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摘 要!$目的% 探讨锁骨上下淋巴引流区放疗加量对乳腺癌改良根治术联合同侧锁骨上淋巴结
清扫术后

;<

="'

>

'

?

%

患者的
'

年无病生存率" 总生存率及局部复发的影响& $方法% 回顾性分析
!%$'

'

!%$9

年郑州大学附属肿瘤医院收治的乳腺癌改良根治术联合同侧锁骨上淋巴结清扫术后
患者"入组标准为女性"术后病理为浸润性癌"腋窝淋巴结阳性

!$%

个"或锁骨上下淋巴结阳性"

无远处转移&共收集病例
!%:

例"根据治疗方式不同分为两组"每组
$%8

例患者"加量组(胸壁及内
乳淋巴引流区的放疗剂量为

9%@8AB

"锁骨上下淋巴引流区的放疗剂量为
4=@4AB

"分
!:

次同步调
强完成)常规照射组(锁骨上下*胸壁及内乳淋巴引流区的放疗剂量为

9%ABC!9

次&

D+;-+2&?1,1E

法计算锁骨上下淋巴结复发率*无病生存率及总生存率&$结果%中位随访时间为
9#

个月
F8%"(:

个
月
G

"加量组和常规照射患者
'

年锁骨上下复发率分别为
==@9H

和
!8@"H

"两组相比差异有统计学
意义

IJK"5"9G

&

>

'+

患者中加量组及常规照射组的锁骨上下淋巴结的复发率分别为
=859H

和
!"5"H

"

两组相比差异无统计学意义
LJM%@%9N

&

>

'6

患者中加量组及常规照射组的锁骨上下淋巴结的复发率
分别为

(@$O

和
!:@4H

"两组相比差异有统计学意义
FJK%@%9N

&所有患者加量组和常规照射组
'

年生
存率分别为

(#@:H

和
4#@!H

"

'

年无病生存率分别为
(%@=H

及
48@8H

" 两组相比差异均无统计学意
义
FJM%@%9N

&

>

'+

患者加量组和常规照射组
'

年生存率分别为
:%@4H

及
(!@(H

"

'

年无病生存率分别
为

4=@!H

和
4(@!H

"两组相比差异均无统计学意义
FJM%@%9N

&

>

'6

患者加量组和常规照射组
'

年生存
率分别为

:9@(H

和
49@'H

"

'

年无病生存率分别为
:'@'H

和
4=@!H

" 两组相比差异均有统计学意义
FJK%@%9N

& 两组患者的不良反应发生率差异无统计学意义
FJM%@%9N

& $结论% 乳腺癌改良根治术后
;<
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>

'

?

%

患者锁骨上下淋巴引流区放疗加量" 在
>

'6

患者中可以降低锁骨上下淋巴结复发率"提
高

'

年无病生存率及总生存率&
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乳腺癌是临床常见的一种多发于女性的恶性肿

瘤*随着治疗手段的不断进步!目前乳腺癌的生存期

较前明显延长!很多患者都取得了长期生存*但是一

些分期较晚的患者治疗效果仍不理想! 如改良根治

术后分期为
)F

KR?

>

?

P

"

的患者!随着新辅助化疗的开

展!这部分患者的生存期较前有了一定的改善!但是

仍有较高的局部复发风险* 本文回顾性分析了郑州

大学附属肿瘤医院
!"K?

+

!"K/

年收治的乳腺癌改

良根治术后患者! 初步探讨锁骨上下淋巴引流区局

部放疗加量是否可以降低锁骨上下淋巴结的复发

率!以及是否可以延长无病生存率%

27,4+,4!A&44 ,(&!

878+9

!

IJH

$及总生存率%

'84&+99 ,(&878+9

!

GH

$*

K

资料与方法

)*)

一般临床资料

回顾性分析
!"K?

+

!"K/

年郑州大学附属肿瘤

医院收治的
!"C

例乳腺癌改良根治术后患者! 所有

患者均行乳腺癌改良根治术联合同侧锁骨上淋巴结

清扫术%清扫范围)包括颈部
!

区下部,

"

,

#

Q

区域

的脂肪和淋巴结$!并经病理证实* 年龄
!-RBD

岁!

中位年龄
-D

岁*纳入标准)

$

女性&

%

术后病理为浸

润性癌&

&

腋窝淋巴结阳性
!K"

个或锁骨上下淋巴

结阳性&

'

无远处转移* 排除标准)

$

既往有胸部放

疗史&

%

合并严重内科疾病&

&

合并有不适合放疗的

其他情况* 根据术后放疗方式的不同! 分为加量组

%

K"-

例$及常规照射组%

K"-

例$!两组病例在年龄,

F

分期,

>

分期,脉管癌栓,新辅助化疗,病理分级,

雌激素受体%

SN

$,孕激素受体%

;N

$及
T4&!!

表达状

态上差异均无统计学意义%

;<"."/

$%

F+Q94 K

$*

)*+

治疗方案

所有患者均接受乳腺癌改良根治术联合同侧锁

骨上淋巴结清扫术,化疗,放疗!

T4&!!

阳性患者接

受靶向治疗* 其中加量组接受新辅助化疗的患者
-C

例!常规照射组为
/"

例* 常规照射组为常规进行术

后辅助放疗!放疗靶区包括锁骨上下淋巴引流区,内

乳淋巴引流区及胸壁!放疗剂量为
/"U:V!/

次!

/

次
V

周&加量组)放疗靶区包括锁骨上下淋巴引流区,内

乳淋巴引流区及患侧胸壁! 放疗剂量为锁骨上下淋

巴引流区
DK.DU:

!

!.!U:V

次!内乳淋巴引流区及患侧

胸壁
/".-U:

!

K.CU:V

次!

!C

次同步完成* 所有患者均

完成放疗计划*期间出现放射性皮肤反应,放射性气

管炎及骨髓抑制时! 经对症处理后好转* 放疗结束

后!根据激素受体及
T4&!!

表达情况!选择性行内分

泌治疗及靶向治疗*

)*,

观察指标

主要指标为锁骨上下淋巴结复发率 ,

GH

及

IJH

* 锁骨上下淋巴结复发指自手术至锁骨上下淋

巴结出现复发!并经病理穿刺证实*次要指标为放疗

不良反应!包括骨髓抑制,放射性皮肤反应*

)*-

随 访

随访方式包括门诊复诊及电话随访* 在手术后

!

年内每
?

个月随访
K

次!手术后
!R/

年内!每
D

个

月随访
K

次*随访内容包括双侧锁骨上下,腋窝及对

侧乳腺,上腹部及子宫,附件
W

超!必要时行胸部
MF

扫描*末次随访时间为
!"K#

年
C

月
K/

日!中位随访

论 著 C#!
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K+- C= C<

=?<=$ =?<B$

G0 >> F#

G+0'/L3M'1* )&+I0*&+('49

K+- @@ #=

=?$<C =?@>>

G0 $C $>

6'*&0502,) 2('/+

" >@ <F

=?>@$ =?<B#

# <C <$

N. -*'*3-

60-,*,M+ B@ CB

!?B<< "?AFA

G+2'*,M+ !C FB

6. -*'*3-

60-,*,M+ @F @C

"?!@> "?B!F

G+2'*,M+ !A A@

O+(!! -*'*3-

60-,*,M+ <" C"

A?#!# "?!AA

G+2'*,M+ <> >>

时间
<#

个月! 共有
A@

例患者失访" 其中加量组
@

例"常规照射组
A"

例"失访原因为未来门诊复诊及

电话无法联系! 随访率为
#A?FP

!

!"#

统计学处理

数据分析采用
D6DD $#?=

统计软件" 计量资料

采用卡方检验! 锁骨上下淋巴结复发率#

QD

及
RSD

采用
T'45'1UV+,+(

法计算"

W02!('1X

法检验差异!

6;=?=<

为差异有统计学意义!

!

结 果

$"!

锁骨上下淋巴结复发率与局部放疗加量的相关性

分析

加量组患者
F

年锁骨上下复发
$!

例" 复发率

为
$$?<P

" 常规照射组锁骨上下淋巴结复发
!C

例"

复发率为
!>?=P

"两组相比差异有统计学意义$

!

!

Y

<?<<C

"

6Y=?=!#

%! 其中
G

F'

患者中加量组及常规照射

组的锁骨上下淋巴结的复发率分别为
$>?<P

和

!=?=P

" 两组相比差异无统计学意义 $

!

!

Y=?C$@

"

6Y

=?>C#

%!

G

F)

患者中加量组及常规照射组的锁骨上下

淋巴结的复发率分别为
B?$P

和
!@?CP

"两组相比差

异有统计学意义$

!

!

YC?@FC

"

6Y=?=$>

%!

$"$

锁骨上下淋巴引流区加量对
QD

及
RSD

的影响

加量组和常规照射组
F

年
QD

分别为
B#?@P

及

C#?!P

" 两组相比差异无统计学意义 $

!

!

YF?=C>

"

6Y

=?$$$

%$

S,23(+ $

%! 加量组和常规照射组的
F

年
RSD

分别为
B=?$P

及
C>?>P

" 两组相比差异无统计学意

义$

!

!

Y=?B@B

"

6Y=?>C=

%$

S,23(+ !

%!

G

F'

患者加量组和

常规照射组
F

年
QD

分别为
@=?CP

及
B!?BP

"两组相

比差异无统计学意义 $

!

!

Y=?$><

"

6Y=?@F!

%$

S,23(+

F

%!

GF'

患者加量组和常规照射组的
F

年
RSD

分别

为
C$?!P

及
CB?!P

"两组相比差异无统计学意义$

!

!

Y

=?><F

"

6Y=?<C<

%$

S,23(+ >

%!

G

F)

患者加量组和常规照

射组
F

年
QD

分别为
@<?BP

及
C<?FP

"两组相比差异

有统计学意义$

!

!

Y$?#<=F!

"

6Y=?=!$

%$

S,23(+ <

%!

G

F)

患 者 加 量 组 和 常 规 照 射 组 的
F

年
RSD

分 别 为

@F?FP

及
C$?!P

" 两组相比差异有统计学意义 $

!

!

Y

>?>#>

"

6Y=?=>$

%$

S,23(+ C

%!

$"%

放疗不良反应

加量组和常规照射组之间的放疗不良反应比

较"两组之间在骨髓抑制及放射性皮肤反应方面差

异均无统计学意义$

6Z=?=<

%

8E'J5+ !:

!

F

讨 论

根据最新的分期"乳腺癌患者术后病理分期为

G

F

的患者包括
F

部分患者"

G

F'

为腋窝阳性淋巴结

个数大于
#

个" 或锁骨下淋巴结阳性&

G

FJ

为腋窝淋

巴结阳性的同时合并内乳淋巴结阳性&

G

F)

为锁骨上

淋巴结阳性! 本文中所涉及的患者为
G

F'

及
G

F)

! 其

中锁骨上淋 巴结转 移 在 第
<

版
7[%%

$

7I+(,)'1

[0,1* %0II,**++ 01 %'1)+(

% 分期中" 由于其预后较

差"归类为
V

$

期!

\(,*0

等'

$

(在
!==$

年对
B=

例锁骨

上淋巴结转移的患者进行了分析" 显示其
<

年
RSD

为
F>P

"

<

年
QD

为
>$P

"与
$\

期患者的预后类似!

&'()* ! +),-,.') /'0' 12 03* 4'/,'0,1- /15* 4',5*/

64178 '-/ 03* 4*67)'4 4'/,'0,1- /15* 64178

论 著@#F
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$$
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!"#$% & '(%$)*+,,-%**.)/ "/0 -"0."1.)/ *2./ ./3+-( ./ 14) 5-)+,* "61%-

-"0."1.)/

!

/789

"

所以
!%"!

年的
&'((!)*+

分期系统将锁骨上淋巴

结转移划分为
*

,-

期!

随着治疗手段的不断进步以及综合治疗模式的

采用"目前
*

,

患者的预后较前明显提高! 目前的治

疗模式主要包括了新辅助化疗#手术#放疗#内分泌

治疗及抗
./0!!

的靶向治疗!有报道显示
1234567 &

型的患者预后较好$

!

%

! 以前的报道显示在腋窝阳性

淋巴结
!8"

个的患者中"

9

年
:;

仅有
<"=

左右! 而

近期的一项研究报道了
!%%!

年至
!%$!

年期间治疗

的患者" 阳性淋巴结
!$%

个的患者
9

年
:;

已达到

了
>#?@=

"但是
AB;

仍然只有
<>C!=

$

,D<

%

! 近期的一

些随机研究对比了高剂量化疗联合自体造血干细胞

移植和标准剂量的化疗在腋窝阳性淋巴结
!$%

个

患者的作用" 随访
>

年后的结果显示仅有提高无事

件生存率的趋势"但是没有统计学意义"所以如何能

够进一步提高患者的
:;

仍需要进一步的研究 $

9DE

%

!

在我们的研究中加量组和常规照射组
,

年
:;

分别

为
E#C@=

及
>#C!=

"

,

年
AB;

分别为
E%C$=

及
><C<=

"

两组相比差异均无统计学意义!

放疗在乳腺癌术后分期为
*

,

患者的治疗中占

有重要的地位"可以显著提高患者的
:;

及
AB;

$

@D$%

%

!

根据最新的
*((*

指南建议"放疗范围应该包括患

侧胸壁#锁骨上下及内乳淋巴引流区"放疗剂量一般

为
9%FGH!9

次!有报道显示随着随访时间的延长"锁

骨上复发的风险越来越高 $

$$

%

"所以就有学者开始探

索锁骨上加量是否会对患者的
AB;

及
:;

产生影

响!

I60J

等$

8!

%收集了
!#

例锁骨上淋巴结的患者"其

中
89

例接受锁骨上淋巴引流区加量
9K!"FG

! 结果

显示所有患者的
9

年
AB;

及
:;

分别为
98=

和

E@=

"锁骨上高剂量照射与常规放疗相比"

AB;

变化

无统计学意义!

'25L

等$

8,

%对于接受锁骨上淋巴结切除的

乳腺癌患者进行锁骨上加量" 对比分析发现剂量
M

9"C<FG

与
N9%C<FG

的两组患者"

:;

及
AB;

均无统计

学差异! 我国学者也进行了相应的研究"李帅等$

8<

%的

研究中对初诊锁骨上淋巴结转移病灶短

径
M8-3

或经新辅助化疗后未达到完全

缓解的患者给予锁骨上区淋巴结较高剂

量的照射" 发现照射剂量对锁骨上肿瘤

的局部控制和生存无显著影响! 在我们

的这一回顾性分析中发现" 针对乳腺癌

术后
*

,6

及
*

,-

的患者进行锁骨上下淋巴

引流区加量" 在
*

,-

患者中可以显著降低锁骨上下

淋巴引流区的局部复发" 有助于提高局部控制率"

,

年
AB;

及
:;

均明显高于常规照射组! 与文献报道

不一致的原因分析"

'25L

等 $

8,

%的报道中锁骨上加量

主要针对未行锁骨上清扫的患者"而李帅等 $

8<

%的报

道中"有一部分没有病理证实"我们研究中的患者均

行锁骨上淋巴结清扫并经病理学证实" 明确锁骨上

淋巴结转移并行锁骨上淋巴引流区清扫的患者"锁

骨上加量是可以使患者获益的!

总之"目前的治疗模式下"乳腺癌术后分期
*

,

患者的总体治疗效果仍不令人满意" 未来的治疗模

式需要多学科的参与" 根据患者的具体情况来制定

个体化的治疗方案! 我们的回顾性分析显示锁骨上

下淋巴引流区放疗加量"在
*

,-

患者中可以降低锁骨

上下淋巴引流区的局部复发" 明显提高
,

年
:;

及

AB;

"考虑到样本量小"随访时间短"需要开展多中心

的随机对照试验以及长期随访来进一步的验证!
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