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乳腺区段切除联合腋淋巴结清扫术治疗
早期乳腺癌的疗效
H0(*I!I2*@ ,+J K(+6!I2*@ L*(6+(313 (. ?,*-7 M*2,3I /,+52* L,I12+I3 N+J2*6(1+6 L,*I1,-

O,3I25I(@7 P1I0 QR1--,*7 K7@S0 <(J2 T13325I1(+ UU !"#$ %&'!(')*

!

+,"- ./)01!2/&01

杨飞标!肖樟生

"宁波市鄞州人民医院!浙江 宁波
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#

乳腺癌的治疗已步入综合治疗时代! 乳腺癌手

术也日趋微创化 $

9

%

& 保乳治疗 '

A*2,3I 5(+32*V1+6

I02*,S7

!

M/W

(与改良根治术)

@(J1.12J *,J15,- @,3!

I25I(@

!

OXO

( 是当前治疗早期乳腺癌 "

2,*-7 A*2,3I

5,+52*

!

?M/

(应用最多也是争议最大的两种术式&已

有几项随机对照研究证实!

M/W

配合术后放化疗治

疗
?M/

安全可行!且能够获得与
OXO

相当的近期

疗效! 但关于其远期预后是否仍可媲美
OXO

目前

尚缺乏充分证据! 尤其是对患者远期生存质量的影

响尚缺乏充分的随访研究证实$

!

%

& 本研究回顾性分

析了
#FF

例
?M/

患者的临床及病理资料!比较分析

了乳腺区段切除"

S,*I1,- @,3I25I(@7

!

LO

(联合腋淋

巴结清扫术 "

,R1--,*7 -7@S0 +(J2 J13325I1(+

!

QK<T

(

与
OXO

对早期乳腺癌疗效及生存质量的影响&

#

资料与方法

!"!

一般资料

回顾性收集
!F#F

年
#

月至
!F#!

年
!

月我院确

诊且住院治疗的早期乳腺癌患者
#FF

例&纳入标准*

)

#

( 术前经乳腺
M

超检查+

OXY

或钼靶检查提示为

乳腺癌!经术前穿刺活检及术后病理证实,)

!

(年龄

#$ZC=

岁!女性,)

>

(单侧单发病灶!病灶最大直径
!

=5@

,)

%

(肿瘤病灶距离同侧乳晕
">5@

,)

=

(临床分

期
!Z"

期,)

B

(既往无乳腺放疗+化疗史及内分泌治

疗史,)

C

(患者能够配合临床随访及评估,)

$

(研究经

医院伦理委员会审批! 患者及其家属自愿知情并签

署了知情同意书& 排除标准*)

#

(临床及病例资料不

完善者,)

!

(炎性乳腺癌+其他恶性肿瘤者,)

>

(合并

心+脑+肝+肾等重要脏器功能障碍者,)

%

(合并智力

障碍或其他影响认知功能疾病者,)

=

(妊娠期+哺乳

期女性&

患者根据治疗方案分为两组! 其中
LO[QK<T

治疗
%!

例)观察组(!

OXO

治疗
=$

例)对照组(& 观

察组年龄
!BZB$

岁!平均)

=>;%!"%;%=

(岁,肿瘤直径

F;$Z%;C5@

!平均)

!;!9"F;%=

(

5@

,左侧
!>

例!右侧
9&

例,

!

期
!=

例!

"

期
9C

例,导管内癌
9!

例!浸润性

导管癌
!F

例!浸润性小叶癌
C

例!黏液癌
>

例,淋巴

结转移
9B

例,

>$

例术后化疗& 对照组年龄
!BZCF

岁!平均)

==;%&"%;C!

(岁,肿瘤直径
F;CZ%;=5@

!平均

摘 要!$目的% 探讨乳腺区段切除联合腋淋巴结清扫术)

LO[QK<T

(治疗早期乳腺癌)

?M/

(

的近远期疗效& $方法% 将
9FF

例
?M/

患者分为观察组)

+\%!

(和对照组)

+\=$

(分别行
LO[

QK<T

和乳腺癌改良根治术)

OXO

(&比较两组围手术期情况+术后并发症+手术前后乳腺癌患
者生命质量测量表)

]Q/W!M

(评分以及术后生存情况& $结果% 观察组的切口长度+手术时间+

术中出血量及住院时间均低于对照组)

L^F;F=

(&观察组术后并发症发生率)

##;&F_

(低于对照
组)

9$;&C_

()

L`F;F=

(,观察组
9

+

>

+

=

年无瘤生存率依次为
$F;=B_

+

C!;!!_

+

BB;BC_

!与对照组
的

$&;$F_

+

$9;B>_

+

C=;=9_

比较差异无统计学意义)

L`F;F=

(& 观察组
9

+

>

+

=

年总生存率依次
为

&C;!!_

+

&9;BC_

+

$B;99_

! 与对照组的
9FF;FF_

+

&C;&B_

+

&9;$%_

比较差异无统计学意义
)

L`F;F=

(& 观察组复发率和远处转移率分别为
9>;$&_

+

9&;%%_

!与对照组的
B;9!_

+

9$;>C_

比
较差异无统计学意义)

L`F;F=

(&术后
>

个月+

9

+

>

+

=

年两组
]Q/W!M

评分均较术前显著性降低
)

L^F;F=

(& $结论%

LO[QK<T

对
?M/

的近远期疗效与
OXO

相当!但手术创伤更小+术后康复
更快且能够更好地维持患者的生活质量&
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&
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!

!'(!!)'%*

"

+,

#左侧
()

例$右侧
!$

例#

!

期
(!

例$

"

期
!-

例#导管内癌
#*

例$浸润性导管癌
!-

例$浸

润性小叶癌
#)

例$黏液癌
.

例#淋巴结转移
!/

例#

术后化疗
%&

例%两组患者一般资料比较差异无统计

学意义!

01"'".

"%

!"#

治疗方法

所有患者术前均行
234

检查明确病灶位置&大

小及相邻解剖关系% 对照组行
232

治疗$观察组行

0256789

治疗%

术后
!:(;

予以化疗或放疗$ 化疗方案为紫杉

醇&环磷酰胺联合表柔比星!

6<=0><

"化疗$

!/;

为
/

周期$化疗
(

个周期以上% 化疗前常规予以止吐&保

护胃黏膜等预防不良反应% 放疗采用内切野和外切

野照射$如无淋巴结转移则仅予以乳腺及胸壁照射$

如有淋巴结转移则增加患侧腋窝顶淋巴结区及锁骨

上区域照射% 对于孕激素受体!

03

"及雌激素受体

!

>3

"阳性患者予以内分泌治疗$绝经前患者予以三

苯氧胺口服$

/",?=

次$

!

次
=;

# 绝经后患者予以来曲

唑口服$

!@.,?=

次$

/

次
=;

$维持治疗
/!

个月以上%

!"$

观察指标

!

/

"两组的切口长度&手术时间&术中出血量及

住院时间#!

!

"术后并发症$如患侧上肢水肿&感觉异

常&切口皮瓣坏死及皮下积液等#!

(

"术前
(;

&术后
(

个月&

/

年&

(

年&

.

年$ 采用中文版乳腺癌患者生命

质量测定量表!

A6<B"C

"

'

(

(评价患者

的生存质量% 量表总分
D:/%%

分$得

分越高则生活质量越好%

!"%

随访方法

术后采用电话随访结合门诊复

查的方式进行随访$ 第
/

年每
(

个

月复查
/

次$第
!

&

(

年
-

个月复查
/

次$此后
/!

个月复查
/

次% 随访从

术后第
/;

开始计算$随访截止
!D/*

年
!

月或以患者死亡为随访终点$

随访时间
/!:-D

个月%

!"&

统计学处理

采用
E0EE/&'D

统计学软件进

行数据分析$计量资料以均数
!

标准

差!

!!F

"表示$组间比较经独立样本

G

检验# 计数资料以百分率表示$比

较经
#

! 检验$ 采用
HIJKILM2NONP

法

进行生存分析并采用
7Q?MPILR

检验%

0S"TD.

为差异

有统计学意义%

!

结 果

#"!

两组手术情况比较

观察组的切口长度&手术时间&术中出血量及住

院时间均显著性低于对照组!

0SD'D.

"!

BIUKN #

"%

#"#

两组术后并发症比较

观察组术后
#

例感觉异常$

#

例上肢水肿$

#

例

皮瓣坏死$

!

例皮下积液$ 并发症发生率为
##'&DV

!

.=%!

"#对照组
(

例感觉异常$

(

例上肢水肿$

!

例皮

瓣坏死$

(

例皮下积液$并发症发生率为
#$'&*V

!

##=

.$

"% 两组差异无统计学意义!

#

!

WD'&D%

$

0WD'(%!

"%

#"$

两组复发转移比较

截止
!D#*

年
!

月$失访
#.

例!观察组
-

例&对

照组
&

例"$ 总随访率为
$.'DDV

$ 中位随访时间

.*'.-

个月!

#D:$%

个月"% 随访期间$观察组术后累

计复发率及远处转移率与对照组比较差异无统计学

意义!

BIUKN !

"!

01D'D.

"%

#"%

两组生存情况比较

至随访截止时间$共
*

例死亡!观察组
(

例$对

照组
%

例"% 观察组的中位
9AE

为
(-'$&

个月!

&.V

<4

)

(!'!#:($'!(

"$ 中位
XE

为
.('!(

个月 !

&.V<4

)

'()*+ # ,-./(012-3 -4 0+5600+35+ (37 .+8(28(212 )+89++3 89- :0-6/2

'()*+ ! ,-./(012-3 -4 8;+ /+01-/+0(81<+ 5-37181-3 )+89++3 89- :0-6/2=!!2>

4GN,

XUFNPYIGOQL

?PQZJ[LW%!\

<QLGPQK ?PQZJ

[LW.%\

G 0

4L+OFOQL KNL?G][+,\ %T&!!/T/! $T-.!!T%. &T/$- DTDDD

XJNPIGOQL GO,N [,OL\ -.T.%!/!T(% &DT!/!/&T!( *T!&! DTDDD

4LGPIQJNPIGOYN UKNN;OL? YQKZ,N[,K\ /!.T.%!!DT(% !-.T./!(%T-* !(T(&! DTDDD

^QFJOGIKO_IGOQL GO,N[;\ #)@!#!!@#( #%@.-!(@%- *@)$) )@)))

4GN,

XUFNPYIGOQL

?PQZJ[LW(-\

<QLGPQK ?PQZJ

[LW%&\

#

!

0

3N+ZPPNL+N

7Q+IK PN+ZPPNL+N % !

7`,J] LQ;N PN+ZPPNL+N # #

BQGIK PN+ZPPNL+N PIGN[V\ #(@$& -@#! #@%-$ )@!!-

2NGIFGIFOF

7OYNP ,NGIFGIFNF # !

7ZL? ,NGIFGIFOF ! !

CQLN ,NGIFGIFOF ( %

CPIOL IL; QG]NP ,NGIFGIFOF # #
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4@32*A,>1(+ 6*()B

C+DEFG

/(+>*(- 6*()B

C+D%&H

> I

I*2(B2*,>1A2 99!;E!!9%;FJ 99K;J!!9!;!9 ";F9E ";J%9

I(3>(B2*,>1A2 E ?(+>03 $$;!9!&;E! FJ;%J!9";%E 9";E&! ";"""

I(3>(B2*,>1A2 9 72,* $J;%J!L;$& J&;9L!&;!9 9E;L&F ";"""

I(3>(B2*,>1A2 E 72,* $J;$!!L;L! J!;LF!$;$9 9L;&&$ ";"""

I(3>(B2*,>1A2 J 72,* $$;!9!L;LJ %J;%J!J;FL !&;E&E ";"""

!"#$%& ' (

!

)"*+,*+!-%++ *$%.".,/ 0$%.+ 12 3.+%,// *$%.".,/ 0$%.+

E";!EM%";9!

!" 对照组中位
NOP

为

E%;9$

个月#

&JQ/=

$

E";%EMEL;9J

!%中

位
4P

为
J9;L&

个月 #

&JQ/=

$

!$;&$M

E$;&!

!& 两组
NOP

和
4P

比较差异无

统 计 学 意 义 #

!

!

D";"%J

'

!;"9!

%

I D

";$!&

'

";9"9

!& 观察组 术后
9

年 '

E

年 '

J

年 无 瘤 生 存 率 #

$";JFQ

'

L!;!!Q

'

FF;FLQ

!与对照组#

$&;$"Q

'

$9;FEQ

'

LJ;J9Q

!比较差异无统计学

意义#

!

!

D9;%F9

'

9;"J&

'

";$"9

%

ID";!!L

'

";E"E

'

";EL9

!%观察组术后
9

年'

E

年'

J

年 总 生 存 率 #

&L;!!Q

'

&9;FLQ

'

$F;99Q

!与对照组#

9"";""Q

'

&L;&FQ

'

&9;$%Q

! 比较差异均无统计学意义

#

!

!

D9;ELL

'

9;$E!

'

";L9&

%

ID";!%9

'

";9LF

'

";E&L

!

CO16)*2 9H

&

425

两组术后
OR/S"T

评分比较

术前两组生存质量评分无明显差异% 术后
E

个

月均显著性降低%观察组术后
9

年开始基本趋于稳

定%对照组则持续下降%组间比较差异有统计学差

异#

S,@-2 E

!#

IU";"J

!&

E

讨 论

既往认为乳腺癌属于区域性病变% 主要经淋巴

循环转移和扩散%且以腋窝淋巴结复发转移较为多

见%故手术切除应强调(整体)或(广泛)切除*

%

+

& 长期

随访显示全乳房切除或
VWV

并不能很好地提高患

者的生存率*

J

+

& 国外研究亦证明%乳腺癌术后生存率

主要由确诊时是否存在远处转移所决定%而与手术

切除范围并无直接关系*

F

+

& 因此%对乳腺癌的局部治

疗观念已由传统的(能够耐受的最大治疗)转变为

(最小的有效性治疗)%这为乳腺癌的
T/S

治疗提供

了理论基础&

T/S

通过
IV

或肿块切除联合术后放化疗%能

够在确保治疗效果的同时%缩小手术范围%较大程度

上保留了患者的乳腺外观& 腋窝淋巴结是乳腺癌转

移的第一靶点%李帅等 *

L

+认为出现
9ME

个腋窝淋巴

结阳性的
XT/

患者较腋窝淋巴结阴性患者在
T/S

治疗后更容易出现局部复发%故既往对腋窝淋巴结

阳性乳腺癌患者的
T/S

治疗持谨慎态度& 也有研究

认为%年轻'腋窝淋巴结阳性数量及术后是否接受内

分泌治疗是
T/S

术后复发的高危因素%而与外科切

缘无直接关系*

$

+

& 本研究对
XT/

患者采取
IV

联合

RY<N

治疗% 术中切除肿瘤及周围
!ME5?

的正常组

织%术后配合放化疗'内分泌治疗等%获得了较好的

效果&这与苗江雨等*

&

+报道相似&认为
IVZRY<N

对

XT/

患者的生存率并无明显的负面影响&

V2>,

分析

显示%

T/S

治疗
XT/

的生存期与
VWV

基本相当%

但具有较高的复发率 *

9K

+

& 但朱斌等 *

99

+研究亦显示%

IVZRY<N

与
VWV

在术后
9

年'

E

年复发转移率方

面并无明显差异%相反
IVZRY<N

术后并发症更少%

乳房美观效果更好%患者术后生存质量更高&本研究

中% 观察组与对照组术后复发率及远处转移率比较

差异并无统计学意义#

FF;FLQ!A3 LJ;J9Q

%

$F;99Q!A3!

&9;$%Q

%

I[K;KJ

!%两组术后并发症并无明显差异%且

观察组的切口长度更小% 术中出血量更少且手术时

间及住院时间明显缩短& 认为与
VWV

相比%

IVZ

RY<N

治疗
XT/

的创伤更小'术后康复更快%而不

增加术后复发及远处转移风险& 可能是由于在严格

掌握
IV

切除范围的同时实施
RY<N

% 术后大部分

患者接受内分泌治疗'随诊放化疗等%进一步降低了

术后复发'转移风险%从而将
T/S

对术后生存率及

复发转移的影响降至最低&

随着医学模式向(社会
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生物
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心理)模式转变%
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对恶性肿瘤治疗效果的评价已经由传统的单纯改善

预后转变为追求美观及高水平的生活质量! 本研究

随访结果显示"

'()

患者在术后
*

个月内
+,)-!(

评分明显下降"主要是由于手术后体象改变#性与或

性功能减退#癌症复发#转移#术后放化疗副反应等

增加了患者的生理和心理应激反应" 从而降低整体

生活质量! 但观察组术后
*

个月#

#

年#

*

年#

.

年"观

察组的
+,)-!(

评分始终显著性高于对照组" 且
/

年后
+,)-!(

评分降低幅度低于对照组 $

01"23.
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赵冰等 &

/!

' 研究亦表明"

()-

的乳房美学效果优于

454

"更有利于减轻患者的心理负担"从而改善患

者的整体生活质量!

综上所述"

046,789

对
'()

患者的生存率及

复发转移并无明显负面影响"其近远期疗效与
454

相当"而手术时间更短#手术创伤更小#术后康复更

快"更有利于保护或改善患者的整体生活质量!但本

研究样本较小" 关于两种术式的远期预后还有待大

样本#多中心随机对照研究进一步确定!
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