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我国乳腺癌发病率居女性恶性肿瘤第1位，发

病率达到37.86/10万，城市地区达到46.74/10万[1]。

乳腺癌患者经过积极有效的治疗，5年生存率超过

90%，10年生存率超过85%，在疾病得到有效治疗

的 同 时 ， 越 来 越 关 注 患 者 的 生 存 质 量 ， 手 术 方 式

的 选 择 无 疑 对 患 者 的 生 活 质 量 产 生 一 定 的 影 响 。

目 前 最 常 用 乳 腺 癌 改 良 根 治 术 和 保 留 乳 房 的 乳 腺

癌 切 除 术 在 患 者 的 总 生 存 率 和 远 处 转 移 时 间 上 没

有差异[2]，本文对采用这两种手术方式的患者进行

术 后 生 活 质 量 问 卷 调 查 及 统 计 学 分 析 ， 为 临 床 手

术方案的合理选择提供依据。 

1　资料与方法

1.1  一般资料  

选 取 2 0 0 8 年 7 月 — 2 0 1 5 年 7 月 期 间 在 我 院 进

行乳腺癌手术治疗的患者，入组标准：⑴ 手术方

式 为 乳 腺 癌 改 良 根 治 术 及 保 留 乳 房 的 乳 腺 癌 切 除

术 ， 不 包 含 仅 行 前 哨 淋 巴 结 活 检 进 行 腋 窝 分 期 的

患者；⑵ TNM分期为I、II期乳腺癌；⑶ 术后需进

行内分泌治疗；⑷ 有配偶且未绝经；⑸ 定期复查

无复发及远处转移；⑹ 无严重急慢性疾病；⑺ 无

精神障碍者；⑻ 能完整填写调查量表者。此期间

在我院进行乳腺癌手术患者共857例，符合入组标

准的患者共298例。2015年6月—2015年8月期间举

办 两 场 “ 年 轻 乳 腺 癌 患 者 健 康 大 讲 堂 ” ， 到 达 现

场256例，现场集中进行问卷调查，成功完成问卷

调查患者243例，其中改良根治术组患者157例，

保留乳房的乳腺癌切除术患者86例。

1.2  方法 

使用乳腺癌患者的特异测定量表FACT-B（V 4.0）

中 文 版 进 行 生 命 质 量 评 估 ， 量 表 由 3 6 个 条 目 构

成 ， 分 为 5 部 分 ， 即 生 理 状 况 （ p h y s i c a l  w e l l -
being） 7条、社会/家庭状况（social/family well-
being）7条、情感状况（emot iona l  wel l -being） 

6条、功能状况（funct ional  wel l-being）7条及乳

腺癌附加关注（additional concerns）9条，分值范

围0~144分，分值越高，生活质量越好。对成功入

组 的 患 者 进 行 测 定 量 表 总 分 统 计 ， 分 为 保 乳 组 及

改良根治组，并进行术后1年、2~5年、术后6~7年

生活质量对比分析。
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1.3  统计学处理 

本 研 究 对 两 组 患 者 的 临 床 病 理 特 征 采 用 χ 2

检验，对保乳组及改良根治组术后1年、2~5年、 

6~7年生活质量对 比分析采用独立样本 t 检验，计

量资料采用均数±标准差（x±s），P<0.05差异有

统 计 学 意 义 。 全 部 资 料 应 用 社 会 科 学 统 计 软 件 包

SPSS 19.0进行，在计算机上完成。

2　结　果

2.1  一般资料及临床病理比较

对 两 组 患 者 的 年 龄 、 T N M 分 期 、 淋 巴 结 情

况 、 受 教 育 程 度 进 行 比 较 ， 结 果 显 示 ， 两 组 之 间

各项目的差异均无统计学意义（均 P > 0 .05），具

有可比性（表1）。

表 1　保乳组与改良根治组患者临床病理特征 [n（%）]
　项目 保乳组（n=86） 改良根治组（n=157） P
年龄（岁）
　≤ 35 17（19.8） 19（12.1）

0.131
　＞ 35 69（80.2） 138（87.9）
TNM 分期
　I 期 65（75.6） 115（73.2）

0.760
　II 期 21（24.4） 42（26.8）
淋巴结（枚）
　1~3 71（82.6） 127（80.9）

0.863
　≥ 4 15（17.4） 30（19.1）
受教育程度
　初中及以下 3（3.5） 8（5.1）

0.751
　高中及以上 83（96.5） 149（94.9）

2.2  两组不同时期生活质量比较

选 取 的 患 者 均 为 T N M 分 期 为 I 、 I I 期 术 后 均

需 进 行 内 分 泌 治 疗 的 绝 经 前 女 性 ， 仅 采 用 前 哨 淋

巴 结 活 检 进 行 腋 窝 淋 巴 结 分 期 者 除 外 。 保 留 乳 房

的 乳 腺 癌 切 除 术 组 患 者 术 后 生 存 质 量 优 于 改 良 根

治 组 患 者 ， 且 差 异 有 统 计 学 意 义 （ P < 0 . 0 5 ） ；

术 后 1 年 内 两 组 患 者 生 存 质 量 差 异 无 统 计 学 意 义

（P >0.05）；术后2~5年、6~7年保乳组患者生活

质量均优于改良根治组（均P<0.05）（表2）。

表 2　保留乳房的乳腺癌切除术、改良根治术后的绝经前乳

腺癌患者生存质量比较（x±s）

组别
术后

1~7 年 1 年 2~5 年 6~7 年
保乳组 100.06±15.29 65.86±16.75 102.04±9.70 113.50±17.71
改良组 80.31±12.45 60.60±13.03 79.49±4.91 99.00±7.39

t 10.89 0.854 21.907 3.512
P <0.001 0.401 <0.001 0.001

3　讨　论

乳 房 是 女 性 的 第 二 性 征 ， 是 女 性 重 要 的 形 体

器 官 ， 乳 腺 癌 手 术 导 致 的 乳 房 缺 失 使 女 性 对 身 体

映像（body image）产生负性感知，对自己外形感

到 失 望 ， 感 觉 自 己 异 于 常 人 、 缺 少 性 吸 引 力 等 ，

严重影响乳腺癌患者的心理健康 [3-4]。乳腺癌手术

方 式 的 合 理 选 择 ， 对 乳 腺 癌 患 者 术 后 的 治 疗 、 康

复、生活等有至关重要的作用。

随 着 乳 腺 癌 发 病 率 的 逐 年 增 高 ， 人 们 对 乳

腺 癌 的 关 注 度 也 逐 年 上 升 ， 除 了 常 规 体 检 外 ， 更

多 的 女 性 选 择 至 医 院 进 行 定 期 的 乳 腺 检 查 ， 结 合

彩 超 、 数 字 化 乳 腺 机 、 乳 腺 磁 共 振 等 影 像 技 术 的

发 展 ， 越 来 越 多 的 乳 腺 癌 在 早 期 得 以 发 现 并 进 行

及 时 的 诊 治 。 手 术 治 疗 是 乳 腺 癌 综 合 治 疗 的 核 心

部 分 ， 乳 腺 癌 改 良 根 治 术 仍 是 国 内 医 生 首 选 的 手

术 方 式 ， 保 留 乳 房 的 乳 腺 癌 切 除 术 患 者 比 例 不 到

20%，而欧美等国家的保乳手术率均超过50%，这

不 仅 与 患 者 的 传 统 观 念 有 关 ， 有 相 当 一 部 分 医 生

仍对保乳手术有疑虑。EORTC10801  临床试验 [2]

证实对于直径不大于 5 cm的乳腺癌（腋窝淋巴结

无 论 阴 性 或 阳 性 ） ， 改 良 根 治 术 和 保 乳 治 疗 总 的

生存率或远处转移的时间两者没有差异。NCCN指

南、St. Gallen国际乳腺癌专家共识、ASCO、中国

抗 癌 协 会 乳 腺 癌 治 疗 指 南 均 推 荐 对 于 具 有 合 适 适

应 证 的 乳 腺 癌 患 者 首 选 进 行 保 留 乳 房 的 乳 腺 癌 切

除术。保留乳房的乳腺癌切除术可以保持乳房的外

形，避免手术导致乳房缺失的同时可以很好的避免

乳腺癌患者因手术切除乳房而导致的心理创伤。

A c i l 1 等 [ 5 ]对 1 0 0 例 乳 腺 癌 患 者 进 行 调 查 ， 其

中50例行保乳手术（保乳组）50例行改良根治术

（改良组），并使用EORTC QLQ -C30和EORTC 

Q L Q - B R 2 3 进 行 术 后 生 活 质 量 的 评 估 ， 结 果 发 现

保 乳 组 的 术 后 生 活 质 量 明 显 高 于 改 良 组 。 E n g e l

等 [ 6 ] 对 9 9 0 例 乳 腺 癌 患 者 进 行 调 查 研 究 ， 其 中 

567例行保乳手术（保乳组），423例行改良根治

术 （ 改 良 组 ） ， 使 用 E O R T C  Q L Q - C 3 0 量 表 进 行

术 后 生 活 质 量 评 估 ， 结 果 显 示 保 乳 组 的 术 后 整 体

生 活 质 量 明 显 高 于 改 良 组 。 本 文 采 用 的 F A C T 量

表 是 由 美 国 结 局 研 究 与 教 育 中 心 C O R E （ C e n t e r 

on Outcomes Research and Evaluat ion）的Cella

等 [7]研制出的癌症治疗功能评价系统（Funct ional 

Assessment of Cancer Therapy，FACT），针对乳

腺癌患者加入乳腺癌附加关注9条，可以更好的反
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应 乳 腺 癌 患 者 术 后 生 活 质 量 。 此 量 表 具 有 较 好 的

信度、效度、反应度及可行性, 能作为我国乳腺癌

患者生命质量的测评工具[8]。

本 文 对 近 2 0 0 8 年 7 月 — 2 0 1 5 年 7 月 在 我 院 进

行 乳 腺 癌 改 良 根 治 术 和 保 留 乳 房 的 乳 腺 癌 切 除 术

的 绝 经 前 患 者 进 行 术 后 生 活 质 量 量 表 分 析 ， 结 果

显 示 采 用 保 乳 手 术 的 患 者 术 后 生 存 质 量 明 显 优 于

采 用 改 良 根 治 术 的 患 者 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 。 两

组 患 者 在 术 后 1 年 内 的 生 活 质 量 差 异 无 统 计 学 差

异 ， 考 虑 主 要 因 为 术 后 1 年 内 为 患 者 主 要 治 疗 时

期 ， 此 时 期 患 者 需 要 接 受 自 己 患 病 的 事 实 ， 经 历

着 手 术 、 化 疗 、 放 疗 等 治 疗 ， 故 在 生 存 质 量 上 并

未体现出明显差别；而术后第2年开始，大部分患

者 已 经 进 入 内 分 泌 治 疗 阶 段 ， 无 明 显 的 治 疗 副 作

用 ， 同 时 开 始 投 入 到 正 常 的 工 作 、 生 活 中 ， 保 留

乳 房 的 这 部 分 患 者 身 体 创 伤 小 ， 恢 复 相 对 较 好 ，

所 以 保 留 乳 房 外 形 的 这 部 分 患 者 更 好 的 融 入 到 社

会 ， 得 到 更 佳 的 生 存 质 量 ， 而 改 良 根 治 组 患 者 由

于 乳 房 缺 失 ， 自 尊 心 及 社 会 功 能 受 到 不 同 程 度 的

影 响 ， 在 本 调 查 问 卷 中 也 显 示 对 于 术 后 2 ~ 5 年 、 

6~7年的患者，保乳组与改良根治组之间术后生活

质量的差异有统计学意义。

综 上 所 述 ， 对 于 有 符 合 适 应 证 的 患 者 ， 采 用

保 留 乳 房 的 乳 腺 癌 切 除 术 不 仅 与 传 统 的 乳 腺 癌 改

良 根 治 术 具 有 相 同 的 疾 病 治 疗 疗 效 ， 同 时 能 够 提

高 患 者 术 后 的 生 活 质 量 ， 已 经 成 为 乳 腺 癌 手 术 治

疗 的 主 要 方 式 ， 保 乳 术 已 经 成 为 欧 美 国 家 治 疗 早

期 乳 腺 癌 的 首 选 术 式 ， 我 国 的 医 务 人 员 应 在 符 合

手 术 适 应 证 ， 排 除 禁 忌 证 的 前 提 下 ， 结 合 患 者 的

意 愿 ， 合 理 的 选 择 保 留 乳 房 的 乳 腺 癌 切 除 术 ， 以

利于进一步提高乳腺癌患者术后生活质量。
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