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摘要:目的
 

总结乳腺癌患者乳房重建决策指导的相关证据,为开展乳腺癌相关乳房重建决策指导提供参考。方法
 

检索国内外相

关数据库、指南网站及乳腺癌专业学会网站中关于乳腺癌患者乳房重建决策指导的临床决策、指南、证据总结、系统评价和专家共

识,检索时限为建库至2023年4月,对纳入的文献进行质量评价以及证据提取、评价和汇总。结果
 

共纳入17篇文献,包括4篇临

床决策、4篇指南、1篇证据总结、4篇系统评价、4篇专家共识。在决策指导团队、乳房重建决策评估、决策指导内容、实施决策指

导4个方面形成27条最佳证据。结论
 

总结的乳腺癌患者乳房重建决策指导的最佳证据可为临床护理人员提供循证依据。证据

使用者需要结合具体临床情境,针对性地选择证据,以实现患者决策利益最大化。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

summarize
 

the
 

evidence
 

of
 

decision-making
 

guidance
 

for
 

breast
 

reconstruction
 

in
 

patients
 

with
 

breast
 

cancer,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

guiding
 

decision-making
 

for
 

breast
 

reconstruction
 

related
 

to
 

breast
 

cancer.Methods
 

The
 

relevant
 

domes-
tic

 

and
 

international
 

databases,
 

guideline
 

website,
 

and
 

website
 

of
 

breast
 

cancer
 

professional
 

societies
 

were
 

searched
 

for
 

clinical
 

deci-
sions,

 

guidelines,
 

evidence
 

summaries,
 

systematic
 

evaluations,
 

and
 

expert
 

consensus
 

on
 

decision-making
 

guidance
 

for
 

breast
 

re-
construction

 

in
 

breast
 

cancer
 

patients.The
 

retrieval
 

time
 

limit
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

data
 

bases
 

or
 

website
 

to
 

April
 

2023.The
 

quality
 

of
 

the
 

included
 

literature
 

was
 

assessed,
 

and
 

related
 

evidence
 

was
 

extracted,
 

evaluated
 

and
 

summarized.Results
 

A
 

total
 

of
 

17
 

articles
 

were
 

included,
 

consisting
 

of
 

4
 

clinical
 

decisions,
 

4
 

guidelines,
 

1
 

evidence
 

summary,
 

4
 

systematic
 

evaluations,
 

and
 

4
 

expert
 

consensus.Totally
 

27
 

pieces
 

of
 

best
 

evidence
 

were
 

summarized
 

from
 

four
 

aspects:
 

decision
 

guidance
 

team,
 

breast
 

re-
construction

 

decision
 

assessment,
 

decision
 

guidance
 

content,
 

and
 

implementation
 

of
 

decision
 

guidance.Conclusion
 

The
 

summarized
 

best
 

evidence
 

of
 

decision-making
 

guidance
 

for
 

breast
 

reconstruction
 

in
 

breast
 

cancer
 

patients
 

can
 

provide
 

evidence
 

for
 

clinical
 

nur-
ses.Users

 

of
 

the
 

evidence
 

need
 

to
 

tailor
 

their
 

selection
 

of
 

evidence
 

to
 

specific
 

clinical
 

context,
 

so
 

as
 

to
 

maximize
 

the
 

benefits
 

of
 

pa-
tient

 

decision-making.
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  乳腺癌是全球女性发病率最高的癌症,手术是乳

腺癌最主要的治疗方法。然而局部肿瘤治疗的安全

性和乳房外形的完整性往往不可兼得,因手术切除造

成的乳房缺失将严重破坏女性第二性征,给患者带来

严重的心理创伤[1]。乳房重建术能够有效改善乳房

切除后患者的社会心理健康状态、提升患者术后乳房

满意度和性生活幸福感。然而在中国110所医院中,
全乳切除术后总重建率仅有10.7%,其中仍有近一

半的医院乳房重建率小于5%[2]。低乳房重建率可

能与重建术式信息繁多、患者信息获得能力不足、医
患双方缺乏沟通等原因密切相关。医护团队的决策

指导、决策辅助工具的使用能够进一步简化重建信

息,增强患者对重建效益的理解度,从而提高患者的

乳房重建率[3],故决策指导在促进乳房重建中起到不

容忽视的作用。临床鼓励经过系统培训后的护士对

正在考虑乳房重建的患者提供相关信息支持以指导

其进行决策,然而目前关于乳房重建决策指导多以辅

助决策工具的开发、干预为主,其中多数内容没有经

过系统地评价与整合。为了更好地指导乳房重建决

策,本研究系统检索有关乳房重建的相关文献,提取、
评价和汇总相关最佳证据,旨在为乳房重建决策指导

提供参考。

1 资料与方法

1.1 确立问题 ①P(population)为证据应用的目标

人群,即女性乳腺癌患者;②I(intervention)为干预措

施,即乳房重建决策指导;③P(professional)为证据

应用的专业人员,即临床医护人员;④O(outcome)为
结局指标,包括主要结局指标(决策准备度、决策质量

指数)、次要结局指标(决策后悔水平、患者结局报告
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指标、BREAST-Q量表);⑤S(setting)为证据应用的

场所,即乳房重建相关科室;⑥T(type
 

of
 

evidence)为
证据类型,包括临床决策、指南、证据总结、系统评价、
专家共识。
1.2 检索策略 检索时限为建库至2023年4月,按
照“6S”证据模型[4]自上而下检索:UpToDate、美国国

立指南文库(NGC)、国际指南网(GIN)、苏格兰院际

指南网(SIGN)、中国医脉通指南网、美国国家综合癌

症网(NCCN)、美国临床肿瘤学会网站(ASCO)、欧洲

肿瘤内科学会网站(ESMO)、艾伯塔省卫生服务网站

(AHS)、美国整形外科医生协会(ASPS)、澳大利亚乔

安娜布里格斯研究所(JBI)循证卫生保健中心数据库

等,补充检索Cochrane
 

Library、CINAHL、PubMed、
Web

 

of
 

Science、Embase、中国知网、万方数据库、中
国生物医学文献数据库。检索临床决策、最佳实践、
指南网站及专业学会网站时,英文检索词包括breast

 

cancer,breast
 

reconstruction,decision
 

aid,education
等;中文检索词包括乳腺癌,乳房重建,决策辅助,教
育等。外文数据库采用主题词结合自由词的方式,以
PubMed为例:(breast

 

cancer[Title]
 

OR
 

“breast
 

ne-
oplasm”[MeSH]

 

OR
 

“breast
 

carcinoma”[Title]
 

OR
 

“breast
 

tumor*”[Title])
 

AND
 

(“breast
 

reconstruc-
tion”[Ti/Ab]

 

OR
 

“breast
 

implants”[MeSH]
 

OR
 

“mastectomy”[MeSH ]
 

OR “mammoplasty”
[MeSH])

 

AND
 

(“decision
 

aid”[Ti/Ab]
 

OR
 

“shared
 

decision
 

making”[Ti/Ab]
 

OR“decisional
 

conflict”
[Ti/Ab]

 

OR
 

“decision-making
 

experience”[Ti/Ab]
 

OR
 

“guidance”[Ti/Ab]
 

OR“education”[Ti/Ab])。
中文数据库以中国知网为例:(TI=‘乳腺癌’+‘乳房

癌’+‘乳房肿瘤’+‘乳腺肿瘤’+‘乳腺癌症’)
 

AND
(SU=‘乳房重建’+‘乳房再造’+‘乳房成形术’+
‘乳房植入物’+‘乳房整形’)

 

AND
 

(SU=‘决策辅

助’+‘共享决策’+‘决策冲突’+‘决策体验’+‘指
导’+‘教育’)。
1.3 文献纳入与排除标准 纳入标准:研究对象为

年龄≥18岁的乳腺癌女性患者;研究内容涉及乳房

重建;文献类型为临床决策、指南、证据总结、专家共

识、系统评价;文献发表语言类型为中文或英文。排

除标准:文献研究类型不符;内容信息不全;无法获取

全文;语言类型不符;研究内容重复发表;质量评价结

果低的文献。
1.4 文献质量评价 由2名拥有循证护理培训背景

的护理硕士研究生独立对纳入的临床决策采用证据

总结评价工具[5]进行评价,指南采用更新版指南评价

系统Ⅱ[6]进行评价,系统评价和专家共识采用澳大利

亚JBI循证卫生保健中心的文献质量评价工具[7]进

行评价。对纳入的证据总结追溯原始文献,采用JBI
相应的质量评价工具[7]对其进行评价。若2名研究

者意见分歧,咨询相关循证领域的权威专家进行评

定。
1.5 证据汇总和分级 纳入文献均由2名研究者独

立进行证据提取、整合,由循证课题组校对和检查,课
题组由1名肿瘤护理方向专家、1名乳腺外科临床护

理专家及3名护理研究生组成。汇总后的证据将采

用JBI证据预分级系统(2014)[8]进行预评级,分为

1~5级,1级为最高级别,5级为最低级别。

2 结果
2.1 文献检索结果 初步检索获得文献4

 

660篇,
去除重复、陈旧文献1

 

353篇,阅读文献标题和摘要

后删除文献2
 

935篇,全文阅读后删除文献355篇(研
究类型不符237篇、研究对象不符108篇、无法获取

全文7篇、语言不符3篇),最终纳入17篇文献。其

中临床决策4篇[9-12]、指南4篇[13-16]、证 据 总 结1
篇[17]、系统评价4篇[18-21]、专家共识4篇[22-25]。纳入

文献基本特征见表1。
表1 纳入文献基本特征(n=17)

文献 文献来源 文献主题 文献类型

Maurice等[9] UpToDate 乳房重建概述 临床决策

Nahbedian等[10] UpToDate 乳房重建与美容手术并发症 临床决策

Amy等[11] UpToDate 假体乳房重建和隆乳术 临床决策

Maurice等[12] UpToDate 自体组织的乳房重建 临床决策

NCCN[13] NCCN 乳腺癌临床实践指南 指南  

ASPS[14] ASPS 使用扩张器和植入物进行乳 指南  
房重建的临床实践

CCO[15] GIN 乳腺癌患者适应症和适当的 指南  
手术选择

AHS[16] AHS 癌症预防性或治疗性乳房切 指南  
除术后乳房重建

Ashley等[17] JBI 乳房植入物的最佳证据 证据总结

Rocco等[18] PubMed 乳房重建手术的不同类型植 系统评价

入物

Flitcroft等[19] PubMed 乳腺癌乳房切除术后乳房重 系统评价

建的决定性后悔和选择

Preminger等[20] PubMed 乳房重建术前患者决策教育 系统评价

刘清媛等[21] 中国知网 决策辅助工具在乳房重建患 系统评价

者中的应用效果

Meattini等[22] PubMed 乳房重建和放射治疗时机 专家共识

Nava等[23] PubMed 乳腺重建与放疗的国际多学 专家共识

科专家共识

中国抗癌协会乳 中国知网 乳腺肿瘤整形与乳房重建专 专家共识

腺癌专业委员会 家共识

等[24]

尹健等[25] 万方 乳房再造加速康复外科专家 专家共识

共识

2.2 文献质量评价结果

2.2.1 临床决策 纳入的2篇临床决策[11-12]的条目

4和条目9评价为“部分是”,其余条目均评价“是”,
另外2篇临床决策[9-10]的所有条目评价均为“是”。
纳入的临床决策整体质量较高,均予纳入。
2.2.2 指南质量评价结果 见表2。
2.2.3 系统评价 Flitcroft等[19]的系统评价条目

5、条目8评价为“不清楚”,其余条目评价均为“是”,
其余3篇系统评价[18,20-21]的所有条目评价均为“是”。
纳入的系统评价整体质量较高,均予纳入。
2.2.4 其他 纳入的1篇证据总结[17]追溯到原始
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文献为5篇系统评价[18,26-29],其中Rocco等[18]的系统

评价已被本研究纳入,故不再予以评价。Berbers
等[26]的评价结果除条目4为“否”,条目5、6为“不清

楚”,其余各条目均为“是”。Oliver等[27]的评价结果

除条目2、5、6为“不清楚”,其余条目均为“是”。Li
等[28]的评价结果除条目2为“不清楚”,其余均为

“是”。Hakan等[29]的所有条目评价均为“是”。文献

质量较高,予以纳入。纳入的4篇专家共识[22-25],所
有条目评价均为“是”,整体质量较高,予以纳入。
2.3 证据的分级与汇总 在决策指导团队、乳房重

建决策评估、决策指导内容、实施决策指导4个方面

形成27条最佳证据,见表3。
表2 纳入指南的质量评价结果

指南
各领域标准化百分比(%)

范围和目的 参与人员 严谨性 清晰性 适用性 独立性

≥60%的

领域数(个)
≥30%的

领域数(个) ICC
总体

质量

NCCN[13] 69.44 72.22 65.63 83.33 41.67 54.17 4 6 0.80 B
ASPS[14] 77.78 55.56 79.17 61.11 16.67 75.00 4 5 0.85 B
CCO[15] 91.67 80.56 87.50 88.89 70.00 91.67 6 6 0.93 A
AHS[16] 97.22 94.44 58.33 94.44 89.58 25.00 4 5 0.81 B

表3 乳腺癌患者乳房重建决策指导的证据总结

类别 证据内容 证据等级

决策指导团队 1.建议成立具备丰富经验的多学科团队,成员需为乳腺外科、整形外科、放射科、影像科医生及乳腺专科护 1

 士[15-16,24]

2.多学科团队可以通过癌症会议或正式咨询的方式,参与到乳房重建术前的评估过程中[14-15] 3

3.建议乳腺专科护士全程参与到决策辅助过程中,围绕患者重建需求,向乳房重建患者提供指导信息[19] 3
乳房重建决策 决策力的评估 4.建议使用以下1~2项评估工具评估乳房重建患者的自主决策能力,以筛查决策能力低下的患者。①决策冲突 1
评估  量表;②决策准备量表修订版;③决策质量指数亚量表;④状态-特质焦虑量表;⑤住院患者焦虑抑郁量表[21]

决策期望的评估 5.建议术前使用乳腺评估问卷(BREAST-Q)术前版本中的“重建期望”模块来评估患者的社会支持期望、预期疼痛 3

 和乳房期望外观[16,25],通过期望评估使患者对重建手术建立起正确的认识[16]

6.重视对乳房重建患者的期望评估,建议为决策能力低下患者开展个性化决策指导,以选择最佳重建方法[13] 2
影响重建因素 7.评估影响重建的因素。①癌症相关因素为肿瘤分期、肿瘤部位、复发风险[22];②治疗相关因素为手术、新辅助治 1
的评估  疗、辅助化疗、辅助放疗、内分泌治疗、靶向治疗;③患者自身因素为年龄、共病(高血糖、高血压)、BMI≥30

 

kg/m2、

 乳房形态、吸烟状况、供受区条件(血管、肌肉、皮瓣条件)、家族血栓史[9-10,13,23,25];④心理因素为患者对乳房

 重建的需求、患者对疾病的心理承受能力、合理的手术预期、家庭状况、社会支持[13-15,24]

决策指导内容 乳房重建时机 8.乳房重建时机分为即刻重建、延期-即刻重建和延期重建,在选择乳房重建时机时建议充分考虑患者预后及放疗 1

 因素[15-16,24-25]

9.需要接受放疗的乳房切除术后患者,建议选择延期-即刻乳房重建[15,17],即放疗前置入组织扩张器,放疗后行 2

 假体/自体组织重建[9,13,23]

10.晚期肿瘤(T4、N2或N3)患者,建议选择延期乳房重建,待2~3年复发风险降低后,进行乳房重建[15,24] 5

11.如需要戒烟、减重的乳房重建患者,建议选择延期乳房重建[14] 1

12.若患者预计化疗延迟天数<61
 

d,建议患者进行即刻重建[16] 2

13.接受预防性乳房切除术[9,13,16]以及乳房较小且未下垂的患者[11],建议首先考虑即刻重建 3
乳房重建方式 14.乳房重建的类型包括自体组织重建、自体和假体联合重建、假体重建,建议在充分考虑既往和未来癌症治疗的 2

 基础上选择重建方式[13,16]

15.自体组织乳房重建的放疗耐受性优于假体组织乳房重建[12,22-24],包膜挛缩率更低,因此在无其他禁忌证情况 4
 下,建议患者行自体组织乳房重建[18,24]

16.自体重建患者术前使用糖皮质激素类药物、化疗、内分泌治疗(他莫昔芬)及抗血管生成药(贝伐单抗)可能会增 3
 加血栓栓塞风险,建议术前停药14

 

d[24-25]

17.建议有既往放疗史的患者乳房重建首选自体组织皮瓣[9,12-13,16,23,25] 1
18.建议有生育计划的患者,行假体植入[16] 5
19.自体组织乳房重建并发症包括术后血肿、切口延迟愈合、皮瓣坏死等,假体组织乳房重建并发症包括皮瓣坏死、 1
 术后血肿、假体破裂等。患者应充分考虑术后并发症的风险后,再决定乳房重建的术式[16,25]

乳房重建的安 20.乳房切除术后行自体组织乳房重建[24]或假体组织乳房重建不会对肿瘤预后产生不利影响[13-14] 3
全性 21.乳房切除术后不需要放疗的患者建议立即进行乳房重建,即刻重建不会影响肿瘤的安全性,且能提高患者术后 2

 生活质量和远期满意度[16]

实施决策指导 22.建议所有选择乳腺癌手术治疗的患者都应该接受乳房重建决策的指导[13] 2
23.研究人员必须使用一致的、经过验证的工具(如纸质版辅助手册、辅助视频音频等)进行决策指导,帮助患者做 1
 出符合自身偏好的决策[19,24]

24.建议从以下分类中选择1~2项工具进行决策指导。①交互式数字教育辅助工具(CD-ROM)[20];②BREAST 1
 Choice工具[24];③决策板[20]

25.乳腺癌患者以及乳腺癌高风险的患者[如乳腺癌1号基因(BRCA1)和乳腺癌2号基因(BRCA2)突变携带者] 5
 建议在确诊早期就接受适当的乳房重建咨询[16]

26.乳房重建术后会存在乳房不对称的现象,可通过二期手术进行修整[25] 1
27.建议使用BREAST-Q术后模块来评估患者重建术后对乳房的满意度、社会心理健康和性健康水平,针对健康 1
 水平低下的患者实施相关措施,实现乳房重建的序贯治疗[14,24]

3 讨论

3.1 乳腺专科护士是连接多学科决策指导团队的桥

梁 乳腺专科护士是多学科决策指导团队的重要管

理者,在乳房重建患者整体需求方面发挥着不可替代

的作用。乳腺专科护士能够对乳房重建患者的决策

需求、心理支持进行全方位的评估,并向决策力低下
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的患者提供清晰的重建信息,为患者进一步的医疗咨

询作准备[30],也可以帮助患者建立起合理的决策期

望,使患者充分了解乳房切除可能带来的身体形象方

面的问题。此外,乳腺专科护士作为多学科决策指导

团队的核心成员,可以对每一次多学科讨论进行提前

规划、事后记录以及资料整合,建立乳房重建患者的

个人重建档案,为后续的重建治疗提供参考。研究表

明,决策后悔水平的提升与术前乳房重建患者获得的

信息数量不足、信息质量低下有关[19],只有进一步提

高乳腺专科护士在重建决策过程中的参与度,才能为

患者在诊断、决策和治疗等不同阶段提供持续性的专

业指导。
3.2 全面评估乳房重建需求及风险因素是决策的基

础 乳房重建决策评估是乳房重建患者制定乳房重

建方案的首要环节,决策能力可作为评估乳房重建患

者能否有效利用乳房重建相关信息能力的重要指标。
目前临床上已有很多适用于乳房重建患者的决策状

态评估量表,乳腺专科护士可以使用相关工具对患者

的决策力进行评估。根据评估结果实施决策指导,从
而帮助患者快速明确自身需要,获得个体化的乳房重

建方案。此外,术前风险评估也是乳房重建决策评估

的重要组成部分,能够帮助患者充分了解手术风险和

后果。考虑到重建风险评估的复杂性,临床上需要鼓

励更多的肿瘤、放射专家通过多学科会议或会诊的方

式参与到术前评估中,为乳房重建方案的实施保驾护

航。
3.3 最佳的乳房重建方案是保证手术效果的关键

3.3.1 乳房重建时机的选择 术后放、化疗时间是

影响重建时机选择的关键因素,目前临床有关时机的

选择存在争议。证据表明,在充分考虑患者预后、放
疗因素后选择乳房重建时机,不会影响肿瘤的安全

性。这提示治疗团队应权衡好患者是否存在治疗潜

在延迟的情况,以此来优化重建时机[15-16,24-25],如三阴

性乳腺癌或HER-2阳性乳腺癌患者可能会因即刻重

建并发症而延迟辅助化疗时间,故应考虑对这一人群

进行新辅助化疗。综合现有的证据,医护人员可以根

据患者意愿、社会经济条件及后续是否需要乳腺癌综

合治疗等情况帮助患者选择合适的重建时机,使患者

能够享受到乳房重建带来的美学获益机会。
3.3.2 乳房重建方式的选择 不同方式的乳房重建

所带来的术后效益迥然不同,自体组织乳房重建因其

良好的肿瘤安全性和经济成本收益而逐渐获得肿瘤

外科医生及患者的青睐[14,24]。然而,自体组织重建的

术后早期皮瓣并发症发生率较高,因此建议医护人员

综合患者自身情况和个人意愿,指导患者选择合适的

重建方式。
3.3.3 肿瘤安全性是乳房重建的先决条件 乳房重

建患者的顾虑主要源于肿瘤的安全性,害怕重建后会

影响局部复发灶的发现和诊治,担心不同时机和方案

类型的重建会增加肿瘤复发的风险。然而,在肿瘤学

安全性方面,乳房切除术联合即刻重建的复发风险率

与单纯乳房切除术相当。Bargon等[31]比较了即刻和

延迟自体乳房重建患者在接受放射治疗后局部复发

率的情况,结果显示两者在局部和区域复发率方面无

统计学差异。综上所述,乳房重建不会因其时机和方

案类型的不同而影响肿瘤学安全性和患者的生存率,
因此在为乳房重建患者提供决策指导的过程中,要给

予患者全面的信息支持,帮助患者树立肿瘤安全性相

关的正确认识。
3.4 选择最佳决策指导时机助力乳房重建 多数乳

房重建患者在决策初期常因医疗资源的匮乏与信息

获得能力的不足而感到痛苦和焦虑,因此医护人员可

以根据乳房重建患者决策能力变化趋势,在患者决策

力低下的关键节点实施决策指导,以提升临床护理人

员决策指导的效率。①确诊日。由医生针对患者实

际病情来说明目前的治疗方法,根据患者需求提出是

否进行重建的建议,让患者做好进行决策的心理准

备。②入院日。医生根据护士反馈的患者治疗选择

和重建初步意愿,再对患者关于乳房重建的疑问予以

解答,帮助患者分析不同重建方案的优点和风险。住

院期间由护士评估患者的选择偏好和期望,为乳房重

建患者提供相关示例照片、书面信息和标准化的信息

录像带等资料,提高患者参与重建决策的积极性。③
决策日,为手术前1

 

d。护士再次向患者及其家属明

确其手术方法、可能出现的并发症和术后预期效果,
保证患者在拥有足够决策力的情况下做出最终决策,
获得由医生、护士、患者、家属共同参与的重建决策方

案[32]。

4 结论
乳腺癌患者乳房重建决策指导的最佳证据涉及

决策指导团队、乳房重建决策评估、决策指导内容、实
施决策指导4个方面、27条最佳证据,证据总体质量

较高。在临床实际应用时,需要充分考虑特定临床情

境中相关措施的可及性,并结合医护人员的判断、患
者的意愿及经济状况等因素。证据向临床转化不是

简单地将研究结果应用到实践当中,建议临床医护人

员分析证据应用的障碍因素和促进因素,以制定针对

性的决策指导策略。
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