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早期乳腺癌保乳手术与改良根治术远期疗效的比较
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　　摘要：为探讨乳腺癌保乳手术与改良根治术远期疗效的差别。笔者回顾性分析了 ４３例行保乳手术
以及 ５７例行改良根治术的乳腺癌患者的临床资料，对其 ５年疗效的差别作出评估。结果示保乳手术组 ５
年生存率为 ９５．２％，根治术组为 ９４．３％，差异无显著性（Ｐ ＞０．０５）。提示保乳手术与改良根治术对于
治疗早期乳腺癌的远期疗效相当，而保乳手术使患者保持良好的乳腺外观，可在早期乳腺癌的治疗中予以

推广。
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　　目前的观点认为，乳腺癌是一种全身性疾病，保乳手
术加术后放疗可以达到和改良根治术相同的远期疗效。欧

美国家已经普及保乳手术［１］，并成为治疗早期乳腺癌的常

规方法，我国尚处在起步阶段。中南大学湘雅二医院普外

科 ２０００年共收治乳腺癌患者 １００例，其中行保乳手术 ４３
例，行传统根治术 ５７例。随访 ５年，追踪该 １００例患者的
近期疗效及 ５年生存率，旨在评估该两种手术方式的远期
疗效，并总结保乳术的治疗经验。

１．　临床资料

１．１　一般资料
本组所有患者肿瘤直径均≤３ｃｍ。以乳腺 Ｂ超及红外
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线扫描初筛疑似病例。所有病例病理检查证实诊断，包括

乳腺导管内癌 ３３例，浸润型导管癌 ２０例，单纯癌 １１例，髓
样癌 １５例，重度非典型性局灶癌 １２例，乳头状癌 ３例，黏
液癌 ６例；临床分期 ０期 １２例，Ｉ期 ８１例，ＩＩ期 ７例；雌激
素受体阳性者 ４３例。各组情况见表 １，表 ２。

表 １　１００例乳腺癌患者病理类型分布情况

分组
乳腺导

管内癌

浸润型

导管癌

单纯

癌

髓样

癌

重度非典型

性局灶癌

乳头

状癌

黏液

癌

保乳组 １２ ７ ６ ７ ４ ３ ４
根治组 ２１ １３ ５ ８ ８ ０ ２

表２　１００例乳腺癌患者临床分期及雌激素受体情况

分组 ０期 Ｉ期 ＩＩ期 雌激素受体阳性

保乳组 ９ ３２ ２ １２
根治组 ３ ４９ ５ ３１

用电刀，处理淋巴管时应予结扎。（２）创面充分止血。对
部分毛细血管止血不彻底、电刀止血后血管结痂脱落者，

应于手术结束前再次止血，避免积血。（３）通畅引流，减
少腔隙。传统方法只用一条引流管往往出现引流不畅。

林沛春等［３］采用“三点四管式”周边置管引流加压包扎法

预防皮瓣下积液。但此术式在皮下放入 ４条引流管，给术
后护理带来不便，同时也影响术后患者活动。贺青卿等［４］

采用创面喷洒纤维蛋白粘合剂减少创面渗液及皮下积液

的发生。但此种方法增加了患者的经济负担。本组用 Ｙ
型管引流，放在腋窝及胸骨旁、肋弓处，增大引流面，引出

胸壁只有 １条管，方便活动。同时采用持续负压引流，既
可使引流通畅，又可以使皮瓣与胸廓贴在一起，消除残腔，

促进愈合。改良组还采用皮瓣与胸壁固定的方法，彻底消

灭了死腔，减少积液的机会，同时皮瓣被固定，可早期加强

功能的锻炼。

本组资料表明，采用改进手术方式加皮瓣与胸壁固定

加 Ｙ型管负压引流的方法较传统方法能更好地预防乳腺
癌术后皮下积液。该方法简单易行，并有良好效果，值得

推广。
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１．２　手术方式

１．２．１　保乳手术组（保乳组）　肿块直径大于 ３ｃｍ者行区

段切除，切除范围包括肿块所在的乳腺区段，肿块表面的皮

肤以及肿块附着的胸大肌筋膜。局部切除的范围大于肿块

周边 ３ｃｍ的组织。肿块切除后取切缘组织作快速冷冻切片

检查，若发现癌组织则扩大切除范围，直到切缘切片检查阴

性为止。肿块位于外上象限者采取单切口，否则行肿块切口

及淋巴清扫双切口。

１．２．２　改良根治术组（根治组）　均行梭形切口，切除包括

乳头在内的肿块 ３ｃｍ以内的皮肤。其中有 １３例保留了胸大

肌和胸小肌，其余患者只保留胸大肌。术后行 ＣＡＦ（环磷酰

胺 ＋阿霉素 ＋５－氟尿嘧啶）方案化疗。

１．２．３　前哨淋巴结活检　本组资料采用 １％淋巴蓝作为示

踪剂，将 ５～１０ｍＬ淋巴蓝注射于乳腺肿瘤周围的乳腺实质

内，局部皮肤按摩 １ｍｉｎ，等待 １０ｍｉｎ后开始手术，纵向切开腋

毛下缘与胸廓顺延部皮肤及皮下组织，找到蓝染的淋巴管，

循此淋巴管向乳腺侧分离找到蓝染的淋巴结即为前哨淋巴

结。根据前哨淋巴结的快速病检决定是否行腋窝淋巴结清

扫术。行淋巴结清扫的保乳组为 ３１例，根治组 ５７例。

１．３　术后放疗

术后常规 ４５～５０Ｇｙ照射全乳，瘤床追加 １０～１５Ｇｙ，腋

下淋巴结转移者加行同侧腋窝及锁骨上下区和内乳照射，锁

骨上下区用 ５０Ｇｙ，内乳区用 ２５Ｇｙ。

２　结　果

随访 ５年，失访 ５例（其中保乳组 １例，根治组 ４例，均按

死亡病例计算），随访率９５．０％。保乳组 ５年生存率为９５．２％

（４０／４２），其中 １例病人于术后第 ２１个月死于骨转移。根

治术组 ５年生存率为 ９４．３％（５０／５３）；保乳组有 ２例，根治

组有 ３例出现原切缘局部复发，经再次手术加化疗后该 ５例

均治愈，现带瘤生存 ６４个月。保乳手术和改良根治术的远

期疗效相仿，两者的 ５年生存率无显著性差异（表 ３）。保乳

组中大多数患者术后乳房保持了满意的外观，因而提高了患

者的生活质量。

表 ３　保乳手术与改良根治术的 ５年疗效对比较（ｎ，％）

分组 例数 存活率 复发率 局部控制率

保乳组 ４２ ４０（９５．２） ２（４．８） ３９（９２．９）

根治组 ５３ ５０（９４．３） ３（５．７） ５０（９４．３）

Ｐ值 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

３　讨　论

保乳手术有成为早期乳腺癌标准术式的趋势，大多数

患者可以通过保乳治疗达到近似于根治术的疗效。然而选

择行保乳手术的尺度需要严格把握，首先诊断必须明确。

保乳手术需严格掌握手术指征，本组把适应证归结为

以下几点：（１）临床分期为 Ｉ期及部分 ＩＩａ期确诊为乳腺癌

患者，即肿瘤最大直径在 ３ｃｍ以下，临床无明确肿大淋巴

结，无远处转移，ＴＮＭ分期法属于 Ｔ０２Ｎ０Ｍ０的乳腺癌；（２）

肿块为单侧单发肿瘤，腋淋巴结未及肿大；（３）肿块位于乳

房边缘，距乳晕 ２ｃｍ以上；（４）临床检查乳腺无多发钙化

灶；（５）患者有强烈的保乳愿望，且愿意接受术后的放疗。

Ｍａｍｏｕｎａｓ［２］等报道，通过术前的新辅助治疗甚至可以为 ＩＶ

期乳腺癌患者争取保乳手术的机会。易石坚等［３］根据国内

外回顾性研究，指出腋淋巴结状况并不影响是否行保乳手

术，说明保乳手术的指征有扩大的趋势。但笔者认为保乳

手术的最佳适应证仍是 ＩＩＩ期以下的乳腺癌。

保乳术后仍应行综合治疗。根据 Ｒｅｃｈｔ［４］的报道，对存

在中、高度全身转移的危险患者，应先行 １２周的化疗后再

进行放疗；局部切除不彻底或安全边缘过小的应先放疗后

化疗。放化疗同时进行也是一种手段，其优点在于获得放

化疗期间的协同作用或附加作用，使得疗效更加确切。笔

者认为这有可能增加放化疗并发症出现的几率。本组资料

显示，采取术后 １个月内行 ＣＡＦ方案化疗 ３周，重复 ３个疗

程后行放疗的疗效比较确切，肿瘤控制率可以达到根治术

的水平。

本组资料中对 ４２例保乳手术组的患者的 ５年存活率为

９５．２％，５３例改良根治术组的患者存活率 ９４．３％，两者比

较无显著性差异（Ｐ
!

０．０５）。因此认为保乳手术对于早

期乳腺癌的远期疗效和改良根治术基本相似。此外，保乳

手术患者仍有一定的肿瘤复发率，本组资料中保乳手术组

４．８％与改良根治组中的 ５．７％复发率的差异无显著性（Ｐ

!

０．０５），但长期随访仍很重要。保乳手术能够最大限度

地缩短手术时间，减轻患者特别是体质差的年老患者的痛

苦，这为早期乳腺癌的治疗提供了一种很好的选择。同时，

保乳术很好的保留了乳腺的外观，满足了患者保乳的愿望，

其特殊的优点在提倡社会 －心理医学模式的今天显得尤为

重要。
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