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乳头乳晕再造术联合3D增强医疗文身技术在乳腺癌患者中的应用效果
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[摘  要]目的  分析在乳腺癌患者中应用乳头乳晕再造术联合3D增强医疗文身技术的效果。方法  选取

2017年6月-2024年3月辽宁省人民医院及沈阳和平百嘉丽医疗美容医院收治的76例乳腺癌患者为研究对象，

随机分为对照组和观察组，每组38例。对照组给予乳头乳晕再造术，观察组在乳头乳晕再造术术后给予3D

增强医疗文身技术，比较两组手术相关指标、心理状态、并发症发生情况及生存质量。结果  两组拆线时

间、术后开始化疗时间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组住院时间短于对照组（P＜0.05）；观

察组治疗后SDS、SAS评分低于对照组（P＜0.05）；观察组皮瓣积液、患侧上肢活动障碍发生率低于对照

组，但差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组组织坏死发生率低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗后生

存质量评分高于对照组（P＜0.05）。结论  乳头乳晕再造术联合3D增强医疗文身技术在乳腺癌患者中的应

用效果确切，能够避免传统手术创伤，缩短住院时间，降低组织坏死发生率，对于改善患者心理状况及生

存质量具有积极意义，有利于促进患者快速恢复。
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[Abstract]Objective  To investigate the application effect of nipple-areola reconstruction combined with enhanced 3D medical 

tattoo technology in patients with breast cancer. Methods  From June 2017 to March 2024, 76 patients with breast cancer admitted 

to the People’s Hospital of Liaoning Province and Shenyang Heping Baijiali Medical Cosmetology Hospital were selected as the 

research subjects, and they were randomly divided into control group and observation group, with 38 patients in each group. The 

control group was given nipple-areola reconstruction, and the observation group was given enhanced 3D medical tattoo technology 

after nipple-areola reconstruction. The operation-related indexes, psychological state, complications and survival quality were 

compared between the two groups. Results  There was no significant difference in the suture removal time and postoperative 

chemotherapy start time between the two groups (P>0.05). The hospitalization time of the observation group was shorter than that 

of the control group (P<0.05). After treatment, the scores of SDS and SAS in the observation group were lower than those in the 

control group (P<0.05). The incidence of flap effusion and upper limb mobility disorders on the affected side in the observation 

group was lower than that in the control group, but the difference was not statistically significant (P>0.05). The incidence of 
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tissue necrosis in the observation group was lower than that in the control group (P<0.05). After treatment, the survival quality 

score of the observation group was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion  The application effect of nipple-

areola reconstruction combined with enhanced 3D medical tattoo technology in patients with breast cancer is accurate. It can avoid 

traditional surgical trauma, shorten hospitalization time and reduce the incidence of tissue necrosis. It has positive significance for 

improving patients’ psychological state and survival quality, and is conducive to promoting the rapid recovery of patients.

[Key words] Breast cancer rehabilitation; Postoperative nipple-areola reconstruction; Enhanced 3D medical tattoo technology

乳腺癌（breast cancer）是女性常见的恶性肿

瘤之一，其发病率近年来逐渐上升，乳房切除

手术后的康复过程对患者的心理和生理健康至

关重要。乳头乳晕再造作为乳腺癌康复的重要

组成部分，对患者的自我形象和生活质量有着显

著影响[1]。传统的乳头乳晕再造手术通常需要多

次手术和较长的住院时间，增加了患者的身体负

担和经济压力。此外，传统手术方法在乳头乳晕

的形态和颜色匹配方面存在一定局限，无法完全

满足患者的美学需求。3D增强医疗文身技术作为

一种新兴的乳头乳晕再造手段，具有创伤小、恢

复快、效果逼真等特点，能够在一定程度上克服

传统手术的不足[2]。本研究旨在探讨乳头乳晕再

造术联合3D增强医疗文身技术在乳腺癌患者中的

应用效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取2017年6月-2024年3月辽宁省

人民医院及沈阳和平百嘉丽医疗美容医院收治的

76例乳腺癌患者，随机分为对照组和观察组，各

38例，均为女性。对照组年龄36~68岁，平均年龄

（51.82±2.84）岁。观察组年龄35~65岁，平均年

龄（52.31±2.23）岁。两组年龄比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），研究可比。本研究患者均

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：年龄18~70岁；

曾接受过乳房再建手术并需要进行乳头乳晕再

造；配合度良好。排除标准：妊娠期或哺乳期女

性；合并精神疾病，认知障碍；有严重心脏、肝

肾等器官功能损害。

1.3  方法  对照组接受乳头乳晕再造术：术前详细

评估患者病情、手术类型、辅助治疗情况、健康

状况、用药情况及过敏史。全麻下进行手术，先

标记皮肤确定乳头和乳晕位置及大小，采用转移

乳头组织、皮瓣移植或自体组织移植等方法进行

重建，重建乳晕通常使用皮肤或组织移植。术后

患者留院观察，定期换药，避免剧烈活动并保持

休息，定期复诊以评估愈合情况、调整治疗方案

及制定后续计划。观察组在乳头乳晕再造术术

后给予3D增强医疗文身技术：①文身前准备：

对术区进行全面清洁与消毒；②设计方案：从

社交距离拍摄对象的正面照片，使用医用文身

色卡的颜色表做为颜色的参考，与患者进行充

分沟通，根据患者的审美需求与意见对设计方

案进行调整与完善，直至患者满意为止，调配

出与之高度匹配的颜料；③文绣手法与针刺深

度：采用自动文身机进行操作；首先使用较浅

的针刺深度（约0.2~0.3 mm）沿着设计轮廓进

行勾勒，勾勒线条时采用缓慢、稳定的手法，

确保线条清晰与精准；然后逐渐增加针刺深度

至0.5~1 mm，进行内部色彩的填充；先填充乳

晕，从内侧开始不要勾勒出边界，使色素在外

围褪色以获得自然的外观；再填充乳头，根据

乳头的生理结构特点，采用环形与放射状相结

合的纹绣手法，使颜色分布更贴合乳头的自然

形态；绘制暴露在光线下的区域：使用更亮或

更浅的颜色（可选择使颜色密度稀疏的颜料或

添加黄色）绘制乳晕腺（蒙哥马利腺），因其

为带脊结构，须有一个小阴影，应被着色为浅

色和亮色的斑点状（可通过去除深色或添加白

色或奶油色）；整个纹绣过程中，文身师需时

刻关注患者的反应，根据患者的疼痛耐受程度

与皮肤的即时反应调整文身机的参数与操作手

法；④术后使用专业的保湿药膏涂抹于术区，随

后覆盖封闭敷料，每日更换1次，持续3 d，避免

阳光直射、剧烈运动、穿紧身衣和潜水等行为，

以利于文身部位的恢复与颜色的稳定。

1.4  观察指标

1.4.1记录两组手术指标  准确记录拆线时间、住

院时间和术后开始化疗时间。

1.4.2评 估 两 组 心 理 状 态   采 用 抑 郁 自 评 量 表

（SDS）和焦虑自评量表（SAS）评估，满分均为
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100分，得分与心理状态呈负相关。

1.4.3记录两组术后并发症发生情况  包括皮瓣积

液、组织坏死、患侧上肢活动障碍等。

1.4.4评估两组生存质量  采用乳腺癌生存质量测评

量表（FACT-B）[3]评估，包括功能状况、生理状

况、情感状况、社会及家庭状况、依从性状况、

睡眠状态、附加状况7个维度，共49个条目，各条

目分值0~4分，总分越高表示生存质量越好。

1.5  统计学方法  采用SPSS 26.0统计学软件进行数

据分析，计数资料以[n（%）]表示，行χ 2检验；

计量资料以（x-±s）表示，行t检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组手术指标比较  两组拆线时间、术后开始

化疗时间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

观察组住院时间短于对照组（P＜0.05），见表1。

2.3  两组心理状态比较  观察组治疗后SDS、SAS评

分均低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组并发症发生情况比较  观察组皮瓣积液、

患侧上肢活动障碍发生率低于对照组，但差异无

统计学意义（P＞0.05）；观察组组织坏死发生率

低于对照组（P＜0.05），见表3。

2.4  两组生存质量比较  两组治疗后生存质量评分

高于对照组（P＜0.05），见表4。

3  讨论

在乳腺癌的治疗过程中，乳头乳晕再造手术

对于患者的身心恢复起着至关重要的作用。传统

手术通常采用转移乳头组织、皮瓣移植及自体组织

移植等方式，虽能够恢复乳头和乳晕的基本形态，

但在自然颜色和纹理的恢复方面效果不佳[4，5]。

表 1  两组手术指标比较（ ，d）

表 3  两组并发症发生情况比较 [n（%）]

组别

观察组

对照组

t

P

组别

观察组

对照组

χ2

P

住院时间

14.52±2.17

15.63±2.60

-2.020

0.044

组织坏死

4（10.53）

0

4.000

0.046

拆线时间

12.81±1.72

14.14±1.20

-3.912

0.340

皮瓣积液

6（15.82）

1（2.63）

3.572

0.059

术后开始化疗时间

8.64±2.25

9.34±2.16

-1.382

0.171

患侧上肢活动障碍

3（7.97）

2（5.26）

0.200

0.654

n

38

38

n

38

38

表 2  两组心理状态比较（ ，分）

观察组

对照组

t

P

38

38

治疗前

61.97±5.38

61.74±5.49

0.184

0.854

治疗前

62.22±4.82

62.77±4.61

0.508

0.613

治疗后

47.15±4.12

53.26±3.08

7.322

0.000

治疗后

44.37±4.57

50.45±5.89

5.027

0.000

 组别                   n
                     SDS 评分                                    SAS 评分

表 4  两组生存质量比较（ ，分）

组别

观察组

对照组

t

P

治疗前

62.87±7.42

62.25±7.96

0.351

0.726

治疗后

109.47±9.62

    85.26±11.24

10.087

0.000

n

38

38
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此外，传统手术在恢复时间、术后护理及并发症

控制等方面也存在一定挑战。随着整形外科技术

的不断进步，3D增强医疗文身技术应运而生，通

过高精度的文身设备及色素，能够在术后再造的

基础上进一步优化乳头乳晕外观，使其在颜色、

纹理以及对称性等方面更加贴近自然状态 [6]。

本研究结果显示，两组拆线时间、术后开始

化疗时间比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

观察组住院时间短于对照组（P ＜0.05），表明

3D增强医疗文身技术并不会延长整体治疗周期。

观察组皮瓣积液、患侧上肢活动障碍发生率低于

对照组，但差异无统计学意义（P＞0.05）；观察

组组织坏死发生率低于对照组（P ＜0.05），提

示乳头乳晕再造术联合3D增强医疗文身技术可降

低组织坏死发生率，安全性较高。观察组治疗后

SDS、SAS评分低于对照组，生存质量评分高于常

规组（P＜0.05），提示3D增强医疗文身技术在

改善患者心理状态及生存治疗方面具有巨大的

潜力。3D增强医疗文身技术通过精确的色彩调

配和层次叠加，能够更加精准地模拟自然乳头

乳晕的形态和颜色，提升了重建效果的真实感

和自然度[7]。同时，该技术在手术过程中的精

确控制和微创特性，有助于减少对周围组织和

神经的损伤，进而促进了术后神经的保护和再生

过程[8]。传统的乳头乳晕再造手术往往难以完全

达到自然的外观效果，而3D增强医疗文身技术能

够高度还原自然乳头乳晕，使得患者对术后的外

观更加满意，提高了其生存质量[9，10]。并且乳腺

癌患者在经历乳房切除手术后，通常会面临巨大

的心理压力和情绪困扰，3D增强医疗文身技术在

心理层面上也为患者提供了一种重建自我认同和

恢复生活信心的途径，从而能够更好地参与社交

活动和回归工作岗位[11-13]。这进一步验证了3D增

强医疗文身技术的临床应用价值，为乳腺癌术后

患者的康复提供了一种更加有效的手段[14，15]。然

而，本研究样本量相对较小，随访时间较短，未

来还需开展更大规模、多中心的研究来验证，并

进一步探索3D增强医疗文身技术在不同人群中的

适用性和长期效果。

综上所述，乳头乳晕再造术联合3D增强医疗

文身技术在乳腺癌患者中的应用效果确切，作为

乳腺癌康复的一种替代方案，可避免传统手术的

创伤，有利于缩短住院时间，降低组织坏死发生

率，对于改善患者心理状况及生存质量具有积极

意义，有利于促进患者快速恢复。
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