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腔镜与开放保乳手术治疗早期乳腺癌的近期疗效比较

万安弟，周于钦，张聪，姜军，张毅，齐晓伟

（中国人民解放军陆军军医大学第一附属医院 乳腺甲状腺外科，重庆 400038）

摘     要             背景与目的：乳腺癌发病率高，目前以手术治疗为主，保乳手术 （BCS） 是早期乳腺癌常用的手术方

式，但我国保乳率低，传统开放保乳术后切口疤痕仍明显。目前，具有术后美容效果好、患者满意度

高的腔镜微创技术已应用于乳腺外科 BCS 治疗，但因其手术操作难度大、术中定位难等，导致其在国

内开展少，研究数据有限。因此，本研究通过比较腔镜 BCS 与开放 BCS 治疗早期乳腺癌的近期疗效，

探讨腔镜 BCS 的临床应用价值。

方法：回顾性收集中国人民解放军陆军军医大学第一附属医院乳腺甲状腺外科 2019 年 1 月—2022 年

12 月 681 例 0~Ⅱ期单侧乳腺癌并接受 BCS 的患者临床资料，其中 79 例接受腔镜 BCS （腔镜组），602 例

接受传统开放 BCS （开放组）。对两组患者基线资料进行 1∶1 倾向性评分匹配 （PSM） 后，比较两组患

者的相关临床指标。

结果：PSM 前，两组间基线资料存在明显差异 （部分 P<0.05）；PSM 后，两组各 79 例，均衡组间差异

后，组间各项基线资料均衡可比 （均 P>0.05）。与开放组比较，腔镜组手术时间延长 （Z=-5.415，P<

0.001），住院费用增加 （Z=-6.042，P<0.001）。两组在术中出血量、淋巴结清扫数目、引流量和住院时

间方面差异均无统计学意义 （P>0.05）。在术后 30 d 并发症中，两组在术中副损伤、出血、感染、皮瓣

坏死、皮下积液发生率差异均无统计学意义 （均 P>0.05），但总并发症发生率腔镜组少于开放组 （P=

0.043）。Breast-Q 量表评分结果显示，腔镜组患者在对术后乳房外形的满意度以及身体健康、性健康方

面均优于开放组 （均 P<0.05）。

结论：腔镜技术应用于早期乳腺癌 BCS 具有术后并发症少、患者满意度高，还可改善患者术后生活质

量，是一种可行的手术方式。
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Abstract             Background and Aims: Breast cancer has a high incidence rate, and surgery remains the primary 

treatment. Breast-conserving surgery (BCS) is a common approach for early-stage breast cancer, but the 
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breast conservation rate is low in China, and noticeable scars often result from traditional open BCS. 

Currently, endoscopic minimally invasive techniques, known for their postoperative cosmetic effects and 

high patient satisfaction, have been applied in breast surgery for BCS. However, due to the challenges in 

surgical procedures and intraoperative localization, their adoption is limited in China, and research data 

are scarce. This study was performed to compare the short-term efficacy of endoscopic BCS with open 

BCS in the treatment of early breast cancer and explore the clinical application value of endoscopic BCS.

Methods: The clinical data of patients with unilateral breast cancer (stage 0-Ⅱ) who underwent BCS in 

the Department of Breast and Thyroid Surgery of the First Affiliated Hospital of the Army 

Medical University from January 2019 to December 2022 were retrospectively collected. Among 

them, 79 patients underwent endoscopic BCS (endoscopic group), and 602 patients underwent 

traditional open BCS (open group). After 1∶1 propensity score matching (PSM) of baseline data, the 

relevant clinical variables were compared between the two groups.

Results: Before PSM, there were significant differences in baseline data between the two groups (some 

P<0.05). After PSM, with balanced baseline data, there were 79 patients in each group, and the baseline 

data were comparable between the groups (all P>0.05). Compared with the open group, the 

endoscopic group had a longer operative time (Z=-5.415, P<0.001) and increased hospitalization 

costs (Z=-6.042, P<0.001). There were no statistically significant differences between the groups in 

intraoperative blood loss, number of lymph nodes removed, drainage volume, and hospitalization time 

(all P>0.05). Regarding postoperative complications within 30 d, there were no significant differences in 

incidence rates of intraoperative associated injuries, bleeding, infection, flap necrosis, or subcutaneous 

fluid accumulation between the two groups (all P>0.05). However, the overall incidence rate of 

complications was lower in the endoscopic group than that in the open group (P=0.043). Breast-Q scale 

scores showed that patients in the endoscopic group were more satisfied with postoperative breast 

shape and had better physical health and sexual health compared to those in the open group (all P

<0.05).

Conclusion: The application of endoscopic technology in early breast cancer BCS is associated with 

fewer postoperative complications, higher patients' satisfaction, and improvement in postoperative 

patients' quality of life. It is a feasible surgical approach.
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乳 腺 癌 是 全 球 女 性 最 常 见 的 恶 性 肿 瘤 ， 发 病

率 和 病 死 率 高 ， 严 重 威 胁 着 女 性 的 生 命 健 康 [1-2]。

目 前 主 要 治 疗 方 式 包 括 手 术 、 放 疗 、 化 疗 、 靶 向

治疗以及免疫治疗等多学科综合诊疗[3]，手术仍是

乳 腺 癌 治 疗 中 最 关 键 的 环 节 。 常 规 改 良 根 治 术 、

皮 下 腺 体 切 除 术 、 扩 大 根 治 术 等 术 后 切 口 疤 痕 明

显 且 乳 房 缺 失 ， 导 致 患 者 身 心 健 康 和 社 会 活 动 受

到 影 响[4]。 保 乳 手 术 （breast-conserving surgery，

BCS） 是早期乳腺癌患者的首选手术方式，在切除

肿 瘤 的 同 时 ， 还 可 保 留 患 者 乳 房 形 态 。 与 乳 房 切

除术相比，BCS 患者短期和长期结局良好，对乳房

和身体健康满意，社会心理和性健康更好[5-7]，还

能改善腋窝淋巴结阴性患者总生存率[8]。对于危险

因素较低的患者，BCS 术后还可豁免放疗[9]。

但 传 统 开 放 BCS 有 2 个 切 口 ， 术 后 疤 痕 仍 明

显 ， 会 增 加 患 者 心 理 负 担 。 随 着 微 创 手 术 的 逐 渐

发展[10-12]，具有美容效果好、切口隐蔽、患者满意

度 高 等 优 势 的 腔 镜 技 术 已 应 用 于 乳 腺 癌 的 手 术 治

疗[13-14]，具有安全性和可行性[15-16]，也应用于早期

乳腺癌的 BCS 治疗中。早期乳腺癌腔镜 BCS[17-18] 与

开 放 BCS 相 比 ， 有 着 相 同 的 根 治 作 用 ， 同 时 还 具

有 手 术 创 伤 小 、 并 发 症 少 、 美 容 效 果 更 佳 、 生 存

质 量 更 高 等 优 势 。 由 于 生 活 水 平 的 提 高 和 手 术 技

术 的 不 断 更 新 发 展 ， 提 高 患 者 术 后 生 活 质 量 成 为

医 患 的 共 同 追 求 ， 乳 腺 腔 镜 技 术 的 微 创 与 BCS 的

保 留 乳 房 的 联 合 成 为 一 种 趋 势 。 但 由 于 我 国 保 乳

率低，腔镜 BCS 操作难度又大，目前对腔镜 BCS 的

研 究 较 少 。 因 此 ， 本 研 究 应 用 倾 向 性 评 分 匹 配

（propensity score matching，PSM） 对腔镜 BCS 与传统

开 放 BCS 治 疗 早 期 乳 腺 癌 的 近 期 疗 效 进 行 比 较 ，

并分享腔镜 BCS 在临床中的应用体会。

1     资料与方法 

1.1 研究对象　

回顾性收集中国人民解放军陆军军医大学第一

附 属 医 院 2019 年 1 月 —2022 年 12 月 接 受 BCS 治 疗

的 681 例乳腺癌患者临床资料，其中接受腔镜 BCS

患者为腔镜组 （79 例），接受传统开放 BCS 患者为

开放组 （602 例）。纳入标准：⑴ 病理证实为乳腺

癌；⑵ 肿瘤<5 cm，TNM 分期为 0~Ⅱ期；⑶ 腔镜或

传统开放手术；⑷ 18~70 岁女性患者。排除标准：

⑴ 双侧乳腺癌；⑵ 同时行其他手术；⑶ 保乳术后

进行重建，如放置假体、背阔肌、腹直肌移植等；

⑷ 基本信息不全；⑸ BCS 中转为改良根治术或皮

下 腺 体 切 除 术 。 导 管 内 癌 和 原 位 癌 定 义 为 非 浸 润

性 癌 ， 患 者 术 前 术 后 化 疗 、 靶 向 治 疗 均 按 照 当 前

指 南 进 行 标 准 的 疗 程 和 方 案 ， 术 后 所 有 患 者 均 接

受放疗。

本 研 究 已 通 过 中 国 人 民 解 放 军 陆 军 军 医 大 学

第 一 附 属 医 院 伦 理 委 员 会 审 批 （ 批 件 号 ：

KY2023127）， 患 者 及 家 属 术 前 均 签 署 手 术 知 情 同

意书。

1.2 手术方法　

手术方法严格遵循相关指南与共识[19-21]。患者

取 仰 卧 位 ， 气 管 插 管 全 麻 成 功 后 ， 患 侧 上 肢 外 展

90°， 患 侧 垫 高 15°~30°， 画 线 标 记 腋 窝 前 哨 淋 巴

结 体 表 投 影 位 置 、 肿 瘤 位 置 、 手 术 切 口 及 手 术 区

域 ， 乳 晕 周 围 皮 内 注 射 核 素 和 亚 甲 蓝 进 行 显 影 。

腔 镜 BCS 的 患 者 术 前 需 在 彩 超 引 导 下 对 肿 瘤 包 块

周围注射亚甲蓝进行定位 （图 1）。

1.2.1 腋窝手术　⑴ 开放腋窝前哨淋巴结活检：术

前 已 在 乳 晕 边 缘 行 核 素 和 亚 甲 蓝 皮 内 注 射 ， 以 便

于 示 踪 前 哨 淋 巴 结 ， 注 射 后 约 15 min 后 ， 取 患 侧

腋窝顺皮纹切口长约 2.5 cm，钝性分离腋窝间脂肪

组 织 ， 找 到 黑 染 前 哨 淋 巴 结 数 枚 ， 切 除 送 冷 冻 病

理 ， 若 术 中 冷 冻 病 理 示 淋 巴 结 阴 性 ， 则 只 行 前 哨

淋 巴 结 活 检 ， 准 备 进 行 乳 房 手 术 。 若 显 示 淋 巴 结

阳性，则进行腋窝淋巴结清扫。⑵ 腔镜腋窝前哨

淋 巴 结 活 检 ： 术 前 核 素 和 亚 甲 蓝 定 位 ， 于 患 侧 乳

晕 上 缘 、 乳 房 外 侧 缘 乳 头 水 平 处 、 外 上 边 缘 腋 前

线处插入 Trocar 并固定，置入电凝钩、腔镜及分离

钳 ， 充 入 CO2， 形 成 操 作 空 间 ， 行 腋 窝 淋 巴 结 手

术 。 沿 术 前 腋 窝 画 线 标 记 处 进 行 扩 大 腋 窝 腔 隙 ，

切 断 腋 窝 皮 肤 与 深 层 组 织 相 连 的 纤 维 条 索 ， 找 到

蓝 染 淋 巴 结 ， 送 术 中 冷 冻 ， 若 术 中 冷 冻 病 理 示 淋

巴 结 阴 性 ， 则 只 行 前 哨 淋 巴 结 活 检 。 若 显 示 淋 巴

结 阳 性 ， 则 继 续 进 行 腋 窝 淋 巴 结 清 扫 ， 沿 胸 大 肌

外 侧 缘 、 显 露 胸 小 肌 ， 钝 性 分 离 显 露 腋 静 脉 、 胸

背 神 经 、 胸 长 神 经 、 血 管 等 重 要 组 织 结 构 ， 切 勿

损伤，找到淋巴组织，送病理检查。

1.2.2 乳房手术　⑴ 腔镜 BCS：从腋窝前哨淋巴结

切 口 处 置 入 切 口 撑 开 装 置 将 切 口 撑 开 ， 插 入 戳 卡

并固定，再分别置入腔镜、电凝钩及分离钳，充入

CO2，压力维持在 6~10 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa），

形成操作空间 （图 2A）。根据术前肿瘤标记方向，

用 腔 镜 组 织 剪 或 电 凝 钩 游 离 皮 瓣 至 肿 瘤 表 面 ， 保

留 少 量 皮 下 脂 肪 组 织 ， 保 留 肿 块 浅 层 皮 肤 ， 切 记

勿 灼 伤 皮 肤 ， 垂 直 向 下 沿 术 前 核 素 和 亚 甲 蓝 标 记

范 围 切 除 腺 体 ， 于 胸 大 肌 表 面 完 整 切 除 原 肿 瘤 病

灶 、 肿 瘤 下 方 胸 大 肌 筋 膜 及 周 围 一 圈 正 常 腺 体 ，

乳头侧标记点

内侧标记点

上侧标记点外侧标记点

图1　术前超声定位，乳晕周围注射核素和亚甲蓝，标记腋

窝淋巴结及肿瘤边缘

Figure1　Preoperative ultrasound localization, injection of 

radionuclide and methylene blue around the 

areola, marking the axillary lymph nodes, and the 

tumor margins

1744



第 11 期 万安弟，等：腔镜与开放保乳手术治疗早期乳腺癌的近期疗效比较

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

质 量 更 高 等 优 势 。 由 于 生 活 水 平 的 提 高 和 手 术 技

术 的 不 断 更 新 发 展 ， 提 高 患 者 术 后 生 活 质 量 成 为

医 患 的 共 同 追 求 ， 乳 腺 腔 镜 技 术 的 微 创 与 BCS 的

保 留 乳 房 的 联 合 成 为 一 种 趋 势 。 但 由 于 我 国 保 乳

率低，腔镜 BCS 操作难度又大，目前对腔镜 BCS 的

研 究 较 少 。 因 此 ， 本 研 究 应 用 倾 向 性 评 分 匹 配

（propensity score matching，PSM） 对腔镜 BCS 与传统

开 放 BCS 治 疗 早 期 乳 腺 癌 的 近 期 疗 效 进 行 比 较 ，

并分享腔镜 BCS 在临床中的应用体会。

1     资料与方法 

1.1 研究对象　

回顾性收集中国人民解放军陆军军医大学第一

附 属 医 院 2019 年 1 月 —2022 年 12 月 接 受 BCS 治 疗

的 681 例乳腺癌患者临床资料，其中接受腔镜 BCS

患者为腔镜组 （79 例），接受传统开放 BCS 患者为

开放组 （602 例）。纳入标准：⑴ 病理证实为乳腺

癌；⑵ 肿瘤<5 cm，TNM 分期为 0~Ⅱ期；⑶ 腔镜或

传统开放手术；⑷ 18~70 岁女性患者。排除标准：

⑴ 双侧乳腺癌；⑵ 同时行其他手术；⑶ 保乳术后

进行重建，如放置假体、背阔肌、腹直肌移植等；

⑷ 基本信息不全；⑸ BCS 中转为改良根治术或皮

下 腺 体 切 除 术 。 导 管 内 癌 和 原 位 癌 定 义 为 非 浸 润

性 癌 ， 患 者 术 前 术 后 化 疗 、 靶 向 治 疗 均 按 照 当 前

指 南 进 行 标 准 的 疗 程 和 方 案 ， 术 后 所 有 患 者 均 接

受放疗。

本 研 究 已 通 过 中 国 人 民 解 放 军 陆 军 军 医 大 学

第 一 附 属 医 院 伦 理 委 员 会 审 批 （ 批 件 号 ：

KY2023127）， 患 者 及 家 属 术 前 均 签 署 手 术 知 情 同

意书。

1.2 手术方法　

手术方法严格遵循相关指南与共识[19-21]。患者

取 仰 卧 位 ， 气 管 插 管 全 麻 成 功 后 ， 患 侧 上 肢 外 展

90°， 患 侧 垫 高 15°~30°， 画 线 标 记 腋 窝 前 哨 淋 巴

结 体 表 投 影 位 置 、 肿 瘤 位 置 、 手 术 切 口 及 手 术 区

域 ， 乳 晕 周 围 皮 内 注 射 核 素 和 亚 甲 蓝 进 行 显 影 。

腔 镜 BCS 的 患 者 术 前 需 在 彩 超 引 导 下 对 肿 瘤 包 块

周围注射亚甲蓝进行定位 （图 1）。

1.2.1 腋窝手术　⑴ 开放腋窝前哨淋巴结活检：术

前 已 在 乳 晕 边 缘 行 核 素 和 亚 甲 蓝 皮 内 注 射 ， 以 便

于 示 踪 前 哨 淋 巴 结 ， 注 射 后 约 15 min 后 ， 取 患 侧

腋窝顺皮纹切口长约 2.5 cm，钝性分离腋窝间脂肪

组 织 ， 找 到 黑 染 前 哨 淋 巴 结 数 枚 ， 切 除 送 冷 冻 病

理 ， 若 术 中 冷 冻 病 理 示 淋 巴 结 阴 性 ， 则 只 行 前 哨

淋 巴 结 活 检 ， 准 备 进 行 乳 房 手 术 。 若 显 示 淋 巴 结

阳性，则进行腋窝淋巴结清扫。⑵ 腔镜腋窝前哨

淋 巴 结 活 检 ： 术 前 核 素 和 亚 甲 蓝 定 位 ， 于 患 侧 乳

晕 上 缘 、 乳 房 外 侧 缘 乳 头 水 平 处 、 外 上 边 缘 腋 前

线处插入 Trocar 并固定，置入电凝钩、腔镜及分离

钳 ， 充 入 CO2， 形 成 操 作 空 间 ， 行 腋 窝 淋 巴 结 手

术 。 沿 术 前 腋 窝 画 线 标 记 处 进 行 扩 大 腋 窝 腔 隙 ，

切 断 腋 窝 皮 肤 与 深 层 组 织 相 连 的 纤 维 条 索 ， 找 到

蓝 染 淋 巴 结 ， 送 术 中 冷 冻 ， 若 术 中 冷 冻 病 理 示 淋

巴 结 阴 性 ， 则 只 行 前 哨 淋 巴 结 活 检 。 若 显 示 淋 巴

结 阳 性 ， 则 继 续 进 行 腋 窝 淋 巴 结 清 扫 ， 沿 胸 大 肌

外 侧 缘 、 显 露 胸 小 肌 ， 钝 性 分 离 显 露 腋 静 脉 、 胸

背 神 经 、 胸 长 神 经 、 血 管 等 重 要 组 织 结 构 ， 切 勿

损伤，找到淋巴组织，送病理检查。

1.2.2 乳房手术　⑴ 腔镜 BCS：从腋窝前哨淋巴结

切 口 处 置 入 切 口 撑 开 装 置 将 切 口 撑 开 ， 插 入 戳 卡

并固定，再分别置入腔镜、电凝钩及分离钳，充入

CO2，压力维持在 6~10 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa），

形成操作空间 （图 2A）。根据术前肿瘤标记方向，

用 腔 镜 组 织 剪 或 电 凝 钩 游 离 皮 瓣 至 肿 瘤 表 面 ， 保

留 少 量 皮 下 脂 肪 组 织 ， 保 留 肿 块 浅 层 皮 肤 ， 切 记

勿 灼 伤 皮 肤 ， 垂 直 向 下 沿 术 前 核 素 和 亚 甲 蓝 标 记

范 围 切 除 腺 体 ， 于 胸 大 肌 表 面 完 整 切 除 原 肿 瘤 病

灶 、 肿 瘤 下 方 胸 大 肌 筋 膜 及 周 围 一 圈 正 常 腺 体 ，

乳头侧标记点

内侧标记点

上侧标记点外侧标记点

图1　术前超声定位，乳晕周围注射核素和亚甲蓝，标记腋

窝淋巴结及肿瘤边缘

Figure1　Preoperative ultrasound localization, injection of 

radionuclide and methylene blue around the 

areola, marking the axillary lymph nodes, and the 

tumor margins
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用 标 本 袋 将 切 除 肿 瘤 装 入 ， 经 切 口 撑 开 装 置 取 出

标 本 ， 标 记 上 、 下 、 左 、 右 、 基 底 切 缘 及 病 灶 所

在位置 （图 2B），送术中冷冻病理。若术中冷冻病

理 显 示 切 缘 阴 性 ， 腔 镜 下 于 切 除 后 的 残 腔 留 置 钛

夹 ， 以 便 术 后 放 疗 定 位 瘤 床 ， 清 洗 术 腔 、 重 塑 乳

房 形 态 ， 检 查 有 无 出 血 点 ， 彻 底 止 血 ， 放 置 引 流

管，缝合切口。若术中冷冻病理第 1 次显示切缘阳

性 ， 则 对 阳 性 切 缘 侧 进 行 扩 大 切 除 。 若 冷 冻 病 理

结果 2 次仍显示切缘阳性，则放弃保乳，行乳房全

切 术 。 ⑵ 开 放 BCS： 根 据 患 侧 乳 房 包 块 大 小 ， 取

包 块 表 面 放 射 状 切 口 长 ， 切 开 皮 肤 向 四 周 游 离 皮

瓣，将肿物及周围 1 cm 腺体自胸大肌表面完整切

除 。 缝 线 标 记 上 、 下 、 左 、 右 、 基 底 切 缘 及 病 灶

所 在 位 置 送 冷 冻 病 理 。 若 术 中 冷 冻 病 理 显 示 切 缘

阴 性 ， 则 游 离 残 腔 周 围 腺 体 形 成 腺 体 瓣 ， 检 查 手

术 野 无 活 动 性 出 血 ， 止 血 ， 以 大 量 温 蒸 馏 水 冲 洗

手 术 野 ， 缝 合 乳 腺 残 腔 腺 体 瓣 并 重 建 乳 腺 形 态 ，

观 察 外 形 满 意 ， 放 置 引 流 管 ， 缝 合 切 口 。 若 术 中

冷冻病理第 1 次显示切缘阳性，则在切缘侧进行扩

大切除。若冷冻病理结果 2 次仍显示切缘阳性，则

放 弃 保 乳 ， 行 乳 房 全 切 术 。 腋 窝 淋 巴 结 手 术

同上。

1.3 观察指标　

1.3.1 基线指标　诊 断 时 年 龄 、 BMI、 绝 经 状 态 、

肿瘤位置、T 分期、TNM 分期、腋窝手术方式、病

理 类 型 、 雌 激 素 受 体 （estrogen receptor， ER）、 孕

激素受体 （progesterone receptor，PR）、人表皮生长

因子受体 2 （human epidermal growth factor receptor 2，

HER-2）、术前化疗、术后化疗。

1.3.2 术中及术后情况　包括手术时间、术中出血

量 、 淋 巴 结 清 扫 数 目 、 术 后 引 流 量 、 术 后 住 院 时

间 、 住 院 费 用 ； 术 后 30 d 并 发 症 ： 术 中 副 损 伤

（术中血管、神经、淋巴管及肌肉的损伤）、术后

感染、出血、皮瓣坏死、皮下积液；根据 Breast-Q

量 表 问 卷 和 实 际 情 况 设 计 “ 改 良 ” 版 问 卷 ， 对 乳

房 情 况 、 心 理 健 康 、 身 体 健 康 、 性 健 康 方 面 进 行

填写，术后 6 个月满意度在随访时进行填写，将患

者 问 卷 填 写 结 果 整 理 后 转 化 成 可 量 化 的 分 数 ， 乳

房 情 况 （满 分 100 分）、 心 理 健 康 （满 分 100 分）、

身体健康 （满分 70 分）、性健康 （满分 80 分）。将

问卷结果整理后换算成相应分数进行分析。

1.4 统计学处理　

PSM 可 以 很 好 地 均 衡 组 间 基 本 特 征 ， 达 到 控

制 混 杂 因 素 的 目 的 ， 从 而 利 用 非 随 机 分 组 数 据 来

估测处理因素和结局的关系[22-23]，常用于回顾性研

究分析。本研究应用 R 语言中“MatchIt”包对基线

数据进行 1∶1 最邻近匹配，匹配后两组间基线资料

以 P>0.05 显 示 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 两 组 间 基 线 资

料 基 本 一 致 。 采 用 R 4.1.2 和 SPSS 27 进 行 数 据 分

析，正态分布的计量资料用均数±标准差 （x̄ ± s）

表 示 ， 正 态 分 布 且 方 差 齐 的 计 量 资 料 采 用 独 立 样

本 t 检验，非正态分布或方差不齐的计量资料以及

等级资料的比较采用 MannWhitney U 检验，计数资

料组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法。双尾

P<0.05 被认为具有统计学意义。

2     结　果 

2.1 患者一般资料　

研究共纳入接受 BCS 治疗的乳腺癌患者 681 例，

A B

图2　腔镜BCS术中照片  A：腔镜 BCS 建腔；B：切除手术标本后，标记切缘送术中冷冻病理

Figure 2　Intraoperative photos of endoscopic BCS  A: Space creation of the endoscopic BCS; B: After the excision of the 

surgical specimen, marking and sending the surgical margins for intraoperative frozen section  

腔 镜 组 占 比 11.6% （79/681， 其 中 腔 镜 辅 助 BCS 为

60 例 ， 全 腔 镜 BCS 19 例）， 开 放 组 占 比 88.4%

（602/681）。 患 者 年 龄 20~70 岁 ， 中 位 年 龄 47 岁 ，

约 60% 为 绝 经 前 患 者 。 腔 镜 组 64.56% 患 者 肿 瘤 位

于 外 侧 ， 46.84% 位 于 外 上 象 限 ， 无 肿 瘤 位 于 中 央

区患者；开放组 75.08% 患者肿瘤位于外侧，其中，

外 上 象 限 占 比 最 高 ， 为 59.38%。 两 组 在 PSM 匹 配

前，在腋窝手术方式 （P=0.001）、HER-2 状态 （P=

0.030） 和 术 前 化 疗 （P=0.007） 等 方 面 存 在 差 异 ，

腔 镜 组 术 前 未 化 疗 的 患 者 占 比 更 大 ， 前 哨 淋 巴 结

活 检 的 患 者 更 多 ， 将 腔 镜 组 和 开 放 组 基 线 资 料 经

过 1∶1 PSM 匹 配 后 ， 两 组 各 79 例 ， 两 组 在 年 龄 、

BMI、 绝 经 状 态 、 肿 瘤 位 置 、 T 分 期 、 TNM 分 期 、

腋 窝 手 术 方 式 、 病 理 类 型 、 ER 状 态 、 PR 状 态 、

HER-2 状态、术前化疗、术后化疗方面差异无统计

学意义 （均 P>0.05）（表 1）。 

表1　患者PSM前后基线资料

Table 1　Baseline data of patients before and after PSM
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腔 镜 组 占 比 11.6% （79/681， 其 中 腔 镜 辅 助 BCS 为

60 例 ， 全 腔 镜 BCS 19 例）， 开 放 组 占 比 88.4%

（602/681）。 患 者 年 龄 20~70 岁 ， 中 位 年 龄 47 岁 ，

约 60% 为 绝 经 前 患 者 。 腔 镜 组 64.56% 患 者 肿 瘤 位

于 外 侧 ， 46.84% 位 于 外 上 象 限 ， 无 肿 瘤 位 于 中 央

区患者；开放组 75.08% 患者肿瘤位于外侧，其中，

外 上 象 限 占 比 最 高 ， 为 59.38%。 两 组 在 PSM 匹 配

前，在腋窝手术方式 （P=0.001）、HER-2 状态 （P=

0.030） 和 术 前 化 疗 （P=0.007） 等 方 面 存 在 差 异 ，

腔 镜 组 术 前 未 化 疗 的 患 者 占 比 更 大 ， 前 哨 淋 巴 结

活 检 的 患 者 更 多 ， 将 腔 镜 组 和 开 放 组 基 线 资 料 经

过 1∶1 PSM 匹 配 后 ， 两 组 各 79 例 ， 两 组 在 年 龄 、

BMI、 绝 经 状 态 、 肿 瘤 位 置 、 T 分 期 、 TNM 分 期 、

腋 窝 手 术 方 式 、 病 理 类 型 、 ER 状 态 、 PR 状 态 、

HER-2 状态、术前化疗、术后化疗方面差异无统计

学意义 （均 P>0.05）（表 1）。 

表1　患者PSM前后基线资料

Table 1　Baseline data of patients before and after PSM

项目

年份[n（%）]
2019
2020
2021
2022

年龄（岁，x̄ ± s）

BMI [kg/m2，M（IQR）]
绝经状态[n（%）]

否

是

肿瘤位置[n（%）]
内上

内下

外上

外下

中央区

T 分期[n（%）]
Tis
Tx
T1
T2

TNM 分期[n（%）]
0 期

Ⅰ期

Ⅱ期

腋窝手术方式[n（%）]
前哨淋巴结活检术

腋窝淋巴结清扫术

病理类型[n（%）]
非浸润性癌

浸润性癌

ER [n（%）]
阴性

阳性

PR [n（%）]
阴性

阳性

PSM 前

腔镜组（n=79）

2（2.53）
7（8.86）

42（53.17）
28（35.44）

49.15±9.24
23.00（22.00~25.00）

47（59.49）
32（40.51）

22（27.85）
6（7.59）

37（46.84）
14（17.72）
0（0.00）

5（6.33）
0（0.00）

56（70.89）
18（22.78）

3（3.80）
58（73.42）
18（22.78）

50（63.29）
29（36.71）

7（8.86）
72（91.14）

17（21.52）
62（78.48）

23（29.11）
56（70.89）

开放组（n=602）

139（23.09）
139（23.09）
192（31.89）
132（21.93）

46.93±9.97
23.00（21.00~25.00）

377（62.62）
225（37.38）

101（16.78）
36（5.98）

357（59.30）
95（15.78）
13（2.16）

31（5.15）
20（3.32）

403（66.94）
148（24.58）

32（5.32）
409（67.94）
161（26.74）

257（42.69）
345（57.31）

39（6.48）
563（93.52）

170（28.24）
432（71.76）

221（36.71）
381（63.29）

P

<0.001

0.061
0.602

0.677

0.067

0.382

0.596

0.001

0.579

0.261

0.230

PSM 后

腔镜组（n=79）

2（2.53）
7（8.86）

42（53.17）
28（35.44）

49.15±9.24
23.00（22.00~25.00）

47（59.49）
32（40.51）

22（27.85）
6（7.59）

37（46.84）
14（17.72）
0（0.00）

5（6.33）
0（0.00）

56（70.89）
18（22.78）

3（3.80）
58（73.42）
18（22.78）

50（63.29）
29（36.71）

7（8.86）
72（91.14）

17（21.52）
62（78.48）

23（29.11）
56（70.89）

开放组（n =79）

7（8.86）
8（10.13）

30（37.97）
34（43.04）
49.13±10.10

23.00（21.00~25.00）

45（56.96）
34（43.04）

22（27.85）
7（8.86）

41（51.90）
9（11.39）
0（0.00）

6（7.59）
4（5.06）

47（59.49）
22（27.85）

6（7.59）
51（64.56）
22（27.85）

49（62.03）
30（37.97）

10（12.66）
69（87.34）

16（20.25）
63（79.75）

22（27.85）
57（72.15）

P

0.143

0.987
0.930

0.872

0.713

0.153

0.397

>0.999

0.608

>0.999

>0.999
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2.2 手术相关指标比较　

PSM 后 ， 腔 镜 组 手 术 时 间 仍 长 于 开 放 组

（162.00 min vs. 121.00 min，Z=-5.415，P<0.001），住

院费用仍高于开放组 （20 011.00 元 vs. 15 742.00 元，

Z=-6.042，P<0.001）。而在术中出血量、淋巴结清

扫 数 目 、 引 流 量 和 住 院 时 间 等 方 面 ， 差 异 无 统 计

学意义 （P>0.05）（表 2）。

2.3 术后并发症发生情况比较　

所 有 患 者 术 后 30 d 并 发 症 均 经 过 病 房 处 理 获

得 好 转 ， 未 进 行 二 次 手 术 。 其 中 术 中 副 损 伤 、 出

血 、 感 染 、 皮 瓣 坏 死 、 皮 下 积 液 的 并 发 症 中 ， 开

放组与腔镜组无显著性差异 （P>0.05），但在术后

总 并 发 症 率 中 ， 腔 镜 组 低 于 开 放 组 （3.8% vs. 

12.7%，χ²=4.107，P=0.043）（表 3）。

2.4 患者满意度　

术后 6 个月的 Breast-Q 量表评分结果显示，腔

镜 组 患 者 在 对 术 后 乳 房 外 形 的 满 意 度 以 及 身 体

健 康 、 性 健 康 方 面 均 优 于 开 放 组 （均 P<0.05）

（表 4）。

表1　患者PSM前后基线资料 （续）

Table 1　Baseline data of patients before and after PSM (continued)

项目

HER-2 [n（%）]
阴性

阳性

不确定

术前化疗[n（%）]
否

是

术后化疗[n（%）]
否

是

PSM 前

腔镜组（n=79）

60（75.95）
9（11.39）

10（12.66）

72（91.14）
7（8.86）

32（40.51）
47（59.49）

开放组（n=602）

461（76.58）
107（17.77）
34（5.65）

465（77.24）
137（22.76）

283（47.01）
319（52.99）

P

0.030

0.007

0.332

PSM 后

腔镜组（n=79）

60（75.95）
9（11.39）

10（12.66）

72（91.14）
7（8.86）

32（40.51）
47（59.49）

开放组（n =79）

51（64.56）
19（24.05）
9（11.39）

74（93.67）
5（6.33）

31（39.24）
48（60.76）

P

0.113

0.764

1.000

表2　两组患者手术相关指标比较[n=79，M （IQR） ]

Table 2　Comparison of surgical variables between the two groups of patients [n=79, M (IQR)]

指标

手术时间（min）
术中出血量（mL）

淋巴结清扫数目（枚）

引流量（mL）

住院时间（d）
住院费用（元）

腔镜组

162.00（135.50~188.00）
20.00（20.00~0.00）

5.00（2.00~6.50）
78.00（21.00~127.00）

7.00（7.00~8.00）
20 011.00（17 504.50~22 457.50）

开放组

121.00（102.00~151.50）
20.00（20.00~50.00）
5.00（4.00~7.00）

60.00（35.00~113.50）
7.00（6.00~8.00）

15 742.00（14 105.00~18 353.50）

Z

-5.415
-0.473
-1.726
-0.266
-1.74
-6.042

P

<0.001
0.636
0.084
0.790
0.082

<0.001

表3　两组患者术后并发症发生情况比较[n=79，n （%） ]

Table 3　Comparison of postoperative complications 

between the two groups of patients [n=79, n (%)]

并发症

术中副损伤

出血

感染

皮瓣坏死

皮下积液

总并发症

腔镜组

0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
1（1.27）
2（2.53）
3（3.80）

开放组

3（3.80）
2（2.53）
1（1.27）
1（1.27）
3（3.80）

10（12.7）

χ2

1.359
0.506

—

—

0.000
4.107

P

0.244
0.477
1.0001)

1.0001)

1.000
0.043

注：1）采用Fisher精确概率法

Note: 1) Using Fisher's exact test

3     讨　论 

BCS 是早期乳腺癌患者首选的手术方式之一，

但 目 前 国 内 保 乳 率 低[21]， 部 分 原 因 可 能 是 国 内 医

生态度保守，缺乏放疗医生和放疗设备，BCS 后无

放 疗 条 件 。 患 者 也 担 心 BCS 后 复 发 、 转 移 ， 相 比

于 BCS 后 的 高 质 量 生 活 ， 患 者 更 愿 意 选 择 更 加

“安全”的乳房全切手术，而 BCS 后放疗费用的增

加 ， 也 会 使 患 者 放 弃 保 乳 的 机 会 。 随 着 生 活 水 平

的 提 高 和 疾 病 治 疗 模 式 的 改 变 ， 提 高 患 者 术 后 生

活质量，也成为医生的一种使命。BCS 在切除肿瘤

的 同 时 ， 还 保 留 了 患 者 乳 房 形 态 ， 可 提 高 患 者 术

后生活质量[5]，BCS 后并不会增加复发、转移的风

险，具有安全性。而腔镜微创手术具有切口隐蔽、

美容效果好、患者满意高、术后并发症少等优势，

与 BCS 的 结 合 刚 好 契 合 提 高 患 者 术 后 生 活 质 量 这

一理念。

本 研 究 结 果 显 示 ， 腔 镜 BCS 手 术 时 间 长 于 开

放 组 ， 住 院 费 用 比 开 放 手 术 要 高 。 众 多 学 者 研 究

也 显 示 腔 镜 手 术 时 间 长 于 开 放[17,24-25]， 住 院 费 用

高，这与腔镜手术操作步骤多于开放 BCS，术前需

在 彩 超 下 肿 瘤 定 位 、 注 射 溶 脂 液 、 腔 镜 器 械 的 准

备 有 关 。 当 然 ， 腔 镜 操 作 难 度 大 于 开 放 手 术 ， 对

于 早 期 不 熟 练 的 外 科 医 生 来 说 ， 手 术 时 间 也 会 延

长 ， 但 是 当 外 科 医 生 操 作 熟 练 之 后 ， 手 术 时 间 会

相 应 地 缩 短 。 腔 镜 手 术 住 院 费 用 高 于 开 放 手 术 可

能 是 由 于 医 保 对 于 腔 镜 手 术 术 中 使 用 腔 镜 器 械 如

超 声 刀 等 费 用 暂 不 予 报 销 导 致 。 后 期 如 果 腔 镜 器

械 也 纳 入 医 保 范 围 ， 医 院 也 给 相 应 的 科 室 购 买 腔

镜设备，乳腺腔镜 BCS 的开展应该会逐渐增多。

本 研 究 结 果 还 显 示 ， 腔 镜 组 术 后 总 并 发 症 低

于 开 放 组 ， 腔 镜 手 术 器 械 具 有 术 中 放 大 作 用 ， 可

以 更 清 晰 地 观 察 到 术 中 神 经 、 血 管 及 淋 巴 管 等 结

构 ， 可 减 少 术 中 损 伤 、 减 少 出 血 。 并 且 腔 镜 BCS

术 后 患 者 满 意 度 高 于 开 放 组 。 腔 镜 手 术 可 获 得 较

好的根治和美容效果，可减少手术创伤，切口短、

隐蔽，患者术后生活质量和满意度较高[26-28]。腔镜

组 术 后 生 存 质 量 评 分 、 乳 房 美 观 满 意 度 高 于 开 放

组 ， 这 也 进 一 步 证 实 良 好 的 心 理 情 绪 对 提 高 术 后

生 存 质 量 具 有 重 要 意 义 ， 有 助 于 改 善 患 者 远 期 预

后[29]， 而 腔 镜 BCS 不 会 增 加 局 部 复 发 或 转 移 的 风

险[24]，具有安全性。

本 研 究 虽 然 采 用 了 PSM 来 均 衡 两 组 间 差 异 ，

但 本 研 究 为 回 顾 性 研 究 ， 尚 未 包 括 远 期 疗 效 的 研

究 ， 后 期 团 队 拟 开 展 前 瞻 性 临 床 对 照 研 究 ， 分 析

其 远 期 疗 效 、 患 者 生 活 质 量 及 长 期 预 后 等 ， 为 腔

镜 BCS 提供证据级别更高和更多的研究数据。

综 上 所 述 ， 腔 镜 BCS 虽 然 手 术 时 间 长 、 手 术

费 用 高 ， 但 术 后 总 并 发 症 少 ， 对 于 早 期 乳 腺 癌 患

者 而 言 ， 是 一 种 可 选 择 的 手 术 技 术 ， 肿 瘤 治 疗 效

果可接受，患者满意度高[30-31]。腔镜手术作为微创

技 术 中 最 常 见 的 手 术 技 术 ， 乳 腺 外 科 医 生 需 要 不

断 学 习 、 实 践 来 提 高 技 术 水 平 。 未 来 ， 还 需 要 更

多 的 乳 腺 外 科 医 生 为 患 者 普 及 BCS 的 益 处 以 及 对

腔 镜 保 乳 技 术 投 入 更 多 的 精 力 ， 才 使 得 更 多 患 者

得以提高术后生存质量。
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3     讨　论 

BCS 是早期乳腺癌患者首选的手术方式之一，

但 目 前 国 内 保 乳 率 低[21]， 部 分 原 因 可 能 是 国 内 医

生态度保守，缺乏放疗医生和放疗设备，BCS 后无

放 疗 条 件 。 患 者 也 担 心 BCS 后 复 发 、 转 移 ， 相 比

于 BCS 后 的 高 质 量 生 活 ， 患 者 更 愿 意 选 择 更 加

“安全”的乳房全切手术，而 BCS 后放疗费用的增

加 ， 也 会 使 患 者 放 弃 保 乳 的 机 会 。 随 着 生 活 水 平

的 提 高 和 疾 病 治 疗 模 式 的 改 变 ， 提 高 患 者 术 后 生

活质量，也成为医生的一种使命。BCS 在切除肿瘤

的 同 时 ， 还 保 留 了 患 者 乳 房 形 态 ， 可 提 高 患 者 术

后生活质量[5]，BCS 后并不会增加复发、转移的风

险，具有安全性。而腔镜微创手术具有切口隐蔽、

美容效果好、患者满意高、术后并发症少等优势，

与 BCS 的 结 合 刚 好 契 合 提 高 患 者 术 后 生 活 质 量 这

一理念。

本 研 究 结 果 显 示 ， 腔 镜 BCS 手 术 时 间 长 于 开

放 组 ， 住 院 费 用 比 开 放 手 术 要 高 。 众 多 学 者 研 究

也 显 示 腔 镜 手 术 时 间 长 于 开 放[17,24-25]， 住 院 费 用

高，这与腔镜手术操作步骤多于开放 BCS，术前需

在 彩 超 下 肿 瘤 定 位 、 注 射 溶 脂 液 、 腔 镜 器 械 的 准

备 有 关 。 当 然 ， 腔 镜 操 作 难 度 大 于 开 放 手 术 ， 对

于 早 期 不 熟 练 的 外 科 医 生 来 说 ， 手 术 时 间 也 会 延

长 ， 但 是 当 外 科 医 生 操 作 熟 练 之 后 ， 手 术 时 间 会

相 应 地 缩 短 。 腔 镜 手 术 住 院 费 用 高 于 开 放 手 术 可

能 是 由 于 医 保 对 于 腔 镜 手 术 术 中 使 用 腔 镜 器 械 如

超 声 刀 等 费 用 暂 不 予 报 销 导 致 。 后 期 如 果 腔 镜 器

械 也 纳 入 医 保 范 围 ， 医 院 也 给 相 应 的 科 室 购 买 腔

镜设备，乳腺腔镜 BCS 的开展应该会逐渐增多。

本 研 究 结 果 还 显 示 ， 腔 镜 组 术 后 总 并 发 症 低

于 开 放 组 ， 腔 镜 手 术 器 械 具 有 术 中 放 大 作 用 ， 可

以 更 清 晰 地 观 察 到 术 中 神 经 、 血 管 及 淋 巴 管 等 结

构 ， 可 减 少 术 中 损 伤 、 减 少 出 血 。 并 且 腔 镜 BCS

术 后 患 者 满 意 度 高 于 开 放 组 。 腔 镜 手 术 可 获 得 较

好的根治和美容效果，可减少手术创伤，切口短、

隐蔽，患者术后生活质量和满意度较高[26-28]。腔镜

组 术 后 生 存 质 量 评 分 、 乳 房 美 观 满 意 度 高 于 开 放

组 ， 这 也 进 一 步 证 实 良 好 的 心 理 情 绪 对 提 高 术 后

生 存 质 量 具 有 重 要 意 义 ， 有 助 于 改 善 患 者 远 期 预

后[29]， 而 腔 镜 BCS 不 会 增 加 局 部 复 发 或 转 移 的 风

险[24]，具有安全性。

本 研 究 虽 然 采 用 了 PSM 来 均 衡 两 组 间 差 异 ，

但 本 研 究 为 回 顾 性 研 究 ， 尚 未 包 括 远 期 疗 效 的 研

究 ， 后 期 团 队 拟 开 展 前 瞻 性 临 床 对 照 研 究 ， 分 析

其 远 期 疗 效 、 患 者 生 活 质 量 及 长 期 预 后 等 ， 为 腔

镜 BCS 提供证据级别更高和更多的研究数据。

综 上 所 述 ， 腔 镜 BCS 虽 然 手 术 时 间 长 、 手 术

费 用 高 ， 但 术 后 总 并 发 症 少 ， 对 于 早 期 乳 腺 癌 患

者 而 言 ， 是 一 种 可 选 择 的 手 术 技 术 ， 肿 瘤 治 疗 效

果可接受，患者满意度高[30-31]。腔镜手术作为微创

技 术 中 最 常 见 的 手 术 技 术 ， 乳 腺 外 科 医 生 需 要 不

断 学 习 、 实 践 来 提 高 技 术 水 平 。 未 来 ， 还 需 要 更

多 的 乳 腺 外 科 医 生 为 患 者 普 及 BCS 的 益 处 以 及 对

腔 镜 保 乳 技 术 投 入 更 多 的 精 力 ， 才 使 得 更 多 患 者

得以提高术后生存质量。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

作者贡献声明：万安弟负责实施研究、起草文章、

数据分析；周于钦、张聪负责实施研究、采集数据；张毅、

姜军负责设计指导研究；齐晓伟负责设计指导研究，对

文章专业性内容作批评性审阅和修改。

参考文献

[1] Sung H, Ferlay J, Siegel RL, et al. Global cancer statistics 2020: 

GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 

36 cancers in 185 countries[J]. CA Cancer J Clin, 2021, 71(3):209-
249. doi: 10.3322/caac.21660.

[2] Siegel RL, Miller KD, Wagle NS, et al. Cancer statistics, 2023[J]. 

CA Cancer J Clin, 2023, 73(1):17-48. doi: 10.3322/caac.21763.

[3] 王佳妮, 欧开萍, 刘嘉琦, 等 . 乳腺癌多学科综合诊疗模式的能力

建设及发展趋势[J]. 中国普通外科杂志 , 2023, 32(5):656-664. 

doi: 10.7659/j.issn.1005-6947.2023.05.004.

Wang JN, Ou KP, Liu JQ, et al. Capacity building and development 

trends of the multidisciplinary integrated treatment model for breast 

cancer[J]. China Journal of General Surgery, 2023, 32(5):656-664. 

表4　术后 6 个月两组患者 Breast-Q 量表评分比较 （n=79，

x̄ ± s）
Table 4　Comparison of Breast-Q scale scores between the 

two groups of patients at 6 months after operation 

(n=79, x̄ ± s)

项目

乳房情况

心理健康

身体健康

性健康

腔镜组

63.87 ±4.02
78.23±4.32
50.70±3.81
53.30±3.68

开放组

59.90±3.88
77.65±3.72
49.04 ±3.00
51.62±3.76

t

-6.322
-0.908
-3.038
-2.843

P

<0.001
0.365
0.003
0.005
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