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超声引导下确定肿瘤切除边界在保乳术中的临床意义

冯丹１，杨林军１，蔡清萍２

（１．第二军医大学附属长海医院 肿瘤科，上海 ２００４３３；２．第二军医大学附属长征医院 普通外科，上海
２００００３）

　　摘要：目的　探讨在乳腺癌保乳术采用体内标记方法确定的切缘与残癌的关系。方法　采用高
频彩色超声引导下癌周精确注入亚甲蓝染料后行手术切除，与传统手术方法进行比较，探讨其与切缘

残癌阳性有关的其他因素。结果　该方法能精确地实施癌块扩大切除，但其切缘阳性率与传统手术无

明显差异，切缘残癌阳性仅与 ＨＥＲ２有关。结论　超声引导下标记癌块的方法能精确、有效地实施肿

块扩大切除术。但切缘与肿块的距离可能与切缘残癌阳性无关。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（５）：５１１－５１３］
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　　随着早期乳腺癌检出率的增加以及化疗、放
疗及内分泌治疗等综合治疗效果的不断提高，保

乳术已逐步成为乳腺癌的主流外科术式［１］。保乳

术中最突出的问题之一是如何既能安全保证癌块

完整切除———切缘阴性，以保证有效的局控率，又

不至于因为切除乳腺组织过多而影响理想的乳房

外形。但对癌块切除边界的准确定位的研究尚欠

深入。本院 ２００３年 ４月—２００６年 １１月收治乳
腺癌保乳手术女性患者 ４８例。笔者分别对 ３４例
经外科体格检查判断肿块直径约为 １．５ｃｍ的患
者（Ａ组）及 １４例经 Ｂ超定位肿块直径为 １．５ｃｍ
的乳腺癌保乳术患者（Ｂ组）的临床病理资料进行
了分析，以探讨癌块切除边界的准确定位。

１　临床资料

１．１　一般资料
所有患者术前经临床结合 Ｘ线钼靶或 Ｂ超诊

断为乳腺癌，且术后经病理证实。患者均为女性，

年龄 ２６～６２岁，中 位 年 龄 ３９岁。ＴＮＭ 分 期
（２００３）：Ｉ期 ２３例，ＩＩａ期 １６例，ＩＩｂ期 ９例。癌
块位于外上象限 ２８例，外下象限 １３例，内上象限
４例，内下象限 ３例。患者均知情同意，并符合以
下保乳手术治疗条件：（１）临床分期为 Ｉ～ＩＩ期，

肿块近缘位于距乳晕 ＞２ｃｍ，且肿块大小长径
≤３ｃｍ。（２）临床检查及 Ｘ线钼靶或 Ｂ超检查排
除多中心病变。（３）临床检查（体检与 Ｂ超）淋巴
结阴性。（４）患者坚决要求，且具备放疗化疗等
综合治疗条件者。

１．２　手术方法
１．２．１　传统手术（Ａ组）　３４例。肿块位于乳
头上方者，采用平行乳晕的横弧形切口。位于乳

头下方者采用放射状切口。切开后按外科医师手

感判定，行肿块扩大切除术，即保证切缘与肿块距

离 １．５ｃｍ。完整切除肿块后，进行前、后、上、下、
左、右标记后送病理学检查。如发现切缘阳性，行

二次切除；再次送病理检查，若仍为阳性者行改良

根治术。

１．２．２　超声定位组（Ｂ组）　１４例。患者先在高
频彩色超声引导下，在肿块边缘 １．５ｃｍ外注入亚
甲蓝，即在体内标记好肿块预切边界，然后沿亚甲

蓝染色线完整切除肿块。同样进行前后上下左右

６面标记后送病理检查。
病理诊断明确后，所有患者行同侧腋窝淋巴

结清扫：取低于腋折线 ２ｃｍ的平行切口，清扫背
阔肌前缘至胸小肌内侧缘淋巴结。淋巴结数目均

在 １０个以上。手术前、中、后，与病理科医师密切
联系，以提高切缘检查的可靠性。

１．３　病理资料
浸润性导管癌 ３４例，浸润性小叶癌 １３例，黏

液癌 １例。雌激素受体（ＥＲ）阳性 ２８例，阴性
２０例。ＨＥＲ２≥（＋＋＋）者 １２例。
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１．４　术后治疗
所有患者术后给予约为 ６个周期的辅助化

疗。根据各个患者不同的预后因素综合考虑全身

状况，分别予 ＦＡＣ（氟脲密啶、阿霉素、环膦酰
胺），ＣＭＦ（环膦酰胺、丝裂霉素、氟脲密啶），ＴＥ
（泰素帝、表阿霉素），ＡＣ（阿霉素、环膦酰胺）等
方案。术后 ６个月内所有患者适时安排放射治
疗。对于激素受体阳性者，行后续内分泌治疗。

部分 ＨＥＲ２≥（＋＋＋）患者行赫赛汀生物治疗。
１．５　统计学处理

计量资料和计数资料分别用 ｔ检验及 χ２检
验。采用 ＳＰＳＳ１０．０软件包进行数据处理。

２　结　果

Ａ组与 Ｂ组，切缘癌残留的阳性差异无显著
性（Ｐ＞０．０５）（表１）。但 Ａ组的肿块与切缘距离
为（９．３９±５．１２）ｍｍ；而 Ｂ组为（１６．４３±３．０５）
ｍｍ，差异显著（Ｐ＜０．０５），Ｂ组的切缘距离较预
期的１．５ｃｍ更为接近（表２）。切缘阳性与组织学
类型、淋巴结状况以及 ＥＲ受体状态无明显关系
（Ｐ＞０．０５），但与 ＨＥＲ２的强阳性（≥ ＋＋＋）表
达有关；该指标的分组间差异有显著性（Ｐ＜０．０５）
（表 ３）。

表１　传统手术（Ａ）组与超声导航（Ｂ）组切缘阳性比较

分组 总例数 阳性切缘例数 Ｐ值
Ａ
Ｂ

３４
１４

１０
３

＞０．０５

表２　与肿块切缘距离（冷冻病理检查）

分组 总例数 肿瘤大小（长径）（ｍｍ） Ｐ值 与肿块切缘距离（ｍｍ） Ｐ值
Ａ
Ｂ

３４
１４

１８．３４±７．５１
１７．４６±９．３７

＞０．０５
９．３９±５．１２
１６．４３±３．０５

＜０．０５

表３　肿块切缘阳性与病理因素的关系

病理因素 例数
阳性残癌切缘

例数（％）
Ｐ值

组织学类型

　浸润性导管癌
　浸润性小叶癌

３４
１４

１０（２９．４１％）
３（２１．４３％）

＞０．０５

淋巴结状况

　阳性
　阴性

１８
３０

５（２７．７８％）
８（２６．６７％）

＞０．０５

ＥＲ
　阳性
　阴性

２８
２０

７（２５．００％）
６（３０．００％）

＞０．０５

ＨＥＲ２
　≥＋＋＋
　≤＋＋

１２
３６

６（５０．００％）
５（１３．８９％）

＜０．０５

３　讨　论
Ｆｉｓｈｅｒ认为乳腺癌一开始便是全身性疾病，早

期即 已 有 全 身 转 移。Ｖｅｒｏｎｅｓｉ米 兰 Ｉ试 验 及
ＮＳＡＢＰ０６试验结果为乳腺癌保乳术的应用提供
了可靠的基础理论和循证医学依据 ［２］。在欧美，

保乳术占乳腺癌手术的 ５０％左右。我国随着妇
女社会地位的提高、美学观念的冲击，众多女性已

不再单纯满足于传统乳房疾病的医治，更要求在

形体、功能及心理上得到全面康复［３］。

乳腺癌保乳术目前主要有：区段切除、肿块扩

大切除及肿块切除。东方女性乳房偏小、质地较

致密，采用区段或象限切除时会明显影响乳腺的

外形与美观，患者难以接受。而单纯行肿块切除

术者切缘阳性率高。ＦｒｅｅｄｍａｎＧ等［４］认为切缘阴

性 ５年复发率为 ３％ ～４％，切缘阳性者复发率则
高达 １２％ ～２０％。为了兼顾乳房外形及局控率，
大多数学者主张采用肿块扩大切除术，切缘距肿

块 １～３ｃｍ不等［５］。

１９９１年美国国家卫生研究讨论会推荐，早期
乳腺癌保乳手术的标准是切除肿瘤周围 １ｃｍ的
正常组织，理想的切除范围应为 ２．０～２．５ｃｍ［６］。
但对于如何保证对肿块实施有效距离的完整切除

仍缺乏具体方法 ［７］。本研究以变体表标记肿块

为体内标记肿块的思路，采用高频彩色超声作为

导航 ，先在肿块预切边缘用亚甲蓝进行了标记。

Ｂ组 １４例患者，切除标本经病理学检查发现切缘
距肿块为（１６．４３±３．０５）ｍｍ。而传 Ａ组依赖体
表标记（龙胆紫）及术中外科医师手感辅助（容易

挤压或直接触摸癌块而违背无瘤原则），切除的

肿块标本经病理检查为（９．３９±５．１２）ｍｍ。两组
差异显著，与预期切缘距肿块 １．５ｃｍ的愿望相比
较，Ｂ组具有明显的准确性，克服了传统手术受外
科医师经验、局麻药物等因素的干扰，更符合无瘤

原则。Ｂ组切缘阳性率（３／１４）与 Ａ组阳性率
（１０／３４）相比较，差异不显著。可能与以下因素
有关：（１）样本量较少。（２）切缘距肿块 １．５ｃｍ
可能不是理想的局控率切除范围。（３）切缘阳性
率与切缘至肿块的距离无明显关系。这些问题需

要大样本多中心的临床试验以及基础医学的深入

研究。另外，本研究还发现切缘阳性率与肿块的

组织学类型、淋巴结状况及 ＥＲ受体状况均无明
显关系，但与 ＨＥＲ２有明显关系：当 ＨＥＲ２≥ ＋
＋＋时，５０％病例切缘阳性，而 ＨＥＲ２≤ ＋＋时切
缘阳性仅为 １３．８９％。因此如果一定要保证切缘

２１５
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手法张力美容切口治疗乳腺纤维瘤的体会

张英豪１，林黎春２，蒋宗刚１，王梅丽１，任仪３

（浙江省杭州市余杭妇幼保健医院 １．乳腺外科 ２．Ｂ超室，浙江 杭州 ３１１１００；２．山西中西医结合医院 普通
外科，山西 太原 ０３００１３）

　　摘要：目的　探索一种治疗彻底、创伤少、瘢癍痕小、费用低的乳腺纤维瘤治疗方法。方法　回
顾近 ３年来 ４６５例采用手法张力美容切口治疗乳腺纤维瘤患者的临床资料。结果　４６５例手术均最

大限度争取行乳晕或腋窝皱褶或乳腺下方皱褶切口。切口均甲级愈合，无明显瘢痕，双乳对称，外形

功能无影响，站立时切口不明显。结论　手法张力美容切口治疗乳腺纤维瘤是一种适合大部分乳腺纤

维瘤患者的手术方法，具有治疗彻底、创伤少、瘢痕小、费用低。

［中国普通外科杂志，２００８，１７（５）：５１３－５１４］

关键词：乳腺肿瘤／外科学；纤维瘤，乳腺；美容切口
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　　２００５年 １月—２００７年 １２月笔者应用手法
张力美容切口治疗乳腺纤维瘤 ４６５例，取得了良
好的效果，现报道如下。

收稿日期：２００８－０２－２０；　修订日期：２００８－０５－１０。

作者简介：张英豪，男，杭州市余杭妇幼保健医院副主任医师，

主要从事乳腺疾病方面的研究。

通讯作者：张英豪　Ｅｍａｉｌ：５６５０６７０８３＠ｑｑ．ｃｏｍ。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组皆为女性，年龄 １７～５８（平均 ３９．７）岁，

触诊均可及肿块，病程 ２ｄ至 １１年不等，术前经
手法触诊、红外线检查，Ｂ超检查，乳腺钼靶检查
及乳腺肿物穿刺活组织检查，均诊断为乳腺纤维

瘤。术后皆经病理检查，乳腺纤维瘤 ４６５例，单侧
３９５例，双侧 ７０例，其中单侧多发 ８９例，肿块直
径 ０．６～４．０ｃｍ不等。

阴性，病理学检查不能仅满足于快速冷冻的组织

学检查，并应将免疫组织化学或其他快速分子生

物学测定方法尽快用于临床。总之，外科与病理

科、肿瘤内科、放疗科等多科室间的合作在保乳

术中显得尤为重要与迫切 ［８］。

孟洁等［９］发现手术切缘癌残留阳性与标本残

留癌范围和标本体积相关，在切缘癌残阳性组和

阴性组中肿瘤大小存在差异。本研究建立了彩

色超声导航下的乳腺癌体内标记，为准确的癌块

边缘切除提供了有效的实施方法。该技术准确

性高，误差小，丰富了乳腺癌保乳术中肿块扩大

切除术的内容，为今后乳腺癌保乳术的循证医学

研究提供了资料。
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