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　　摘要：目的　 探讨早期乳腺癌保乳手术加放疗治疗效果。方法　分析近 ６年 ７６例保乳术后加

放疗的乳腺癌病人临床资料。结果　７６例患者 ３，５年生存率分别为 ９６．０５％，９４．８％；３，５年局部

复发率分别为 ５．３％，６．６％；术后 ３，５年乳房保留率分别为 ９６．０５％，９３．３％；仅 １例胸壁复发，无

死亡病例。该复发病例 ２５岁，未婚，保乳愿望强烈，复发后再次行乳房切除及化疗，现健在。术后形

体美容效果满意度 ８０．５％。结论　早期乳腺癌采用保乳手术及放射治疗可取得满意结果，规范化的

切除和术后放疗、全身综合治疗是保乳治疗成功的关键。
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　　保乳治疗与根治术相比较，无论是复发率还是

生存率在统计学上均差异无显著性，而保乳治疗却

能让妇女保持完好的体形。因此，保乳治疗已成了

早期乳腺癌的主要治疗手段［１］。现将我院普通外

　　收稿日期：２００５－１１－１５；　修订日期：２００６－０３－０１。
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主要从事肝胆方面的研究。

　　通讯作者：黄海林　电话：０２１－２８２５１２８７；Ｅｍａｉｌ：ｈｕａｎｇｈａｉｌｉｎ１１１８

＠２６３．ｎｅｔ。

科从 １９９９年 １月—２００５年 １０月开展的乳腺癌保

乳手术 ７６例临床资料作回顾性分析，报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

全组患者 ７６例，最小年龄为 ２３岁，最大年龄

４５岁，平均年龄 ３４岁。按临床分期 Ｉ期 ３５例，ＩＩａ

期 ４１例。均符合以下保乳手术治疗条件：（１）经钼

靶乳房 Ｘ线检查或高频彩超检查原发灶肿瘤为单



中国普通外科杂志　　　　　 　 　　　　　　　　　　　第１５卷

发灶；（２）肿瘤体积／乳腺体积的比率≤３ｃｍ，肿瘤

的位置不在乳头或乳晕下者；（３）腋淋巴结阴性或

单个、活动、直径≤２ｃｍ；（４）年龄≤５０岁；（５）患

者有保留乳房的愿望，能接受术后放疗、全身综合

治疗。

１．２　病理资料

按照 ２００３年美国（ＡＪＣＣ）修订的 ＴＮＭ分期，术

前 Ｔ１Ｎ０Ｍ０６９例，Ｔ２Ｎ０Ｍ０７例，先接受 ＣＡＦ方案，

行新辅助化疗 ２疗程，至直径 ＜２ｃｍ再实施保乳治

疗，手术切除标本各切缘均阴性，术后病理：浸润性

导管癌 ６７例，浸润性小叶癌 ３例，黏液癌 ６例。ＥＲ

阳性 ６８例，阴性 ８例，ＨＥＲ２强阳性 ２０例。

１．３　方法

（１）向患者及其家属解释该手术的意义及问

题。（２）相 应 增 大 肿 块 切 除 范 围 （距 肿 块 ２～

２ｃｍ）；（３）会同病理科医生讨论手术，术中送冰冻

切片，同时检查切缘是否为阴性；（４）保乳手术的

切口设计：肿瘤位于乳头上方做平行于乳晕的弧形

切口，肿瘤位于乳头下方行沿乳头的放射状切口。

腋窝淋巴结清扫的切口：做平行于腋折线的斜切

口，清扫背阔肌前缘至胸小肌内侧缘淋巴结，淋巴

结数目 １０个以上，送检为阴性则关闭切口，保乳手

术完毕。本组无因切缘不够而改做全乳切除病例。

１．４　术后放疗及综合治疗

７６例全都进行了术后放疗。根治性放疗的范

围包括乳腺及区域淋巴引流区。清扫腋窝的如淋

巴结无转移，不照射淋巴引流区，只照射乳腺／胸

壁，采用内切和外切野，全乳剂量为 ５０Ｇｙ／５周，后

缩野对原发灶补量 １０Ｇｙ～１５０ｙ／１周 ～１．５周，或

应用后装组织间插植补量，７Ｇｙ／次，共 ２次。腋窝

淋巴结有转移者，加照射锁骨上区及内乳淋巴结

区，剂量为 ５０Ｇｙ／５周。腋窝淋巴结未作清扫者均

照射腋窝区，剂量为 ６０～７０Ｇｙ。术后放疗的时间

应尽早开始，最迟不超过术后 ６周。本组均为先放

疗后 化 疗，化 疗 （ＣＭＦ方 案）：环 磷 酰 胺 （ＣＴＸ）

４００ｍｇ／ｍ２静 注 ，第 １，８天。氨 甲 喋 呤 （ＭＴＸ）

２００ｍｇ／ｍ２肌 注，第 １，８天。氟 脲 嘧 啶 （５ＦＵ）

４００ｍｇ／ｍ２静滴，第 １～５天 。每 ３周重复 １次。激

素受 体 阳 性 予 以 化 疗 结 束 后 开 始 用 三 苯 氧 胺

（ＴＡＭ）：剂量为 １０ｍｇ，口服，２次／ｄ。连续服用 ３～

５年以上。

１．５　观测指标

包括术后生存质量，形体美容效果；生存率；局

部复发率；乳房保留率。

２　结　果

２．１　术后随访

随访 １～６年，（平均 ３年），局部复发 １例，失

访 ４例，无远处转移和死亡病例（附表）。复发病例

２５岁，初诊肿瘤 ２ｃｍ×２ｃｍ大小，新辅助化疗 ４周

期后肿瘤缩小至 １．５ｃｍ×１ｃｍ大小，行保留乳头乳

晕手术，术后 ２６个月复查时发现原手术部位 ２ｃｍ

×２ｃｍ大小结节，穿刺证实为复发，系统检查无远

处转移后行单纯乳房切除术，现健在。

附表　７６例乳癌患者随访情况

临床分期

Ｉ ＩＩａ

生存率（％）

３年 ５年

复发率（％）

３年 ５年

保乳率（％）

３年 ５年

３５ ４１ ９６．０５（７３／７６） ９４．８（７２／７６） ５．３（４／７６） ６．６（５／７６） ９６．０５（７３／７６） ９３．３（７１／７６）

２．２　术后形体美容效果

本组采用的美容评定标准：优，双乳对称，双乳

头水平差距≤２ｃｍ，外形与对侧无明显差异，外观正

常无瘢痕所致的乳腺上提或变形，手感与对侧无差

别，皮肤正常。良，双乳对称，双乳头水平差距≤

３ｃｍ，外形基本正常或略小于对侧，手感略差，皮肤

颜色变浅或发亮。差，双乳明显不对称，双乳头水

平差距 ＞３ｃｍ，外观变形，较对侧明显缩小，手感差，

皮肤厚，呈橡皮样，粗糙。７６例回访复查进行评估

的病例共 ６７例，优良总和 ５８例，占 ８６．７％。

３　讨　论

乳腺癌规范化保乳治疗是一次革命，是手术、放

疗、辅助化疗、内分泌等多种疗法序贯应用的综合

２４２
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治疗［１］。１９９５年英国牛津大学早期乳腺癌试验协

作组（ＥＢＣＴＣＧ）汇总资料显示：早期乳腺癌行保乳

手术加放疗取得了与乳房切除手术同样的疗效［２］。

近年来，由于影像学诊断设备的更新和技术的完

善，早期癌所占比例不断增加，并且显示出年轻化

的发病趋势。随着人们生活水平的普遍提高。对

术后生活质量的要求，特别是对术后形体完整和美

容愿望的不断加强；与此同时放疗设备的改进和技

术的普及，新的化疗药物的问世和优选方案的运

用，以及内分泌治疗药物的参与；在欧美国家保乳

手术已成为 Ｉ，ＩＩ期乳腺癌的首选术式。Ｆｉｓｈｅｒ等［３］

认为，乳腺癌是一种全身性疾病，局部切除范围的

大小对生存率并无影响［３－４］。１９８８年，Ｆｉｓｈｅｒ发表

了一组 １８４３例 ８年随访结果显示，Ｉ，ＩＩ期乳腺癌

局部切除加放疗组与根治性乳房切除组生存率无

统计学差异。其它较有价值的前瞻性随机临床试

验对保留乳房与根治性乳房切除术的临床疗效进

行了比较，其结果都一致认为两组的生存率无统计

学差异［５］。保乳手术具有痛苦小，整形效果好和保

存功能的优点［５］。依据本文经验及文献，选择保乳

手术时应考虑：（１）肿瘤属于 Ｔ１２Ｎ０Ｍ０（ＡＪＣＣ标

准）；（２）肿瘤大小，临床上应选择肿瘤≤３ｃｍ的乳

腺癌，肿瘤偏大常因切除范围较大而使局切术后乳

房明显变形；（３）乳房大小，应选择中等大小乳房，

小型或特大型、下垂型乳房均不宜采用本手术。小

型乳房在肿瘤及乳腺组织切除后难以保留外形，而

特大型、下垂型乳房放疗后易发生纤维化和萎缩；

（４）肿瘤部位，肿瘤位于距乳晕≥３ｃｍ的较边缘部

位，尤以肿瘤位于乳房外上象限为佳；（５）患者主

动要求保留乳房治疗；（６）具备接受全程治疗及终

身随诊的条件。

乳腺癌前哨淋巴结活检是近年来兴起的一项新

技术［６－８］，以检测前哨淋巴结来了解腋窝淋巴结的

状况，在早期乳腺癌中以前哨淋巴结活检判断是否

清扫腋窝淋巴结，从而降低上肢淋巴水肿的发生

率，提高病人的生活质量。保乳手术腋窝淋巴结清

除多少个，有无转移，决定了术后治疗的力度。腋

窝淋巴结的数目个体之间会有差别，但平均要求在

１０个以上，如此反映腋窝淋巴结的状况才更准确。

Ａｘｅｌｓｓｏｎ［９］比较了腋窝淋巴结均无转移的两组预后，

结果切除淋巴结数目≥１０个组与 ＜１０个组，无论

局部复发率还是远期生存率，均前组优于后组［９］。

本组常规行腋窝淋巴结清扫．范围是背阔肌前缘至

胸小肌内侧缘，即 ｂｅｒｇ［１０］腋淋巴结分级标准 Ｉ，ＩＩ水

平的全部淋巴结。病理科医生的配合是确定分期

的重要保证，在切除标本中尽量寻找淋巴结，逐个

进行组织学检查，为与脂肪球鉴别，需要时应将脂

肪溶解。
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