而且可获得较好的双侧

对称性，有些患者还能获得一定程度的感觉反应，使得患

者对重建乳房更有认同感
[20]
。由于背阔肌肌皮瓣乳房重建

的乳房在颜色、质地方面与正常乳房有一定的差异，同时

不一定能提供满足乳房重建所需要的充足的软组织
[21]
，故

在术前均已评估患者乳房容积及背阔肌体积，两者数值相

当者方可入选，进一步严格了病例的选择，但也在一定程

度限制了该手术方式的应用。 

即刻乳房重建的优越性在于
[22-25]
：①两个手术同时完

成，节省时间、降低费用。②即刻重建的乳房形态优于延

图 1  女性左侧乳腺癌改良根治术后即刻背阔肌皮瓣乳房移植重建患者的图片 

Figure 1  Images of a female patient with breast reconstruction by the latissimus dorsi musculocutaneous after the modified radical 

mastectomy in the left breast 

图注：图中 A为胸部切口设计；B为背部切口设计；C为皮下乳房切除后移除标本；D为切取背阔肌皮瓣；E为重建术后 3周，正面，左侧乳

头部分色素脱失；F为重建术后 3周，背面，双侧背部基本对称、无明显畸形；G为重建术后 2年，正面，双侧乳房形态对称；H为重建术后

2年，侧面，乳房形态良好，乳房下皱襞位置良好；I为重建术后 2年，背面，双侧背部基本对称、无畸形。 

 

 A B  C D 

 E  F  G  H  I 

表 1  乳腺肿瘤位置、大小、手术方式与美容效果评价的关系 

Table 1  The relationship between the location, size, surgical procedures of breast tumor and cosmetic outcomes                      (n)

项目 客观评价美容效果 P 主观评价美容效果 P 

 优良 一般 差  优良 尚可 差  

乳腺肿瘤位置 

  外上象限 

  外下象限 

  内上象限 

  内下象限 

  乳晕下 

乳腺肿瘤大小 

肿瘤长径≤2 cm 

2 cm<肿瘤长径≤5 cm 

肿瘤长径>5 cm 

手术方式 

背阔肌乳房重建 

扩大背阔肌乳房重建 
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期再造的乳房。③患者无乳房缺失体验，心理障碍较轻。

④不延迟术后辅助治疗的进行，不增加放化疗的不良反应。

⑤背阔肌的血供主要来源于胸背动静脉，易于切取，术中

操作简单、安全，瘢痕隐蔽，不应用乳房假体即可获得良

好的乳房外形，避免了因使用假体而带来的不良反应。 

本组均采用即刻乳房重建，无不满意者，这也体现了

即刻乳房重建的优越性。 

有研究表明术前化疗并不增加即刻乳房重建术后的并

发症，化疗对重建的乳房无不良影响，而即刻乳房重建术

亦不会增加化疗的不良反应，也不需要改变剂量强度
[26-27]
。

本组患者术后2周予以化疗，化疗后发现与上述文献结果相

似。本组中1例患者术后19个月出现多发骨转移，考虑与

患者依从性较差有关，虽术后早期予以辅助性放化疗，但

术后未坚持服用内分泌治疗药物，亦未定期返院复查。 

3.2  手术要点  通过临床实践，作者总结了以下几点注意

事项： 

皮瓣厚度：保留皮下脂肪的厚度应较根治术游离皮瓣

厚度稍厚一些，一般为0.2-0.5 cm，保留供应血运的毛细

血管网层，防止皮瓣坏死的同时可使重建乳房皮肤的质感

更加良好。 

乳头乳晕复合体的处理：游离乳头乳晕复合体下方时，

基底部不应残留过多的乳腺组织，以减少肿瘤残存的危险

性，可减少保留的乳头组织对血运的需求，减少乳头坏死

的风险。术后伤口加压包扎时应于辅料上开孔避免使乳头

受压，以防止乳头因压迫缺血而坏死。术中需取乳头乳晕

复合体下组织送术中快速冰冻病理检查，需多点切取，明

确有无肿瘤残存。 

背阔肌肌皮瓣的设计：有横行及斜行之分，横行皮瓣

术后瘢痕隐蔽、可被文胸遮盖；斜行皮瓣可增加组织容量，

便于切取髂上区及腰部的脂肪组织。 

乳房下皱襞及腋前襞的重建：术前即确定乳房下皱襞

的位置，术中将转移的皮瓣下缘部分折叠，并与胸壁缝合

固定二三针以重建下皱襞。腋前襞的重建采取切断大部分

背阔肌止点的方法。当肌皮瓣旋转至胸前乳腺区时，切断

肩胛下血管蒂以上的大部分背阔肌，保留紧邻血管的少量

肌腱(约1.5 cm宽)以保护血管蒂，将肌下缘固定于外侧胸

壁上，避免形成腋下局限性隆起，同时也可防止皮瓣转移

或肌肉收缩时血管蒂受牵拉导致血管扭转和张力过大引起

血供障碍。 

乳房塑形：重建乳房应略大于健侧乳房20%左右，以

防止术后水肿消退、肌肉萎缩，致使重建的乳房体积缩小、

与健侧不对称。 

3.3  术后并发症的处理  该术式主要并发症是供瓣区皮

下积液和供区皮瓣、乳头乳晕复合体局限性坏死。 

供瓣区皮下积液是背阔肌肌皮瓣移植乳房重建术最常

见的并发症
[28-30]
，它的出现主要与创面较大、渗出较多、

局部吸收能力较差有关，另外亦与患者术后过早上肢持重、

供瓣区皮下组织贴附不良有关，同时引流管留置的时间不

易过长，长期异物刺激也容易引起积液。因此术中要求术

者仔细止血，缝合背部创面时可于皮瓣表面留置五六枚长

度1.5-2.0 cm的橡胶“皮钉”固定皮瓣，减少死腔；术后

需留置负压引流，引流管放置时间一般为二三周；背部伤

口需注意加压包扎且包扎范围要充分。少量积液可自行吸

收，较大量积液且反复出现者，需及时穿刺抽吸积液再加

压包扎，严重者必要时需考虑手术清除。本组中3例患者术

后出现背部供瓣区皮下积液，2例经穿刺抽吸积液及加压包

扎后于术后1个月时消失，另1例患者积液时间长达术后3

个月才逐渐愈合。 

供瓣区和乳头乳晕复合体的局限性坏死主要与手术操

作有关。供瓣区皮瓣过薄、切口缝合时张力过大易使供瓣

区切口血运不良，因此手术中游离背部皮瓣时要保留稍多

的脂肪组织保证背部皮瓣的血运供应，术后缝合背部切口

时可采用减张缝合、留置“皮钉”等方法。在手术过程中

做乳晕周围切口时，如切口深度把握不当、切开过深易切

透真皮达皮下，影响到乳头乳晕的静脉回流，发生乳头乳

晕坏死。同时游离皮瓣时用电刀烧灼过多损伤真皮的毛细

血管网时，也会引起乳头乳晕坏死。本组中1例乳头乳晕部

分坏死者，考虑与术中电刀烧灼、影响乳头乳晕血供致使

伤口延迟愈合，经去除坏死组织后痂皮形成，脱落后愈合，

乳晕部分色素脱失。 

综上所述，随着对乳腺癌发病机制的深入了解、整形

技术的逐渐发展和患者对生存质量要求的不断提高，乳腺

癌治疗的目标也由单纯提高生存率慢慢向提高生活质量上

转变，乳腺癌术后即刻乳房重建已成为乳腺癌局部治疗的

一部分，它在进行乳腺癌外科治疗的同时又保留了乳房的

外形，正在逐渐被越来越多的患者所接受。其中背阔肌肌

皮瓣乳房重建手术安全性较高、手术操作相对简单、并发

症少，重建乳房形态满意，适合亚洲女性，值得临床推广。 
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