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近远期疗效观察

谢莉1，谢江2

（1.三峡大学第一临床医学院/宜昌市中心人民医院 甲乳外科，湖北 宜昌 443000；2. 华润武钢总医院 肝胆外科，湖北

宜昌 430080）

摘 要 背景与目的：保留乳头乳晕复合体 （NAC） 改良根治术联合假体置入术是一种有效治疗早期乳腺癌患

者的手术，早期乳腺癌患者在假体植入重建乳房后，能较好改善患者心理障碍，其安全性也得到了证

实。但关于保留NAC改良根治术联合假体置入术对早期乳腺患者术后生存率、复发率及免疫功能等方

面影响如何？笔者对比研究乳腺癌保留NAC改良根治术联合一期假体植入对早期乳腺癌近远期疗效。

方法：回顾性选择2013年 1月—2017年 1月收治的98例早期乳腺癌患者作为研究对象，根据手术方式

不同分为对照组 （45例） 和观察组 （53例）。对照组患者采取传统乳腺癌改良根治术，观察组采用保

留NAC改良根治术联合一期假体植入。观察两组患者手术时间、术中出血量、术后引流量、引流时间

等手术相关指标，并对术后患者乳房外观满意度进行统计，采取流式细胞仪对两组患者术前及术后

3个月辅助性T细胞 （CD4+）、抑制性T细胞 （CD8+） 等T细胞亚群水平进行检测，并计算CD4+/CD8+比

值，比较两组患者术后并发症总发生率情况，对患者进行3年随访，统计1、3年后患者生存率。

结果：两组患者手术时间、术中出血量、引流量及引流时间比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；术

后3个月，观察组患者对乳房外观总满意度明显高于对照组（P<0.05）；术后3个月，观察组患者CD4+、

CD4+/CD8+比值均明显高于对照组，且CD8+水平明显低于对照组 （均P<0.05）；术后，两组患者淋巴水

肿、出血、皮下积液、皮瓣坏死等并发症总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；两组患者1、3年

生存率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

结论：保留NAC改良根治术联合一期假体植入可以更好满足患者对乳房外观要求并且改善患者术后机

体免疫功能，患者近远期疗效与传统改良根治术相当，且不会增加并发症。
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乳腺癌是全球女性中发病率最高的一种恶性

肿瘤。欧美国家对每年女性恶性肿瘤发病率进行

统计，发现乳腺癌发病率占 29%，居于首位[1]。在

我国，女性恶性肿瘤发病率中有 15% 为乳腺癌，

不仅如此，乳腺癌人数还以每年2%~3%比例增长，

并且趋于年轻化[2]。乳房对于女性来说不仅仅是一

种生理泌乳器官，它更是女性的一种象征。对于

早期乳腺癌患者，临床通常会采取传统改良根治

术进行切除[3]。由于乳房是保持女性完美体型中不

可缺少的第二性征器官，大多数女性在乳房被切

除后，其身体和心理都会受到创伤，严重时会导

致患者出现抑郁及焦虑不良情绪，让患者预后和

生活质量受到严重影响[4]。因此，如何在维持女性

身形完整前提下，探索出一种有效治疗乳腺癌方

法是临床医生所面临的挑战。如今，随着科技和

医学飞速发展，人们对乳腺癌研究的逐步深入，

乳腺癌患者手术成功率及术后生存率都有了明显
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提高，乳腺癌手术也不再仅仅是追求传统意义上

的肿瘤切除，而是在安全根治患者同时尽量达到

保全乳房形态的目的[5]。目前，保留乳头乳晕复合

体 （nipple-areola complex，NAC） 改良根治术联合

假体置入术是一种有效治疗早期乳腺癌患者的手

术[6]。研究发现早期乳腺癌患者在假体植入重建乳

房后，能很好改善患者心理障碍，其安全性也得

到了证实[7]。但关于保留NAC改良根治术联合假体

置入术对早期乳腺患者术后生存率、复发率及免

疫功能等方面影响其结果说法尚不统一。基于此

我们回顾性分析了98例早期乳腺癌患者临床资料，

分析了保留 NAC 改良根治术联合假体置入术对早

期乳腺癌患者近远期疗效的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选取我院2013年 1月—2017年 1月收治

的98例早期乳腺癌患者作为研究对象，根据手术方

式不同分为对照组和观察组。⑴ 对照组：45 例；

年龄 26~58 岁，平均 （38.88±5.52） 岁；肿瘤直径

0.6~2.8 cm，平均直径 （1.77±0.65） cm；肿瘤分期

为 I期 29 例，II期 16例；病理类型为小叶癌12例，

导管癌16例，髓样癌17例。⑵ 观察组：53例；年

龄 25~59 岁，平均 （40.21±5.79） 岁；肿瘤直径

0.5~2.6 cm，平均直径 （1.68±0.59） cm；肿瘤分期

为 I期 25例，II期 28例；病理类型为小叶癌10例，

导管癌 19 例，髓样癌 24 例。两组患者年龄、肿瘤

直径、肿瘤分期及病理类型等一般资料比较差异

无统计学意义 （P>0.05），结果具有可比性。

1.2 纳入排除标准

纳入标准：⑴ 所有患者经病理诊断确诊为早

期乳腺癌，符合 《乳腺癌诊疗规范 （2011 年版）》

中相关标准[8]；⑵ 患者均为单发性肿瘤；⑶ 肿瘤

距离乳晕及乳头≥3 cm；⑷ 乳晕及乳头并未出现肿

瘤浸润现象；⑸ 所有患者均接受术后出院随访；

⑹ 患者乳晕及乳头皮肤正常，无溃烂、溢血等

症状。

排除标准：⑴ 患者合并其他恶性肿瘤；⑵ 患

者存在除乳腺癌外其他乳腺科疾病；⑶ 患者肝、

肾功能出现严重障碍；⑷ 神智不清、认知功能障

碍；⑸ 存在严重手术禁忌证；⑹ 随访资料不完

整者。

1.3 方法

⑴ 对照组：采取传统乳腺癌改良根治术。患

者采取仰卧位，对手术区域皮肤进行消毒，麻醉

完成后，根据肿瘤大小及位置来确定手术切口，

通常取梭形切口，切除肿瘤及以肿瘤为中心周围

2 cm 范围内正常组织。肿瘤切除后，冷刀沿胸肌

筋膜向胸大肌外侧缘进行组织切除，游离并切除

胸肌间及腋窝淋巴结，设置引流后将切口关闭。

⑵ 观察组：采用保留 NAC 改良根治术联合 I 期假

体植入，患者取仰卧位，进行麻醉后，对手术操

作区进行常规消毒，手术切口选取及切除肿瘤范

围与对照组相同。当冷刀游离至乳头、乳晕时，

在不损伤表面皮肤前提下快速对乳头及乳晕区域

下方基底组织进行病理学检查，若结果为阴性则

将 NAC 进行保留。采取与对照组相同方式对患者

皮下脂肪组织和腋窝淋巴结组织进行选择性切除

和清扫。患者 NAC 证实无癌细胞浸润且完成创面

止血和清洗后，将切除的组织置于盛有生理盐水

的容器中，准确测量其体积，采用等体积的硅胶

制品进行一期假体植入。将一期假体植入到患者

胸大肌和胸小肌间隙中，植入假体尺寸需在术前

根据患者实际情况选取。假体植入后根据健侧乳

房形状来进行位置调整，医生对整体效果进行判

断，确保两侧乳房外观水平大致相同后，对患者

胸大肌进行缝合，假体腔放置引流管，术后进行

胸带加压包扎。术后，两组患者均要按时进行切

口换药，参照病理结果设计合理放化疗方案，并

嘱咐患者避免剧烈上肢活动和定期到医院复查。

1.4 观察指标

⑴ 手术效果评估：统计并对比两组患者手术

时间、术中出血量、术后引流量及引流时间。⑵ 采

用乳房美容效果评估相关标准，等级分为优、良、

差。乳房外形正常，双侧乳房对称，手感与健侧

乳房基本一致为优；乳房外观正常，与健侧乳房

基本对称，两侧大小略有不一致为良；两侧乳房位

置不对称且两侧大小区别较大为差[9]。术后3个月患

者均参照以上标准结合自身主观感受对乳房重建

后外观进行评级，总满意度= （优+良） 例数/总病

例数×100%。⑶ 采用流式细胞仪对两组患者术前

及术后 3 个月外周血清中辅助性 T 细胞 （helper T

cell， CD4+）、 抑 制 性 T 细 胞 （suppressor T cells，

CD8+） 等 T 细胞亚群水平进行检测，并计算 CD4+/

CD8+比值。⑷ 术后，统计两组患者 （淋巴水肿、
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出血、皮下积液、皮瓣坏死、乳头缺血坏死） 并发

症总发生率。⑸ 两组患者出院后均进行为期3年随

访，统计两组患者 1、3 年内存活率和失访人数，

以此来评估近远期疗效。

1.5 统计学处理

应用 SPSS 22.0 软件对数据进行统计分析。患

者年龄、肿瘤直径、手术时间、术中出血量、引

流量、引流时间、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+均采用

均数±标准差表示，比较采用 t检验，组内比较采

用配对 t检验；肿瘤分期、病理类型、患者总满意

度、并发症总发生率、患者存活率均采用例和百

分 率 表 示 ， 比 较 采 用 χ2 检 验 ， 生 存 分 析 采 用

Kaplan Merier 分析，组间比较采用 Log-rank 检验，

以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者手术相关指标比较

两组患者手术时间、术中出血量、引流量及

引流时间等手术相关指标比较，差异均无统计学

意义 （均P>0.05）（表1）。

2.2 两组患者对重建乳房外观满意度比较

术后，观察组对乳房外观总满意度高于对照

组，组间比较差异有统计学意义 （P<0.05）（表2）。

2.3 两组患者术前及术后免疫功能比较

术前，两组患者CD4+、CD8+等T淋巴细胞亚群、

CD4+/CD8+比值比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；

术后，两组患者 CD4+、CD4+/CD8+比值相较于术前

均降低，CD8+ 水平均高于术前 （均 P<0.05）；术

后，观察组 CD4+、CD4+/CD8+比值均高于对照组，

且 CD8+水平低于对照组，组间差异均有统计学意

义 （P<0.05）（表3）。

2.4 两组并发症总发生率

术后，两组患者淋巴水肿、出血、皮下积液、

皮瓣坏死、乳头缺血坏死等并发症总发生率比较，

差异均无统计学意义 （P>0.05）（表4）。

2.5 两组患者生存曲线分析

术后 1 年，观察组和对照组患者生存率均为

100%；术后 3 年，观察组患者生存率为 71.70%，

对照组患者生存率为 68.89% （P>0.05），生存曲线

见图1。

表1 两组患者手术情况比较（x̄ ± s）
组别

对照组

观察组

t

P

n

45
53

手术时间（min）
178.7±16.84
186.40±17.52
-2.204
0.030

术中出血量（mL）
576.25±32.12
568.11±30.97

1.275
0.206

引流量（mL）
132.58±16.21
128.66±17.04

1.160
0.249

引流时间（d）
3.85±0.89
3.75±0.91
0.548
0.585

表2 两组患者总满意度对比[n（%） ]

组别

对照组

观察组

χ2

P

n

45
53
—

—

优

12（16.67）
39（73.58）

—

—

良

20（44.44）
9（16.98）

—

—

差

13（28.89）
5（9.43）

—

—

总满意度

18（71.11）
48（90.57）
6.141
0.013

表3 两组患者术前及术后免疫功能比较（x̄ ± s）
组别

对照组

观察组

t

P

n

45
53

术前

CD4+（%）
32.01±4.31
32.64±4.46
0.708
0.481

CD8+（%）
16.67±2.22
16.25±2.35
0.904
0.368

CD4+/CD8+
1.92±0.68
2.01±0.71
0.638
0.525

术后

CD4+（%）
27.21±3.951)
30.81±3.941)
4.502
0.000

CD8+（%）
19.24±2.681)
17.98±2.671)
2.324
0.022

CD4+/CD8+
1.41±0.521)
1.71±0.621)
2.568
0.012

注：同组与术前比较，1) P<0.05
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3 讨 论

早期乳腺癌患者进行传统改良根治术是将肿

瘤和 NAC 一起完全切除，术后患者心理会承受巨

大压力，生活质量也会大大降低[10]。因此，保留

NAC 根治术作为一种新型乳腺癌根治术应运而生，

在临床上已取得相应疗效。目前，保留 NAC 根治

术已经成为早期乳腺癌患者重要的治疗方式。随

着乳腺癌患者对外在身形要求的升高，临床上便

开始实施保留 NAC 根治术联合假体植入来治疗患

者，以此来满足患者肿瘤治疗和乳房外形美容的

愿望[6]。近些年关于保留NAC根治术联合假体植入

报道也越来越多。乳房重建常采用假体植入的方

式完成，可以很好缓解患者因乳房丧失而带来的

负面心理情绪[11]。对于要求行乳房再造术乳腺癌

患者而言，在保留 NAC 根治术基础之上行假体植

入术可以在很大程度上帮助上述患者节省医疗费

用，同时也有效避免了二次手术给身体所带来的

创伤，及时采取乳房重建手术对乳房轻微下垂的

朔形也有一定帮助[12]。但也有研究持反对观点[13]，

认为两步法重建方案在恢复患者乳房外观特征上

的疗效更佳。

患者机体应激反应程度在经过手术后会极速

上升，此时患者体中儿茶酚胺产生量会增加，机

体免疫功能也会因此受到抑制[14-15]。CD4+和 CD8+是

机体中最主要的两大T淋巴细胞亚群，是构成细胞

免疫系统最重要的部分，CD4+和 CD8+之间水平影

响着机体免疫平衡[16]。当机体出现免疫缺陷时

CD4+/CD8+比例会迅速下降。所以 CD4+/CD8+比值可

以反映出患者机体免疫功能，在一定范围内，比

值越高代表患者免疫功能越好[17]。

本研究结果显示，观察组患者在经过保留

NAC 根治术联合假体植入后，其手术时间、术中

出血量、引流量及引流时间等围术期相关指标与

对照组比较，差异均无统计学意义。此研究结果

与崔智淼等[18]研究结果相似，说明与传统改良根

治术相比，保留 NAC 根治术联合假体植入不会影

响患者手术效果。术后，两组患者对乳房外观满

意度比较，结果发现观察组患者对乳房外观满意

度明显高于对照组，此研究结果与王萌萌等[19]研

究结果一致，说明对早期乳腺患者实施保留 NAC

根治术联合假体植入对乳房具有更好美容效果，

让乳房外观更加接近正常形态，也更受患者青睐。

其原因是植入假体在内部对术后乳房进行了重新

朔形，在很大程度上消除了因内部组织切除而造

成的畸形感。

通过对两组患者术前及术后免疫功能相关指

标进行检测，发现术后两组患者血清中 CD4+ 、

CD4+/CD8+比值相较于术前均明显降低，CD8+水平

均高于术前。与对照组相比，观察组患者 CD4+、

CD4+/CD8+比值均明显升高，CD8+水平明显降低。

此研究结果与孙萍等[20]研究结果一致，说明手术

会影响患者机体免疫功能，而保留 NAC 根治术联

合假体植入对患者免疫功能抑制效应要明显低于

对照组，可能是因为保留 NAC 根治术联合假体植

入因保留了患者乳房的完整性，对乳腺癌患者机

体带来的损伤更小，术后较少产生焦虑、抑郁等

负性情绪；而不良情绪可诱导机体降低免疫检测

作用，导致 T 细胞亚群比例失调、T 细胞减少等，

降低机体免疫功能。机体免疫力及免疫功能是一

表4 两组患者并发症总发生率比较[n（%） ]

组别

对照组

观察组

χ2

P

n

45
53
—

—

淋巴水肿

6（13.33）
5（9.43）

—

—

出血

5（11.11）
6（11.32）

—

—

皮下积液

3（6.67）
4（7.55）

—

—

皮瓣坏死

2（4.44）
2（3.77）

—

—

乳头缺血坏死

1（0.00）
0（0.00）

—

—

总发生率

17（37.78）
17（32.65）
0.349
0.555

1.0
0.8
0.6
0.4
0.2
0.0

累
积

生
存

率

0.00 10.00 20.00 30.00 40.00
生存时间（月）

观察组
对照组
观察组+删失
对照组+删失

图1 两组患者术后生存曲线
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个非常复杂的过程，是淋巴细胞、单核细胞与其

他相关细胞共同作用的结果，本研究的局限性在

于只探讨了 CD4+、CD8+及 CD4+/CD8+免疫指标，后

续可深入研究其机制。

随后，我们对两组患者术后并发症总发生率

进行统计和比较，结果发现观察组患者并发症总

发生率与对照组比较，差异均无统计学意义，此

研究结果与陈淑如等[21]研究结果相似，说明保留

NAC 根治术联合假体植并不会增加早期乳腺癌患

者术后并发症的发生。对两组患者进行 3 年随访，

发现随访 1 年后，两组患者存活率均为 100%；随

访3年后，观察组患者生存率为75.50%，对照组患

者生存率为 72.40%，两组患者生存情况无明显差

异，此研究结果与崔智淼等[22]研究结果相似，说

明早期乳腺癌患者行保留 NAC 根治术联合假体植

入后的近远疗效与传统改良根治术基本一致。

综上所述，早期乳腺癌患者行保留 NAC 根治

术联合假体植入后，可以提高患者对术后乳房外

观满意度；该术式还可有效减轻手术给机体免疫

功能带来的影响；且手术效果、术后并发症发生

风险、术后生存率等与常规手术一致。
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