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#

摘 要! $目的% 探讨保留乳头乳晕复合体的乳腺癌改良根治术&

:CD

#与传统乳腺癌改良根治术
&

DFD

#的疗效及术后并发症'$方法% 收集上海市第一人民医院宝山分院
!""%

年
$

月至
!"$$

年
J

月间接受保留乳头乳晕复合体"

:;.

(乳腺癌改良根治手术的
K$

例患者资料!与
J!

例同期乳腺癌
改良根治术患者按照

$"!

进行配对研究' 比较两组的局部区域淋巴结复发率)远处转移率)总生存
率及术后并发症情况' $结果%

:CD

组和
DFD

组的中位随访时间分别为
!%

个月和
!H

个月'

:CD

组和
DFD

组的腋窝淋巴结复发率分别为
J9JLM

和
K9!KM

!两组比较无统计学差异"

NO"9LH%

('

:CD

组与
DFD

组的锁骨上淋巴结转移率和远处转移率均为
K9!KM

! 两组锁骨上淋巴结转移率和肿瘤
远处转移率经比较无统计学差异"

N

值均为
$9"""

(' 两组生存率分别为
HJ9PPM

和
H%9KHM

!经比较
无统计学差异"

NO$9"""

('两组的
:;.

坏死)皮瓣坏死)切口裂开)皮下积液和上肢淋巴水肿等并发
症发生率!经比较无统计学差异"

N#"9"L

(' $结论% 保留乳头乳晕复合体的乳腺癌改良根治术在严
格入组条件和手术操作的情况下!可以与传统乳腺癌改良根治术达到相同的治疗效果'

主题词! 乳腺肿瘤* 乳头乳晕复合体*改良根治术*疗效*术后并发症
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#G#
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&$
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'
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(

收稿日期!

!G#!QG%Q#L

$修回日期!

!G#!Q#GQ#G

#H%#

年日本学者樱井武雄等最早将+皮下乳腺

切除术, 与腋窝淋巴结清扫结合用于乳腺癌的手术

治疗!并将其命名为+保留乳头改良根治术,

$

#

%

'它是

在保留胸肌的改良根治术的基础上! 进一步保留乳

头)乳晕!切除范围接近乳腺癌改良根治术!术后常

规进行相应的治疗$

!

%

' 这一术式是否增加术后肿瘤

局部复发的危险性及并发症!目前仍存在争议'本研

究按照
#"!

配比队列研究回顾分析上海市第一人民

医院宝山分院保留乳头乳晕的乳腺癌改良根治术疗

效)手术指征和术后并发症情况'

#

资料与方法

!"!

一般资料

!GG%

年
#

月至
!G##

年
J

月间上海市第一人民

医院宝山分院共完成
!HP

例乳腺癌改良根治术!其

中含保留乳头乳晕复合体的乳腺癌改良根治术

"

*0==,1!+)1',+ 4'<=,1B 2=+)0*5 <+2@14@'<6

!

:CD

(

K#

例!传统乳腺癌改良根治术"

<'E0-01E )+E04+, <+2!

@14@'<6

!

DFD

(

#%P

例! 其他为保乳乳腺癌改良根治

术等' 按照配对条件!

:CD

组
K#

例!

DFD

组
J!

例!

共
HK

例患者!均为女性'

:CD

组年龄
K!UJ%

岁!中

位年龄
LI9!

岁!

DFD

组年龄
KKUPG

岁! 中位年龄

LL9%

岁'

:CD

组
?DV

值
!"9HKU!J9P%S5W<

!

! 中位值

!I9JLS5W<

!

!

DFD

组
?DV

值
!G9#KU!P9GKS5W<

!

! 中位

值
!I9P%S5W<

!

' 所有病例均为单侧乳腺癌'

!"#

研究方法

#9!9#

配比设计

将
!GG%

年
#

月至
!G##

年
J

月间上海市第一人

民医院宝山分院乳腺癌数据库中的
K#

例保留乳头

乳晕复合体"

:;.

(的乳腺癌改良根治术"

:CD

(病例

作为观察组!按照病例对照匹配的要求!将同期与观

察组在年龄)

?DV

)肿瘤大小)腋窝淋巴结清扫)腋下

淋巴结转移情况)

XD:

分期)激素受体情况)

.!1)Y?!
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受体情况!术后治疗等方面情况类似的
&!

例传统

乳腺癌改良根治术病例作为对照组" 两组患者的临

床病理特征无统计学差异#表
$

$" 比较两组疗效和

并发症情况"

$'!'!

治 疗

术前肿块穿刺活检或肿块切除后冰冻切片%明

确病理诊断" 如肿瘤位于乳房外侧半%取乳房外侧

以肿瘤为中心的纵梭形切口" 如肿瘤位于乳房内侧

半%为保证
()*

血供%取肿瘤表面的横梭形切口和

乳房外侧的纵弧形切口" 梭形切口距肿瘤边缘距

离
!!+,

" 皮瓣游离范围内达胸骨旁%外至背阔肌前

缘%上达锁骨下%下至乳房下皱襞" 皮瓣厚约
"'-.

$'/+,

%近肿瘤处相对较薄%远离肿瘤处相对较厚&乳

头基底部主乳管尽量切除" 标本的乳头基底部切线

处缝标记线%术中或术后做病理检查" 乳头基底部

有许多乳管断端%可用电刀烧灼予以破坏" 术中冰

冻若有肿瘤浸润则放弃保留乳头乳晕术式" 保留胸

肌神经!胸长神经!胸背神经!肋间臂神经和肩胛下

血管%最终将除乳头以外的所有肉眼可见的乳腺组

织!胸肌筋膜及腋窝淋巴结
!."

组或
!.#

组水平

淋巴结清扫 #对于术前或术中发现有腋窝淋巴结明

显肿大者!肿瘤位于乳晕区及内象限者%常规进行
!

.#

组淋巴结清扫%其余病例仅行
!."

组淋巴结清

扫$"术后所有患者按照乳腺癌分子亚型基因表型和

(**(

乳腺癌指南均进行辅助化疗或内分泌治疗%

部分患者接受了放疗"

$'!'0

观察项目

主要观察两组患者术后局部区域淋巴结复发

率!远处转移率!生存率及并发症发生情况%并作统

计学比较"

$'!'1

随 访

所有患者均记录详细联系方式% 术后通过门诊

和电话随访%随访率
$""2

" 随访日期截至
!"$!

年
&

月
0"

日"

!"#

统计学处理

数据通过
3433$&5/

软件包进行统计分析" 两组

间计量资料以
6

均数
!

标准差
7

表示%采用
8

检验%两组

间计数资料采用
$

! 检验和
9:;<=>

精确检验进行分

析" 两组生存率采用
?@A"BCDE

检验分析以
4F/GH-

为差异有统计学意义"

!

结 果

$"!

术后局部区域淋巴结复发率! 远处转移率!

生存率

I0

例患者均完成治疗及随访%且可以进行疗效

评价"

(3J

组随访时间
$!.-!

个月%中位随访时间

为
!%

个月&

JBJ

组随访时间
$!.-1

个月%中位随访

时间为
!I

个月"

(3J

组
0$

例保留
()*

患者中经

活检证实有
!

例出现腋窝淋巴结复发% 有
$

例出现

锁骨上淋巴结转移"

JBJ

组
&!

例患者中经活检证

实有
!

例出现腋窝淋巴结复发% 有
!

例出现锁骨上

淋巴结转移"

(3J

组的腋窝淋巴结复发率为
&G1-2

%

而
JBJ

组的腋窝淋巴结复发率为
0G!02

%经比较两

组无统计学差异#

4KHG-I%

$" 两组锁骨上淋巴结转移

率均为
0G!02

%两组无统计学差异#

4K$GHHH

$"

(3J

组有
$

例出现远处转移#为骨转移$%

JBJ

组有
!

例

出现远处转移#

$

例为骨转移%

$

例为肺转移$%两组

远处转移率无统计学差异 #

4K$GHHH

$" 随访期间%

(3J

组与
JBJ

组各有
$

例患者死亡% 两组生存率

分别为
I&GLL2

和
I%G0I2

% 通过
?@A"BCDE

检验分析

表
$

两组乳腺癌患者临床资料

项目
(3J

组
6DK0$7 JBJ

组
6DK&!7 4

年龄
6

岁
7 -0GL$!-G&- --G$&!-G!I HG!!&

MJN 6EAO,

!

7 !1G1I!$GL& !1GL0!$G&H HG-H%

肿瘤大小
6+,7

"! $I6&$G!I7 0&6-%GH&7

HG%!&

!.0 $!60%GL$7 !&61$GI17

腋窝淋巴结清扫

!."

组
$I6&$G!I7 006-0G!07

HG-$!

!.#

组
$!60%GL$7 !I61&GLL7

腋窝淋巴结

阴性
!$6&LGL17 116LHGIL7

HG%$!

阳性
$H60!G!&7 $%6!IGH07

PJ(

分期

!C O!Q $!60%GL$7 !060LG$H7

$GHHH

"C O"Q $I6&$G!I7 0I6&!GIH7

RBO4B

表达

S $H60!G!&7 $I60HG&-7

$GHHH

T !$6&LGL17 106&IG0-7

*"=>QM"!

表达

TTOTTT $161-G$&7 !&61$GI17

"G%!&

TOS $L6-1G%17 0&6-%G"&7

放疗
06IG&%7 L6$$G!I7 $G"""

注'括号前为例数%括号内为百分数"

%1I
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无统计学差异!

;<#9===

"# 见表
!

#

!"!

术后并发症情况

>?

例患者出现的术后并发症包括$

:@.

坏死%

皮瓣坏死%切口裂开%皮下积液和上肢淋巴水肿等#

:AB

组
:@.

坏死率为
#C9#?D

&

BEB

组因均摘除

:@.

& 故不讨论其坏死率#

:AB

组发生皮瓣坏死
$

例!发生率为
?9!?D

"&

BEB

组发生
F

例!发生率为

%9=CD

"&两组皮瓣坏死率无统计学差异!

;<=9CC=

"#

:AB

组发生切口裂开
!

例!发生率为
C9GFD

"&

BEB

组发生
C

例!发生率为
>9C%D

"&经比较两组无统计

学差异!

;<=9H#G

"#

:AB

组发生皮下积液
!

例!发生

率为
C9GFD

"&

BEB

组发生皮下积液
H

例!发生率为

##9!>D

"& 两组皮下积液发生率无统计学差异 !

;<

=9H#?

"#

:AB

组发生患肢淋巴水肿
?

例 !发生率为

>9C%D

"&

BEB

组发生患肢淋巴水肿
H

例!发生率为

##9!>D

"&经比较&两组无统计学差异!

;<#9===

"# 见

表
!

#

?

讨 论

#!$

保证肿瘤完整切除同时兼顾美容效果符合

乳腺癌治疗的发展方向

当今乳腺癌外科治疗有趋向个体化%微创化%注

重手术效果的同时兼顾美观% 患者心理等生存质量

的趋势'

?

(

&保留
:@.

的乳腺癌改良根治术突出的美

容效果使我们看到了乳腺癌手术最终摆脱胸壁巨

大%丑陋切口瘢痕的可能性# 保留
:@.

的乳腺癌改

良根治术能在保证治疗效果的同时& 减少并发症并

改善患者心理压力'

G

(

&还能为
!I"

期乳房再造提供

基础'

F

(

#

#!!

严格掌握手术指征是保留
:@.

手术安全性的

保证

以往观点认为& 保留乳头乳晕的改良根治术

!

:AB

" 术后
:@.

可能有癌性残余灶的存在和局部

复发& 这是由于
:@.

是乳腺导管系统的重要部分&

保留它可能会带来一定的肿瘤残留风险'

C

(

# 近十年

来&多个研究'

HI>

(报道了
:@.

肿瘤浸润的相关因素&

并重点讨论了病理检查乳头乳晕浸润的相关问题#

这些学者发现肿瘤大小%肿瘤位置%淋巴结转移等因

素与乳头乳晕区肿瘤浸润的关系'

#=I#!

(

#

参考相关文献 '

#?

&

#G

(并结合我们的经验&本组保

留乳头乳晕的乳腺癌改良根治术采用的手术指征

是$肿瘤大小应小于
?4J

)肿瘤到乳晕中心距离至少

?4J

# 禁忌证$皮肤浸润)炎性乳腺癌)多中心乳腺

癌#

#!#

术中仔细操作和术后及时处理是减少
:AB

术后

并发症的关键

保留
:@.

的乳腺癌改良根治术!

:AB

"的术后

并发症情况与其他方式的乳腺癌手术类似# 本研究

中皮瓣坏死%切口裂开%皮下积液和上肢淋巴水肿等

并发症发生率与传统乳腺癌改良术无明显统计学差

异#

:@.

坏死是
:AB

手术值得关注的问题之一#

现有研究显示
:@.

坏死率从
=IG%D

不等& 大多数

研究报道的低于
#=D

'

#F

(

#根据
.)'K1

等'

#C

(的
:@.

血

供理论& 本研究术中注意保护乳晕真皮层的毛细血

管网&在游离此处附近时避免使用电刀&并保证乳晕

下皮瓣厚度不小于
FJJ

# 本研究
:@.

坏死的发生

率为
#C9#?D

&均为部分坏死&且均发生于本研究较

早阶段# 经过外科加强换药&并酒精湿敷等处理后&

均恢复正常#

术后切口下积液多见于皮下淋巴液漏或积血&

造成皮瓣与胸壁之间形成空腔&影响皮瓣愈合&甚至

造成皮瓣坏死'

#H

(

# 本研究中
:AB

组出现皮下积液
!

例!占
C9GFD

"&

BEB

组出现
H

例!占
##9!>D

"# 我们

的经验为$

#

术中特别是清扫腋下淋巴结时&淋巴管

要结扎彻底&尽量避免电刀处理#

$

充分引流$保证

胸壁及腋下各放置一根扁平管引流& 胃肠减压器维

持负压吸引& 一般术后
FL

左右先拔除胸壁引流管&

腋下扁平管引流于第
#

次化疗结束后拔除#

%

术后

常规胸带加棉垫加压包扎切口&松紧适度#

&

出现皮

表
!

两组乳腺癌患者预后和术后并发症

预后及并发症
:AB

组
M*<?$N BEB

组
M*<C!N ;

腋窝淋巴结复发
!MC9GFN !M?9!?N =9F>%

锁骨上淋巴结转移
$M?9!?N !M?9!?N $9===

远处转移
$M?9!?N !M?9!?N $9===

死亡
$M?9!?N $M$9C$N $9===

总生存
?=M>C9HHN C$M>%9?>N $9===

切口裂开
!MC9GFN CM>9C%N =9H$G

皮瓣坏死
$M?9!?N FM%9=CN =9CC=

:@.

坏死
FM$C9$?N O O

皮下积液
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%F"



肿瘤学杂志
!"#!

年第
$%

卷第
$$

期

下积液后及时抽出!继续胸带加棉垫加压包扎!必要
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腺癌术后另一常见并发症"学者
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等#
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$报道上
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" 本研究中
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组

发生患肢淋巴水肿
.

例%发生率为
234%,
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1&1

组

发生患肢淋巴水肿
5

例%发生率为
$$6!27

&"经过对

症处理和弹力绷带包扎后多数患者可改善"

本研究通过
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配比队列研究分析了保留
/89

的乳腺癌根治术与传统乳腺癌改良根治术的近期疗

效及相关并发症"两组患者近期局部复发率'转移率

及生存率无统计学差异! 术后相关并发症亦无统计

学差异" 说明经过合适病例的筛选!保留
/89

的乳

腺癌根治术不仅可以与传统乳腺癌改良根治术达到

相同的治疗效果! 同时还能为
!

期或
"

期胸部整形

提供条件"
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