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乳腺导管原位癌的保乳手术疗效分析
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　　摘要：目的　探讨乳腺导管内原位癌（ＤＣＩＳ）的保乳术临床效果。方法　 对经病理确诊为 ＤＣＩＳ

行保乳手术加放疗患者 ６２例与同期行保乳手术加放疗临床 Ｉ，ＩＩ期乳腺浸润性导管癌患者 ６２例进行

回顾性比较分析。结果　ＤＣＩＳ患者复发率６．４％（４／６２），其中３例病理证实为粉刺型；浸润性导管癌

患者复发率 １９．３％（１１／６２）。结论　ＤＣＩＳ的保乳治疗总体预后优于早期浸润性导管癌；粉刺型 ＤＣＩＳ

具有较高的复发危险性。
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　　乳腺导管内原位癌（ＤＣＩＳ）有着相对特殊的

生物学行为，笔者对收治的经病理证实的 ６２例

ＤＣＩＳ患者行保乳手术的效果进行回顾性研究，并

将其与同一时期行保乳手术的早期乳腺癌的患者

的预后进行比较，报告如下。

　　收稿日期：２００７－０２－０６；　修订日期：２００７－０７－１６。

　　作者简介：刘红光，男，湖南衡阳人，南华大学附属一医院主治

医师（在读博士研究生），主要从事乳腺、肝胆方面的研究。

　　通讯作者：齐海智　Ｅｍａｉｌ：Ｑｉ＿ｈｚ＠１２６．ｃｏｍ

１　临床资料

１．１　一般资料
１．１．１　ＤＣＩＳ组　经病理证实的６２例 ＤＣＩＳ（粉刺
型１９例，非粉刺型４３例），均为女性；年龄２８～５６岁，
中位年龄 ４１岁。病期 ２个月至 １年，中位时间
５个月。主要表现为乳腺肿块和乳头溢液，无特
异性体征，单纯乳腺肿块 ３８例，乳腺肿块同时伴
有乳头溢液 １４例，单纯乳头溢液无触及肿块
６例，临床无症状乳腺钼靶发现细小肿块伴钙化
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４例。肿块直径最大为 ４ｃｍ。ＥＲ阳性且绝经（符
合 ２００６乳腺癌诊疗规范绝经定义）的患者共
１６例。
１．１．２　对照组　早期浸润性乳腺癌患者 ６２例，
均为女性；年龄 ３１～７１岁，中位年龄４６岁。病期
２个月至 ２年，中位时间 ７个月。术后 ＴＭＮ分期
为 Ｉ，ＩＩ期，临床表现多为肿块。为减少实验偏
倚，所选病例同样含有为 ＥＲ阳性且符合 ２００６乳
腺癌诊疗规范绝经定义的患者 １６例。
１．２　治疗方法

所选患者均为保乳手术，术后均常规 ６０ＣＯ放
射治疗同侧腋窝野连同胸壁，剂量 ＤＴ２Ｇｙ／次，每
周 ５次，共 ＤＴ５０Ｇｙ。手术切缘距肿瘤边缘大于
２ｃｍ。ＤＣＩＳ组及对照组患者均行保乳术后辅助化
疗，为 ＣＡＦ方案 ６个周期。绝经后雌激素受体阳
性者每组各 １６例术后辅助化疗后均予三苯氧胺
内分泌治疗 ３年。
１．３　统计方法

统计软件用 ＳＳＰＳ１１软件包，组间差异采用卡
方检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有显著性。

２　结　果

２．１　随访
全部患者均获随访，随访时间为 ３～６年，中

位随访时间为 ４年。ＤＣＩＳ４例于术后 ３～６年局
部复发，复发率为 ６．４％；早期浸润性导管癌于术
后 ２～６年 １２例局部复发，复发率为 １９．３％，两
者比较差异有显著性意义（Ｐ＜０．０５）（表 １）。

表１　保乳术后的ＤＣＩＳ与早期浸润癌的复发比较

保乳术 ＤＣＩＳ组（ｎ＝６２）例（％） 乳腺早期浸润癌组（ｎ＝６２）例（％） χ２ Ｐ值

复发

无复发

４（６．４）

５８（９３．６）

１２（１９．３）

５０（８０．７）
４．１７ ＜０．０５

２．２　病理类型与复发的关系
在 ＤＣＩＳ组复发患者中 ３例病理类型为粉刺

型，总复发率占粉刺型的 １５．７％（３／１９），１例为
非粉刺型，复发率占非粉刺型的 ２．３％（１／４３），
两型比较差异有显著性（Ｐ＜０．０５）（表 ２）。

表２　ＤＣＩＳ中粉刺型与非粉刺型保乳术后复发比较

ＤＣＩＳ病理分型 粉刺型（ｎ＝１９）例（％） 非粉刺型（ｎ＝４３）例（％） χ２ Ｐ值

复发

无复发

３（１５．７）

１６（８４．３）

１（２．３）

４２（９７．７）
３．９６ ＜０．０５

３　讨　论

乳腺癌在我国女性恶性肿瘤的发病率占第

２位。流行病学表明早期诊断、早期治疗是改善
预后的关键。早期原位乳腺癌在组织学上包括

ＤＣＩＳ和小叶原位癌。临床上早期乳腺癌有发展
为浸润性癌的潜在趋势，其中 ＤＣＩＳ发展为浸润性
癌的可能性大于小叶原位癌［１］，是一种更容易发

展成浸润癌的原位癌。由于钼靶、导管镜的出现，

ＤＣＩＳ的患病率呈上升趋势，已成为目前早期乳腺
癌临床研究的重点。其治疗、预后如何，保乳术效

果，发展趋势等是 ＤＣＩＳ的重要临床问题。
因为 ＤＣＩＳ比早期浸润癌有较低的复发率，更

适于保乳手术。本组数据提示保乳术复发率为

６．４％，低 于 早 期 浸 润 癌 １９．３％ 的 复 发 率
（Ｐ＜０．０５），符合 ＤＣＩＳ适合保乳术的普遍观点。

本资料中，保乳术 ＤＣＩＳ中复发４例，其中３例
病理证实为粉刺型。粉刺型常有核分级高、多型

性和中心腔性坏死等恶性的细胞学表现，侵袭性

强、易发展为浸润性导管癌［２］。粉刺型复发率是

１５．７％（３／１９），与非粉刺病理类型的复发率比
较，差异有显著性（Ｐ＜０．０５）。与文献报道基本
符合。核多形性分级结合有无粉刺样坏死分类目

前常用作判断 ＤＣＩＳ恶性程度和预后。对粉刺样
型 ＤＣＩＳ手术应保证足够的切除范围，虽可行乳腺
单纯切除［３］，但临床大多数研究尚不支持乳腺全

切预后优于保乳术。ＤＣＩＳ病理组织学类型可能
是复发危险性的重要因素。粉刺型 ＤＣＩＳ术后应
该化疗，化疗方案强度可参比于浸润性导管癌。

由于实际手术切缘一般大于 ２ｃｍ，很少发生
切缘阳性。本组资料保乳手术切缘病理均为阴

性。但病灶的多发性可影响复发率；本组 １例
ＤＣＩＳ复发经病理证实为多发性肿瘤。开展术中
切除标本的钼靶对比复查技术对减少以多发性细

小钙化为主要表现的 ＤＣＩＳ的复发有很大的帮
助［４］。也有学者认为如果原发肿瘤为多灶性病

变，主张行全乳房切除。但肿瘤局部扩大切除加

放疗与全乳房切除的生存率有无差别尚有待更多

数据分析 ［５］。

对于 ＤＣＩＳ保乳手术策略，病理学已渐成为主
要依赖手段［６］。采用诸如术前细针或空针穿刺细

胞检查、术中肿块切除冷冻切片捡查、连续切片、

免疫组化等。病理学检查已不仅是诊断工具，还

是决定辅助治疗的重要手段。淋巴微转移和肿瘤

微浸润可能是影响 ＤＣＩＳ保乳术后复发的一个潜
在重要因素。

对于 ＤＣＩＳ术后化疗，部分学者认为 ＤＣＩＳ属于

６８０１
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原位癌，不用化疗［７］。但鉴于客观上存有对微浸

润漏诊的事实，对于无充分的病理支持肿瘤微浸

润阴性者，笔者的经验是在保乳术后应予以辅助

化疗。就目前水平而言，单纯依靠病理学诊断还

不够，常需结合临床表现包括钼靶等检查对 ＤＣＩＳ
发生微浸润危险性进行综合评估。同时乳腺浸润

性癌也可合并广泛的导管内癌成分［８］，从而造成

误诊为 ＤＣＩＳ。另一方面由于存在病理上连续切
片数量不足的问题，存在对微浸润的漏诊。笔者

认为，肿块的大小、生长速度、有无伴发症状可以

作为考虑因素，如 Ｔ２期的患者就有较高的复发危
险度。因此建立肿瘤微浸润危险度的临床评估法

是必要的。本组保乳术后均采用 ＣＡＦ（环磷酰胺，
阿霉素，５－氟脲嘧啶）标准化疗方案 ６周期。对
绝经后标本 ＥＲ阳性患者术后辅助化疗后予三苯
氧胺的序贯治疗。文献［９］表明乳腺内分泌治疗可

以提高早期乳腺癌术后 １０年存活率。
笔者认为，ＤＣＩＳ的保乳术将成定论，粉刺型具

有较高的复发危险率，处理原则可视同于浸润癌。

ＤＣＩＳ保乳术联合辅助治疗对预后有益。进一步
改善保乳术的疗效和预后依赖病理技术对微转

移、微浸润等的判定及提高；建立对微浸润危险度

的临床表现及检查的评分体系可能对保乳治疗有

帮助。
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关于一稿两投和一稿两用问题处理的声明

近来本刊编辑部发现仍有个别作者一稿两投和一稿两用，为了维护本刊的声誉和广大读者的利益，本刊就一

稿两投和一稿两用问题的处理声明如下。

１．一稿两投和一稿两用的认定：凡属原始研究的报告，同语种一式两份投寄不同的杂志，或主要数据和图表
相同、只是文字表达可能存在某些不同之处的两篇文稿，分别投寄不同的杂志，属一稿两投；一经为两杂志刊用，

则为一稿两用。会议纪要、疾病的诊断标准和防治指南、有关组织达成的共识性文件、新闻报道类文稿分别投寄

不同的杂志，以及在一种杂志发表过摘要而将全文投向另一杂志，不属一稿两投。但作者若要重复投稿，应向有

关杂志编辑部作出说明。

２．作者在接到收稿回执后满 ３个月未接到退稿通知，表明稿件仍在处理中，若欲投他刊，应先与本刊编辑部
联系。

３．编辑部认为文稿有一稿两投或两用嫌疑时，应认真收集有关资料并仔细核对后再通知作者，在作出处理决
定前请作者就此问题作出解释。编辑部与作者双方意见发生分岐时，由上级主管部门或有关权威机构进行最后

仲裁。

４．一稿两投一经证实，则立即退稿，对该作者作为第一作者所撰写的论文，２年内将拒绝在本刊发表；一稿两
用一经证实，将择期在杂志中刊出作者姓名、单位以及该论文系重复发表的通告，对该作者作为第一作者所撰写

的论文，２年内拒绝在本刊杂志发表。本刊将就此事件向作者所在单位和该领域内的其他科技期刊进行通报。

中国普通外科杂志编辑部
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