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摘  要 

目的：分析三维扫描技术对乳腺癌植入物重建术中乳房体积、乳房下皱襞位置对患者Breast-Q量表评分

的影响。方法：收集2020年7月至2022年6月于青岛大学附属医院乳腺病诊疗中心接受乳腺癌植入物重

建手术的117名病人的资料，对患者乳房于术前、术后1月、6月应用三维扫描仪进行扫描并测量双侧乳

房体积、双侧乳房下皱襞高度，并于术后1月、6月对患者进行Breast-Q量表评分系统评估，并将评估结

果与植入物重建术后乳房体积变化、下皱襞高度变化等数据进行统计学分析。结果：术后6月双乳体积

差、术后6月双乳下皱襞高度差是患者术后6月乳房满意度评分的独立预测因素，术前患侧乳房体积、术

后6月内患侧乳房体积变化、术后6月内双乳下皱襞高度差变化是术后6月内Breast-Q量表评分是否降低

的独立预测因素。结论：基于三维扫描的术后6月双乳体积差、双乳下皱襞高度差越小，患者术后6月对

重建术后乳房外观越易表示满意；术前患侧乳房体积越小，术后6月内患侧乳房体积变化、双乳下皱襞

高度差变化越大，则患者术后6月的乳腺癌重建术后外观主观满意度评价更易下降。 
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Abstract 
Objective: To analyze the effect of three-dimensional scanning technology breast volume, infra-
mammary fold position in breast implant reconstruction surgery on patients’ Breast-Q scale score. 
Methods: The data of 117 patients who received breast cancer implant reconstruction surgery in 
the Breast Disease Diagnosis and Treatment Center of the Affiliated Hospital of Qingdao University 
from July 2020 to June 2022 were collected. Three-dimensional scanner was used to scan and 
measure the breasts’ volume of bilateral breasts and the height of bilateral inframammary folds 
before operation, 1 month and 6 months after surgery, and patients were evaluated with the 
Breast-Q scale scoring system at 1 month and 6 months after surgery. The Breast-Q results and the 
data of breast volume changes and inframammary fold position changes after implant reconstruc-
tion were statistically analyzed. Results: The breast volume difference and the height difference 
between the inframammary breast folds at 6 months after surgery were independent predictors of 
breast satisfaction scores at 6 months after surgery. Changes in the breast volume and the height 
difference of the double inframammary folds within 6 months after surgery were independent 
predictors of whether the Breast-Q scale score decreased within 6 months after surgery. Conclu-
sions: Based on the three-dimensional scanning, the smaller the volume difference between the 
two breasts and the height difference between the inframammary folds at 6 months after surgery, 
the easier it is for patients to express satisfaction with the breast appearance at 6 months after 
surgery; the greater the change in the volume of the affected breast and the height difference be-
tween the two inframammary folds within 6 months after surgery, the more likely the subjective 
satisfaction evaluation of the patients’ breast appearance after breast cancer reconstruction will 
be reduced within 6 months after surgery. 
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1. 引言 

乳腺癌是女性常见恶性肿瘤。根据 GLOBOCAN 2020 显示，乳腺癌已成为全球范围内最常见的恶性

肿瘤[1] [2]。手术治疗仍然是乳腺癌治疗过程的核心手段[3] [4]。最新数据显示，我国青年女性乳腺癌发

病率与欧美地区相比，可达 2.2~3.3 倍，但我国青年乳腺癌死亡率相对较低，仅为 0.49%，约为美国青年

女性乳腺癌的 0.5 倍[5]。在我国乳腺癌发病率高、发病年龄低、死亡率低的背景下，越来越多的女性患

者在治疗疾病的同时，更注重乳房外形的保留，以达到提高生活质量与心理健康的目的，从而选择保留

乳房外观的乳腺癌植入物重建手术[6]。 
然而在实施乳腺癌植入物重建术时，术后重建的乳房形态与位置往往会随时间推移而变化，导致术

后乳房双侧乳房不对称，这严重影响了乳房重建术后的美学评价，进而导致患者对乳房外观的自身满意
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度下降，使得乳腺癌重建术对改善患者生活质量、心理健康的目的不能完全达成[7] [8]。 
近年来，三维扫描技术的应用使准确量化乳腺癌重建手术术后乳房形态、位置变为可能，其优点在于：

测量的准确度和精密度高；能够在患者站立位进行测量，符合乳房评估的体位要求；能够记录乳房三维形

态，为追踪性比较研究提供参考；能够通过 Geomagic Studio 等逆向工程软件进行三维测量[9] [10] [11]。 
在乳腺癌重建患者对乳房形态的主观满意度方面，Breast-Q 量表被应用得最为广泛[12]，其具有乳房

满意度、乳头满意度、护理满意度、手术满意度等独立评估维度，该量表可以较为准确地反应出患者对

各维度的主观满意度结果[13] [14]。 
本研究引入三维扫描技术，对乳腺癌重建术后乳房形态、位置的变化进行量化探究，并结合 Breast-Q

量表评估，对乳腺癌重建术后乳房体积、位置数据与患者主观满意度之间的关系进行研究。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究共纳入 117 名接受乳腺癌重建手术的病人，全部病人均为女性，所有病人均经组织病理学检

查确诊为乳腺癌，并经全身检查排除远处转移。患者年龄为 21~65 岁，平均年龄 42.9 ± 7.2 岁；患者 BMI
为 18.75~27.34 kg/m2，BMI 平均值为 22.67 ± 2.22 kg/m2；患者术前患侧乳房体积为 165.5 cm3~665.5 cm3，

术前患侧乳房体积中位数为 317.2 cm3，术后 1 月患侧乳房体积中位数为 276.6 cm3，术后 6 月患侧乳房体

积中位数为 251.7 cm3，术前双侧乳房下皱襞高度差中位数为 0.43 cm，术后 1 月双侧乳房下皱襞高度差

中位数为 1.67 cm，术后 6 月双侧乳房下皱襞高度差中位数为 2.48 cm，患者术后 1 月乳房满意度分值中

位数为 73 分，患者术后 6 月乳房满意度分值中位数为 71 分。60 名病人接受了保留乳头乳晕复合体的乳

房假体联合补片植入重建手术，40 名病人接受了不保留乳头乳晕复合体的乳房假体联合补片植入重建手

术，17 名病人接受乳房假体植入联合背阔肌肌皮瓣带蒂转移重建手术。本研究中术前三维扫描及乳房体

积、下皱襞高度测量均于重建手术前一天进行，术后 1 月三维扫描，Breast-Q 量表评分及乳房体积、下

皱襞高度测量均于重建手术后 28 ± 3 天进行，术后 6 月三维扫描，Breast-Q 量表评分及乳房体积、下皱

襞高度测量均于重建手术后 90 ± 5 天进行。 

2.2. 三维扫描方法 

使用非接触式光栅三维扫描仪(Wiiboox Reeyee 2s)对患者乳房进行扫描，其测量精度为 0.1 mm，全

部扫描过程均在温度适宜、光线明亮的室内进行，患者垂直自然站立于水平地面，背靠平坦墙面，墙面

与地面夹角垂直，患者双手叉腰，褪去上衣，完全显露双侧乳房，保持双侧肩膀自然地处于同一水平。

患者所靠墙面预置一与水平面分别平行与垂直的相交十字标记，以该标记作为坐标轴，扫描时嘱患者于

平静呼气末后屏气，保持静止，操作者手持三维扫描仪匀速扫描患者胸部，至少保证扫描区域包含范围

上至锁骨，下至脐部，两侧至腋中线，生成平滑、完整的点云数据，自此扫描过程结束。通过 Reeyee Pro
软件，对扫描的点云数据进行初步优化，经过补洞、平滑等处理后，将点云模型文件转换为 asc 格式文

件，并导入至 3D 图像逆向工程软件 Geomagic Studio 2014 中再次优化进行数据处理。每名患者重复上述

步骤 3 次，经 Geomagic Studio 2014 软件优化、合成为最终图像。 

2.3. 图像处理方法 

2.3.1. 建立三维坐标轴 
在 Geomagic Studio 2014 软件中，以患者所依靠的平面墙作为坐标轴 XY 平面，平面墙中所预置十字

标记交点作为坐标轴原点，水平线为 X 轴，垂直线为 Y 轴，过坐标轴原点垂直于 XY 平面建立 Z 轴。 
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2.3.2. 测量乳房体积 
在 Geomagic Studio 2014 软件内根据 Kovacs 模拟胸壁法划定乳房边界：上至锁骨下缘下方 1 cm 的平

行线，下至乳房下皱襞，内侧界为胸骨前正中线，外侧界为腋前皱襞，以圆滑曲线将上下内外边界相连

后抠除所选的乳房，基于曲率运算对该空洞进行填充，构建一模拟胸壁，并对所选乳房进行内侧加厚，

建立体积，而后将该加厚部件与模拟胸壁进行布尔运算，形成一封闭的多面体，通过 Geomagic Studio 2014 
内部体积测量功能计算该多面体体积，即可得到三维扫描后的乳房体积。 

2.3.3. 测量双乳下皱襞高度差 
在 Geomagic Studio 2014 软件内选取双侧乳房下皱襞最低点，并将二者投影至 YZ 平面，而后计算两

点在 Y 坐标的距离，即可得到三维扫描后的双侧乳房下皱襞高度差。 

2.4. Breast-Q 量表评分 

在术后 1 月、术后 6 月随访时，嘱患者填写 Breast-Q 量表中的乳房满意度量表(术后)，该量表共设

15 个问题，每个问题设有非常不满意、比较不满意、比较满意、非常满意四个选项，分别赋值 1 分、2
分、3 分、4 分，见表 1。患者对量表全部问题勾选完毕后，调查者依据 RASCH 等效转换分数(0~100 分)
对患者所选项目进行分数转换，得出评分结果。 
 
Table 1. Breast-Q breast satisfaction scale (postoperative) 
表 1. Breast-Q 乳房满意度量表(术后) 

 非常不满意 比较不满意 比较满意 非常满意 

a. 穿衣服时整体看起来如何？ 1 2 3 4 

b. 穿胸罩时再造乳房的形状如何？ 1 2 3 4 

c. 穿衣服时整体觉得自然吗？ 1 2 3 4 

d. 再造乳房大小如何？ 1 2 3 4 

e. 可以穿更修身的衣服？ 1 2 3 4 

f. 两侧的乳房位置对称吗？ 1 2 3 4 

g. 穿胸罩时觉得舒服吗？ 1 2 3 4 

h. 再造乳房柔软吗？ 1 2 3 4 

i. 两侧的乳房大小一致吗？ 1 2 3 4 

j. 再造乳房的外形自然吗？ 1 2 3 4 

k. 再造乳房的位置自然吗？ 1 2 3 4 

l. 再造乳房摸起来感觉如何？ 1 2 3 4 

m. 再造乳房和身体看起来融为一体吗？ 1 2 3 4 

n. 两侧的乳房看起来相称(相似)吗？ 1 2 3 4 

o. 没穿衣服时整体看起来如何？ 1 2 3 4 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 软件对数据进行统计分析，以 Shapiro-Wilk 法对数据进行正态性检验，计量资料不服

从正态分布者以中位数进行表示，两连续变量不服从正态分布时，相关分析采用 Spearman 相关。对二元

资料进行多因素分析时，采用二元 Logistic 回归。所有统计学结果以 P < 0.05 代表差异具有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 影响术后 6 月患者 Breast-Q 量表评分的单因素分析 

单因素分析显示，BMI 与术后 6 月患者 Breast-Q 量表评分存在正相关关系(r = 0.239, P = 0.009)，三

维扫描术后 6 月双乳体积差与术后 6 月患者 Breast-Q 量表评分存在负相关关系(r = −0.747, P < 0.001)，三

维扫描术后 6 月双乳下皱襞高度差与术后 6 月患者 Breast-Q 量表评分存在负相关关系(r = −0.576, P < 
0.001)，而年龄、三维扫描术前患侧乳房体积、术中植入物体积并不是术后 6 月患者 Breast-Q 量表评分的

影响因素。见表 2。 
 

Table 2. Spearman correlation analysis of influencing factors of patients’ Breast-Q scale 
score in 6 months after surgery 
表 2. 术后 6 月患者 Breast-Q 量表评分影响因素的 Spearman 相关分析 

 术后 6 月患者 Breast-Q 量表评分 

年龄  

r 值 −0.032 

P 值 0.732 

BMI  

r 值 0.239 

P 值 0.009 

三维扫描术后 6 月双乳体积差  

r 值 −0.747 

P 值 <0.001 

三维扫描术后 6 月双乳下皱襞高度差  

r 值 −0.576 

P 值 <0.001 

三维扫描术前患侧乳房体积  

r 值 −0.119 

P 值 0.203 

术中植入物体积  

r 值 −0.005 

P 值 0.956 

3.2. 影响术后 6 月患者 Breast-Q 量表评分的多因素分析 

为探究患者术后 6 月乳房满意度的影响因素，以术后 6 月乳房满意度分值中位数 71 分为界，将其中

评分小于 71 分的患者定义为对乳房外形不满意，评分大于等于 71 分的患者定义为对乳房外形满意，运

用二元 Logistic 回归对其影响因素进行多因素分析，见表 3。 
经多因素分析，术后 6 月双乳体积差、术后 6 月双乳下皱襞高度差是患者术后 6 月乳房满意度评分

的独立影响因素，术后 6 月双乳体积差可显著影响患者术后 6 月乳房满意度评分，P < 0.05，影响系数 B 
= −0.072 < 0，意味着术后 6 月双乳体积差值越大，患者术后 6 月对乳房外形不满意的可能性越大，OR = 
0.930；术后 6 月双乳下皱襞高度差可显著影响术后 6 月乳房满意度评分，P < 0.05，影响系数 B = −1.971 < 
0，意味着术后 6 月双乳下皱襞高度差值越大，患者术后 6 月对乳房外形不满意的可能性越大，OR = 0.139。 
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Table 3. Multivariate Logistic analysis of influencing factors of patients’ breast satisfaction score in 6 months after surgery 
表 3. 患者术后 6 月乳房满意度评分影响因素的多因素 Logistic 分析 

 B P OR OR 值 95% CI 

年龄 0.018 0.692 1.019 0.930~1.116 

BMI 0.070 0.665 1.072 0.782~1.471 

术后 6 月双乳体积差 −0.072 0.003 0.930 0.887~0.975 

术后 6 月双乳下皱襞高度差 −1.971 0.001 0.139 0.042~0.459 

植入物体积 −0.008 0.720 0.992 0.950~1.036 

术前患侧体积 0.010 0.594 1.010 0.974~1.047 

3.3. 影响术后 6 月内患者 Breast-Q 量表评分变化的多因素分析 

为探索患者术后 6 月内乳房满意度变化的影响因素，将患者术后 1 月 Breast-Q 量表所得分数与术后

6 月 Breast-Q 量表所得分数进行比较，将 6 月评分较 1 月评分降低者定义为满意度降低组，将 6 月评分

较 1 月评分升高或不变者定义为满意度未降低组，运用二元 Logistic 回归对其影响因素进行多因素分析，

结果见表 4。 
 
Table 4. Multivariate Logistic analysis of influencing factors of patients’ breast satisfaction score changes within 6 months 
after surgery 
表 4. 患者术后 6 月内乳房满意度评分变化的影响因素的多因素 Logistic 分析 

 B P OR OR 值 95% CI 

年龄 −0.034 0.384 0.967 0.897~1.043 

BMI 0.117 0.575 1.124 0.747~1.693 

植入物体积 0.002 0.890 1.002 0.976~1.028 

术前患侧乳房体积 −0.024 0.002 0.976 0.961~0.991 

术后 6 月内患侧乳房体积变化 0.268 0.001 1.307 1.118~1.529 

术后 6 月内双乳下皱襞高度变化 2.729 <0.001 15.319 3.438~68.252 

 
经多因素分析，术前患侧乳房体积大小、术后 6 月内患侧乳房体积变化、术后 6 月内双乳下皱襞高

度变化是患者术后 6 月内乳房满意度评分变化的独立影响因素，术前患侧乳房体积大小可显著影响患者

术后 6 月内乳房满意度评分变化，P < 0.05，影响系数 B = −0.024，意味着术前患侧乳房体积越大，患者

术后 6 月内对乳房外形满意度降低的可能性越小，OR = 0.976；术后 6 月内患侧乳房体积变化大小可显

著影响患者术后 6 月内乳房满意度评分变化，P < 0.05，影响系数 B = 0.268，意味着术后 6 月内患侧乳房

体积变化越大，患者术后 6 月内对乳房外形满意度降低的可能性越大，OR = 1.307；术后 6 月内双乳下

皱襞高度变化可显著影响患者术后 6 月内乳房满意度评分变化，P < 0.05，影响系数 B = 2.729，意味着术

后 6 月内双乳下皱襞高度变化越大，患者术后 6 月内对乳房外形满意度降低的可能性越大，OR = 15.319。 

4. 讨论 

对于乳腺癌重建手术结局的评价，一方面是外科医生的评价，一般应用 Harris 美容评价系统来进行

[15] [16]，该评价系统虽简单易行，但主观性极大，可重复性差，不同医生对同一患者的评分可能相差极

大，甚至同一医生在不同时间的评分也可能有差别，因此很难通过 Harris 美容评价系统来准确客观的评

价乳腺癌重建术后乳房的美学评分[17] [18] [19]。而三维扫描技术可以对乳腺癌重建术后的乳房美学效果
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进行量化、可视化、可重复、准确度高的评估，能够良好地应用于乳腺癌重建手术术后的美学评价[20] [21]。
乳腺癌重建手术结局评价的另一方面来自于患者本身，目前临床应用最广泛的评价标准是 Breast-Q 量表，

该量表设计有多个评价模块，其中的重建手术术后量表在乳腺癌重建手术后患者自身满意度评价中灵敏

度、特异度均非常理想，其操作简单，且便于患者理解，是评估重建术后患者自身满意度的理想工具[22]。 
本研究分别对行乳腺癌重建手术的病人在术后1月，术后6月各进行一次Breast-Q乳房满意度量表(术

后)的调查问卷发放及汇总，根据 RASCH 等效转换分数得出结果，多因素分析结果显示三维扫描术后 6
月双乳体积差、三维扫描术后 6 月双乳下皱襞高度差是术后 6 月患者 Breast-Q 评分是否满意的独立影响

因素，三维扫描术后 6 月双乳体积差别越大、三维扫描术后 6 月双乳下皱襞高度差越大，则患者对乳房

外形不满意的可能性越大，且三维扫描术后 6 月双乳下皱襞高度差 OR 值 = 0.15，这可能提示，患者在

评价自身乳房外形时，对乳房位置是否对称给予了极大关注，这与 Liu [23]等人的研究基本一致。该现象

可对外科医生的术前谈话及术中下皱襞设计环节提供一定指导。 
为探索重建术后 6 月患者 Breast-Q 评分较前降低的影响因素，本研究对其进行了多因素分析，结果

显示，三维扫描术前患侧乳房体积大小、三维扫描术后 6 月内患侧乳房体积变化、三维扫描术后 6 月内

双乳下皱襞高度变化是患者术后 6 月内乳房满意度评分变化的独立影响因素，且三维扫描术前患侧乳房

体积越小，三维扫描术后 6 月内患侧乳房体积变化越大、双乳下皱襞高度变化越大，其 Breast-Q 评分在

6 月内降低的可能性越大，这可能与乳腺癌植入物重建术后包膜挛缩、假体移位、术后血肿消退、自体

组织萎缩等原因有关[24] [25]。其中术后 6 月内双乳下皱襞高度变化的 OR 值 = 15.319，这同样提示，重

建术后的患者对自身乳房位置的变化给予了极大的关注，足以引起外科医生在手术方式选择与患侧下皱

襞设计时的重视。 

5. 结论 

综上所述，基于三维扫描的术后 6 月双乳体积差、双乳下皱襞高度差越小，患者术后 6 月对重建术

后乳房外观越易表示满意；术前患侧乳房体积越小，术后 6 月内患侧乳房体积变化、双乳下皱襞高度差

变化越大，则患者术后 6 月的乳腺癌重建术后外观主观满意度评价更易下降。本研究对外科医生行乳腺

癌植入物重建手术时的假体选择、下皱襞设计提供了一定的指导，为外科医生与患者对乳腺癌植入物重

建手术的美学效果提供了一定的预期，可为外科医生行脂肪填充、二次整形手术等干预手段来提高患者

对重建乳房的满意度提供一定证据。 
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