自体脂肪移植在乳房整形美容中的应用

Application of autologus fat graft in mammoplasty
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[摘要]  自体脂肪因具备取材方便、治疗效果好等优势而成为整形外科软组织塑形、修复常用的填充材料。随着乳房整形美容需求患者数量的增加，自体脂肪移植在该方面的应用也日益成熟。本文对乳房整形美容中自体脂肪移植的临床应用、并发症和移植安全性等方面的研究进行综述，为自体脂肪移植技术在乳房整形美容领域的进一步实践提供理论基础。
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[Abstract]  Autologous fat is widely used in shaping and repairing of soft tissue for its advantages of simple material obtaining, good therapeutic effects. With the increased need for breast augmentation, autologous fat transplantation matures gradually in this field. The paper has reviewed the clinical application, complications and security of autologous fat transplantation in mammaplasty in order to provide theoretical basis for further application of autologous fat transplantation.
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自体脂肪移植是因其取材方便、供区损伤小、无免疫排斥、操作简便等有点，在整形美容外科中已得到广泛应用[1-2]。在乳房整形美容方面，1987年Bircoll首次了报道采用脂肪注射进行隆乳的案例[3]，但同年美国整形外科医师协会（ASPS）认为脂肪移植最终残留量不可预知并且可能对乳腺癌检测造成干扰，禁止将自体脂肪移植到胸部。直到2009年，ASPS才解除了自体脂肪移植隆乳术的禁令，建议临床谨慎应用。自此之后，对于自体脂肪移植在乳房整形美容方面的研究日益增多，进入较快的发展时期。笔者就将近年来自体脂肪移植应在乳房整形美容中的应用综述如下。

1.自体脂肪移植在乳房整形美容中的应用

1.1单纯自体脂肪注射隆乳

对于小乳症患者采用自体脂肪注射进行隆乳可以获得较为自然的外观及手感，尤其适用于对假体隆乳有排斥的求美者。至2011年，仅仅在禁令解除后的第二年，国际整形外科医师协会（ISAPS）统计美国自体脂肪隆乳的比例已经占到乳房整形手术的20%[4]。

然而随着临床研究的开展，越来越多的学者意识到单纯自体脂肪移植进行隆乳术常常遇到两个基本问题：第一是脂肪成活率比较低，有学者对健康的乳房组织进行脂肪移植，术后1年的平均体积维持率为40%-82%不等[5-8];第二是术后容易发生脂肪液化、钙化、坏死等并发症，情况严重时可以引起假性囊肿与囊性纤维化，且这些并发症的处理有时候会十分困难，并影响患者的心理健康[2]。

出现这两个问题的根本原因还是在于移植脂肪的坏死及后续一系列病理生理过程，为了解决这两个基本问题，大量学者开展了相关方面的研究，其中最主要的研究集中在以下几个方面：第一是通过各种纯化技术试图获得最大移植脂肪的的存留体积，这一方面目前学术界仍有一些争议，一些学者认为对获取脂肪进行离心，通过离心更好地纯化脂肪，可以获得更高的脂肪移植后体积存留率[9-11]，而另一些学者则更倾向于采用静置、洗涤等方法获得可更高的移植脂肪体积存留率[12-13]，也有学者认为各种获取脂肪的方法对术后移植脂肪体积存留率没有明显影响[14]但由于目前对于此方面并无统一的意见，目前获取脂肪的方法仍然以手术医师的经验为主。第二是采用细胞辅助、富血小板血浆辅助等辅助脂肪移植技术进行辅助脂肪移植，这其中以2006年，K Yoshimura首先提出的富含脂肪间充质干细胞的自体脂肪移植（cell assisted lipotransfer, CAL）的概念最引人注目。该方法从患者体内抽取并培养脂肪间充值干细胞（adipose derived stem cell, ADSC），在与脂肪混合后进行移植填充，发现移植脂肪体积流失率显著降低[15]。其他一些学者也对该技术进行报道，手术效果满意[16-17]。但由于CAL技术需要在体外培养细胞，可能会引起生物安全性上的担忧，因此许多研究致力于通过在移植脂肪中添加活性物质，提高移植脂肪的留存率，从而规避掉体外培养细胞的生物学风险，这其中研究最多的是在移植脂肪中添加富血小板血浆（PRP）及血管基质成分（SVF），这些研究也取得了一定疗效，可以在一定程度上提高移植脂肪的留存率[18-22]。第三是采用乳房扩张系统辅助脂肪移植，提高移植脂肪的留存率。该方法基本原理是通过Brava系统，在乳房局部形成一定的负压，达到松弛局部皮肤减轻移植区张力及增加血功等目的，一些临床试验已经证实该方法的有效性[23]。但该方法受制于佩戴不方便、价格昂贵等因素，在临床推广上受限明显。除此之外，还有一些学者通过对肿胀麻醉、抽吸技术方面进行改进，也取得了一定的效果[24-26]。

由于移植的脂肪组织术后必然会出现一定程度的吸收，因此单纯自体脂肪注射隆乳可能需要多次操作才能达到患者理想的胸部外形；移植的脂肪体积大部分到3-6个月时才能达到稳定，因此再次手术实际也往往选择在这一时候[27]。而在移植脂肪时选择加入ADSC或ADSC+PRP，一次填充有效率则会明显上升，再次填充的概率及再次填充的次数也会相应的有所降低[28]。

1.2 自体脂肪注射结合假体植入隆乳

假体隆乳术是临床开展较多的乳房整形美容项目。然而，对于体型瘦小、胸壁软组织覆盖来那个不足的患者来说，单纯假体隆乳术后容易出现假体轮廓显现，乳房与胸壁交界过度不自然、尤其是乳房乳房上界的过度不自然等并发症，影响手术效果及患者满意度。因此在假体隆乳的基础上，应用自体脂肪对胸壁与假体过渡区域进行修饰，可以提高乳房的美观程度；同时由于注射量不如单纯自体脂肪注射隆乳那么大，因此也可以脂肪过量填充的不足之处，提高手术安全性及有效性。

Auclair等将脂肪移植应用于乳房假体边缘明显的病例中，尤其填充于是胸骨缘及乳房上极处，取得了令人满意的效果[29-31]。Maione等在经乳晕切口放置高突圆形假体进行I期隆乳时同时进行自体脂肪隆乳，结果证实隆乳效果更为自然[32]。Bravo也对假体隆乳联合自体脂肪移植改善乳沟效果进行了观察，发现该方法对乳沟的塑形具有确定性的作用[33]。值得注意的是，采用自体脂肪移植联合假体植入进行隆乳时，自体脂肪移植起到的是覆盖和修饰的作用，而并不是容量的大量提升，这也意味着填充的脂肪容量不需要很大，Auclari的研究中平均脂肪移植量仅需要125ml，术后再次填充率仅有2.5%[31]。

1.3 自体脂肪在乳房再造术的应用

乳房再造术目的在于采用自体组织和（或）乳房假体重塑出一个外形逼真、手感良好、与对侧乳房对称的新乳房。自体脂肪移植在乳房再造术中主要有两方面的应用：第一是增加假体的外覆组织的厚度，避免假体外形的显露，从而获得良好的外形和逼真的手感，第二是对再造乳房进行后期的修整，使得再造乳房形态更为完美。

对于无论是I期保留乳头乳晕将直接植入假体的乳房再造术，还是扩张器联合假体植入乳房的传统乳房再造手术而言，都会不同程度的面临乳房对称性不足、假体表面软组织覆盖不足的问题，脂肪移植是解决这一问题的良好方法。SerraRenom等在内窥镜辅助下，于患者胸大肌深面放置扩张器进行软组织扩张治疗后行再次手术替换扩张器为永久性乳房假体，并进行后续脂肪移植，调节乳房外形及重建乳头、乳晕，手术效果令人满意[34]。Salgarello 等介绍的乳房再造方法与前者类相似，不同点在于先行1-3次的小剂量脂肪移植注射松解胸壁瘢痕、增加胸壁组织的厚度[35]。Cogliandro等对采用乳房再造患者进行Breast-Q量表评估，研究证实采用脂肪移植复合假体植入再造患者术后满意度较单纯使用假体植入患者更高[36]。这些研究表明，扩张器联合自体脂肪移植乳房再造术较单纯采用乳房假体再造或自体组织移植再造成功率更高，且能获得更加自然的乳房形态，同时也能有效降低术后感染、假体外露、包膜挛缩等并发症的发生率。此外，随着乳腺癌早期筛查的开展，大量早期乳腺癌患者接受了保乳手术，对于该部分患者而言，在切除腺体的部分采用单纯脂肪填充即可以获得较美观的外形。由于患者术后需要接受放射治疗，因此绝大多数患者需要接受2次以上的填充手术[37]。
对于绝大多数乳房再造手术而言，再次修整手术是达到理想手术效果的必须经历的步骤。自体脂肪移植在提供容量的增加和改善轮廓的形态方面有着十分理想的效果。对于皮瓣边缘的容量缺失，以及淋巴结清扫术后腋窝的凹陷，自体脂肪移植均可以达到令人满意的改善效果[38]。

2.自体脂肪移植在乳房整形美容中的并发症

自体脂肪移植的并发症包括供区并发症及受区并发症两个方面。其中供区并发症通常较为轻微，包括淤血、肿胀、血肿、疼痛、增生性瘢痕、形态凹凸不平等[39]，且与手术者技术较为相关。Largo等对1453例接受胸部脂肪移植的患者进行回顾性分析，发现受区最常见的并发症依次为硬结（7%）、形态不对称/不满意（3%）、感染（0.7%），此外感觉过敏、疼痛、血肿发生率极低，无一例乳头乳晕感觉减少发生[40]。Groen等对33个临床研究共计5502例接受胸部脂肪移植的患者进行荟萃分析，发现并发症由高到低排序依次为硬结（11.5%）、囊肿形成（6.9%）、血肿（6.3%）、钙化（5.2%）、脂肪坏死（4%）、肉芽肿形成（3.6%）、感染/蜂窝织炎（0.8%）、气胸（0.2%）、伤口延迟愈合（0.1%）[41]。除了气胸这一罕见的因为操作失误引起的并发症之外，胸部自体脂肪移植各项并发症发生率与身体其他部位脂肪移植发生率相近，无明显差异，其处理也遵循一般并发症发生的处理原则。

3.自体脂肪移植在乳房整形美容中的安全性评价

自体脂肪移植隆胸在1987年受到ASPS的禁止最主要的原因便是对于其在肿瘤方面安全性的担忧。其中临床最为关心的有两个问题：第一，移植的脂肪是否会影响患者的影像学检查结果，造成乳腺癌的误诊/漏诊；第二，移植的脂肪是否会引起乳腺的癌变，增加乳腺癌的发生率。对于前一个问题，目前并无任何研究表明自体脂肪移植会影响乳腺癌的影像学检查,影响学研究证实常规包括超声、钼靶、磁共振在内的影像学检查手段可以分辨移植的脂肪组织、钙化灶及可疑的乳腺癌病变组织[42]。对于后一个问题，虽然偶有曾经接受胸部脂肪移植患者罹患乳腺癌的个案报道[42]，但移植的脂肪是否会增加乳腺癌发病率或加速乳腺癌进展，目前尚无明确的结论[40]。尽管目前没有证据证实脂肪移植会引起乳腺癌发展，但也没有研究可以给出一个肯定结论证实其与乳腺癌发生完全无关，因此从肿瘤的安全性角度来说，自体脂肪移植应用于乳房整形美容方面仍应该是一个谨慎的手术。

总体而言，自体脂肪移植是改善乳房外形的较为安全可靠方法，可用于单纯乳房隆乳术、联合假体的隆乳术以及乳房再造形态的调整，是现有乳房整形美容方法的有力补充。
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