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摘 要!乳腺癌腋窝手术对确立临床分期%辅助治疗选择及预后判断均有重要价值& 临床淋巴结
阴性的乳腺癌"应用前哨淋巴结活检!

-./0

'确定腋窝淋巴结分期已成为标准& 对于前哨淋巴结
!

-./

'阴性的乳腺癌"腋窝淋巴结清扫!

1./2

'可以避免#而对于
-./

阳性的乳腺癌"

1./2

仍是
标准的腋窝处理方式& 然而"在

-./

阳性患者中进一步行
1./2

后发现"在仅
#!!

枚
-./

阳性患
者中"

3#+&4!3&+)4

非前哨淋巴结!

5-./

'为阴性& 已有大量的临床研究探索了特定条件下的
'!!

枚
-./

阳性患者免除
1./2

的可行性与安全性& 全文就乳腺癌伴
'!!

枚
-./

转移腋窝外科处理
的相关研究进行综述&

主题词!乳腺肿瘤#前哨淋巴结活检#腋窝淋巴结清扫
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精准治疗作为
!'

世纪医学发展的主题"已成为

每个临床医生所认可的基本理念& 乳腺外科疾病的

治疗模式已从最大可耐受治疗逐步向最小的有效治

疗过渡&目前"乳腺癌保乳治疗的安全性及有效性已

经得到多项临床研究的充分验证"超过
')

年的临床

研究随访结果验证了保乳术联合术后全乳放疗

!

OP;EC _FCA?L <FFA:<AL<;5

"

g0X

'可取得与全乳房切除

术相似的局部控制及长期生存*

'
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& 乳腺癌保乳治疗
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题
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也成为乳腺癌常规手术方式的选择之一!与此同时"

腋窝前哨淋巴结活检术#

10);/)0+ +5<=. )&>0 ?/&=15

"

@A:B

$替代腋窝淋巴结清扫术
C*D/++*(5 +5<=. )&>0

>/1103;/&)

"

EA:FG

作为乳腺癌患者腋窝分期相关研

究也不断取得进展% 其中"

:@EBH!BI!

研究是一项

具有里程碑意义的临床研究"将
I JKL

例
@A:

阴性

的女性乳腺癌患者随机分为
EA:F

组和无进一步

腋窝治疗组"其
#M

年随访结果发现"两组间的总体

生存期 &

&N0(*++ 1'(N/N*+

"

2@

$' 无病生存期&

>/10*10

,(00 1'(N/N*+

"

FO@

$或局部复发均无显著差异"两组

的
K

年
2@

分别为
J#9K"

和
JM9I"

&

HPM9#!

$"

K

年

FO@

分别为
K!9Q"

和
K#9R"

&

HPM9RQ

$"分别有
K

例和

#Q

例患者发生区域淋巴结复发&

HPM9!!

$

(

!

)

%然而"仅

行
@A:B

组的腋窝手术后相关并发症发生率明显低

于
EA:F

组(

I

)

% 从此开启了临床淋巴结阴性乳腺癌

患者使用
@A:B

替代
EA:F

作为腋窝处理的临床实

践*对于前哨淋巴结#

10);/)0+ +5<=. )&>0

"

@A:

$阴性

的乳腺癌"

EA:F

可以避免+ 而对于
@A:

阳性的乳

腺癌"

EA:F

仍是标准的腋窝处理方式 (

Q

)

% 然而"在

@A:

阳性患者进一步行
EA:F

的术后病理检查结果

中发现" 仍有
IQ9IS#$L9MS

的患者并没有发现更多

转移的非前哨淋巴结#

)@A:

$

(

RTL

)

% 特别是仅
7#!

枚

@A:

阳性患者中" 高达
L79QS#LQ9RS

的患者
)@A:

是阴性的(

$TK

)

%可见"在
@A:

阳性患者中"仍可进一步

探索可避免行
EA:F

的适应人群% 在过去的十多年

中"对于乳腺癌腋窝管理方式的研究仍在不断地探

索中"包括
@A:

阳性乳腺癌患者的腋窝处理能否降

级*不做进一步处理或行腋窝放疗, 也包括临床淋

巴结阳性或穿刺病理已证实转移的患者经新辅助

化疗治疗后临床评估淋巴结转为阴性的患者"能否

行
@A:B

替代
EA:F

作为腋窝状态的评估 (

J

)

, 随着

E-2@2U VMM77

研究 (

7MT77

)

'

WB-@U !I!M7

研究 (

7!T7I

)及

X2YZ- E[EY2@

研究 (

7Q

)等临床研究结果的公布"

引起临床对
@A:

阳性" 特别是
7#!

枚
@A:

阳性乳

腺癌患者能否免除
EA:F

更加广泛的思考"并已逐

渐开始改变临床实践%

本文就目前关于
7#!

枚
@A:

阳性乳腺癌患者

腋窝外科处理的相关临床研究进行综述% 考虑到临

床中手术方式及各项研究纳入标准的差异"本文将

分别对行乳房手术方式 #乳房切除术' 保乳术$及

@A:

转移的类型#微转移'宏转移$分别描述%

7 7#!

枚前哨淋巴结阳性乳腺癌行

保乳术患者腋窝外科处理

E-2@2U VMM77

研究(

7MT77

)共纳入
KRL

例
3Z

7\!

:

M

[

M

"

接受乳腺癌保乳治疗#

?(0*1;!3&)10(N/)4 ;.0(*=5

"

B-Z

$

及
@A: 7#!

枚阳性#微转移或宏转移$的乳腺癌患

者"随机分为仅行
@A:B

组与进一步行
EA:F

组%两

组术后均接受全乳放疗"

JL9R"

的患者接受了辅助

全身治疗% 在
L9I

年的中位随访中"两组
2@

和
FO@

差 异 均 无 统 计 学 意 义 "

@A:B

组 的
R

年
2@

为

J!9R"

"

EA:F

组为
J79K"

#

]YPM9$J

$"两组
R

年
FO@

分别为
KI9J"

和
K!9!"

#

]YPM9K!

$% 从此开启特定

@A:

阳性乳腺癌人群免除
EA:F

的临床实践% 在中

位随访了
J9!R

年后" 两组间
7M

年累积同侧腋窝淋

巴结复发率#

79RS N1 M9RS

"

HPM9!K

$及局部区域复发

率#

R9IS N1!L9!S

"

HPM9IL

$仍无明显差异% 这是目前

决定
7#!

枚
@A:

阳性行保乳治疗的乳腺癌患者免

除
EA:F

最具影响力的研究之一%

E-2@2U VMM77

研究的研究结果已被多数临床实践指南纳入并指导

@A:B

有
7#!

枚阳性患者免除
EA:F

临床实践 (

7R

)

%

但是"该研究也具有一定的缺陷"考虑全乳放疗的放

射野尚未标准化"其切线野较高"对于低位腋窝具有

补偿照射作用%

为了重新评估
VMM77

研究结果的有效性"目前

有
I

项临床研究正在进行中%

VMM77!-./)*

研究为大

型多中心随机对照研究" 设计严格按照
E-2@2U

VMM77

研究纳入标准入组符合条件的中国人群 (

7L

)

%

一组来自北京大学人民医院乳腺中心的一项前瞻性

单臂研究结果发现" 符合
E-2@2U VMM77

标准的

7Q!

例患者入选研究" 其中
77R

例仅接受了
@A:B

%

与
E-2@2U VMM77

试验相比"纳入了更年轻的患者

#中位年龄分别为
R!

岁和
RQ

岁"

HPM9MI

$% 对于临

床
Z

分期'激素受体状态'肿瘤组织学分级'淋巴脉

管侵犯以及
@A:

数量等均未观察到统计学上差异%

中位随访
!J

个月后"只有
7

例患者#

M9J"

$患侧乳

腺肿瘤复发"但未发生区域性复发(

7$

)

% 这让我们更

加期待
VMM77!-./)*

研究验证
E-2@2U VMM77

研究

在中国人群中的结果% 然而与
E-2@2U VMM77

方案

相比" 另外
!

项研究则扩大了纳入标准 % 其中"

@X:2[E-

研究是一项来自英国的非劣效性研究"虽

然很大程度上遵循了
E-2@2U VMM77

研究纳入标

JJ!
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准! 但允许包括接受乳房切除手术的
%

#&'

期患者入

组! 对手术后
()*+

组与非
()*+

组进行比较!拟

入组
' ,-"

例患者! 主要终点为
,

年
+./

"

#0

#

$ 而

/123

研究是一项来自法国的随机对照非劣效性研

究!与
(34/45 6""77

研究不同!对
/)*8

阳性数量

没有上限!拟入组
' """

例患者!主要终点为
+./

!

次要终点为腋窝复发率和
4/

"

79

#

$该研究目前公布了

前
7 """

例患者的初步结果!但只包括
/)*

特征及

术后辅助治疗等情况 "

!"

#

$

/1*4:(3

和
/123

研究

都旨在通过研究在
/)*8

阳性患者中免除进一步腋

窝处理的非劣性$ 除了验证
(34/45 6""77

研究结

果的可靠性外!两项研究都有更广泛的纳入标准!为

拓展
/)*

阳性免除进一步腋窝处理的适应证提供

可能$

! 7!!

枚前哨淋巴结微转移乳腺癌保乳术

或乳房切除术患者腋窝外科处理

;83/5 !'""7

研究 "

7!<#'

#入组了
9'=

例
%

#&!

期浸

润性乳腺癌患者!

/)*8

发现至少
#

枚前哨淋巴结

微转移$ 患者随机接受
()*+

或不接受进一步的

()*+

!主要研究终点为
#-

年
+./

$其中
0=,

例患者

接受保乳手术!

9$>=#

接受保乳手术的患者接受了

辅助放疗%

9?$

接受了辅助全身治疗$ 经过长期随

访 !

()*+

组
#-

年
+./

为
$=>9@ A9,@3;

&

$->,@&

$9>'@ B

! 而 非
()*+

组 为
$?>0@

'

9,@3;

&

$!>,@ &

07>-@

()

CD->!=

($

()*+

组的
7-

年
4/

为
9->0@

)

9,@3;

&

0$>9@&9'>0@

(! 而非
()*+

组的为
9->0@

)

9,@3;

&

0$>9@&9'>0@

()

CD->!-

(!均无统计学差异$

经多变量分析发现! 肿瘤大小和组织学分级是
+./

的重要预测指标!

()*+

对
+./

无显著影响$然而在

手术相关并发症的报告中!

()*+

组的不良事件的

发生率明显增加!对比非
()*+

组淋巴水肿发生率

分别为
7'@

*

=@

!感觉神经病变发生率分别为
79@

*

7'@

!运动神经病变发生率分别为
9@

*

'@

$ 这项研究

提供的证据充分表明当
/)*

仅有微转移病变时!仅

接受
/)*8

患者的预后并不劣于进一步行
()*+

患

者!而
()*+

却增加手术相关并发症发生率$

((%2: -=0

研究是一项来自西班牙的临床研

究!纳入了
!''

例肿瘤小于
'>, EF

并伴有微转移的

浸润性乳腺癌患者"

!#

#

$ 所有患者均接受保乳手术和

/)*8

! 随机选择不进一步手术或进一步行
()*+

$

所有患者均接受辅助全身治疗和全乳放疗! 同时确

保切线场仅照射乳腺组织!而不照射腋窝$其主要研

究终点是
+./

$在平均
,

年的随访中!共有
=

例患者

复发)

#>0$

(!其中
'

例非
()*+

组患者和
#

例
()"

*+

组患者! 两组间的
+./

差异无统计学意义 )

CD

->''

($尽管
((%2: -=0

研究规模较小!但该研究对

象及结果与
;83/5 !'"-#

研究基本相似! 进一步表

明在
/)*

微转移的患者中!避免
()*+

疗效不劣于

()*+

$

8445 !-#'"-$

研究是荷兰的一项非劣效性

23%

!目前仍处于研究阶段"

!!

#

$ 与
((%2: -=0

研究

不同的是!该研究的患者行乳房切除术及
/)*8

后!

/)*8

转移患者的腋窝选择处理 )

()*+

或腋窝放

疗 ( 或不进行腋窝处理 $ 研究的患者均为
!%

!

!

/)*8!'

枚阳性淋巴结)微转移和
G

或宏转移($根据

研究设计!研究样本量为
0$0

例患者$主要研究终点

是
,

年和
7-

年的腋窝复发率!次要终点包括生活质

量*

4/

*局部复发和远处
+./

$ 该研究旨在评估
/)*

转移患者免除腋窝治疗的预后$ 这项研究设计允许

多达
'

枚阳性
/)*

患者纳入!并且
/)*

微转移类型

包括微转移及宏转移的患者!其研究结果对
7%!

枚

前哨淋巴结微转移患者仍具有重要参考价值$ 综上

可见)

%HIJK #&!

(!对于
#!!

枚
/)*

微转移的乳腺癌

患者!无论选择全乳房切除术或保乳术!免除进一步

的
()*+

是可行的! 我们也期待
8445 !-#'"-$

研

究结果的进一步验证$

' #!!

枚前哨淋巴结宏转移乳腺癌行

乳房切除术腋窝外科处理

对于行乳房切除术
#!!

枚
/)*

宏转移的患者!

腋窝是否需要进一步处理+ 如果需要处理! 选择

()*+

或区域淋巴结放疗)

LKMNOPHJ POQHJ NLLHQNHRNOP

!

2*;

(+

142%3 (:(24/

研究 "

7=

#已经回答了第二个

问题$

142%3 (:(24/

研究共纳入
= 0"?

例
%

7&!

期* 临床淋巴结阴性*

/)*

阳性的浸润性乳腺癌患

者!是一项将腋窝放疗与
()*+

进行比较的非劣效

性研究$

/)*

阳性患者被随机分配到
()*+

组或腋

99'
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%&'()*+ &, -./)010 2)3&+&456!"!768&+9!$6:&9#!

窝放疗组! 研究的主要终点为
;<<

! 次要终点为

=>?

"

2?

和不良事件发生率# 中位随访
@97

年!

A

年

局部复发率
B;:=

组为
"9CD!

$

C

例%! 而腋窝放疗

组为
797E!

$

$

例%# 由于事件发生率低!计划的非劣

效性测试的能力不足# 两组之间的
=>?

$

F!9$G H1

F@9EG

!

EAG-I

&

"9EDGJ79A7G

!

KL"97F

%和
2?

$

E!9AG H1

ED9DG

!

EAG-I

&

"9FAGJ79@!G

!

KL"9DC

% 均无明显差

异' 而在不良副反应方面!

B;:=

组在第
7

年"第
D

年和第
A

年时淋巴水肿的发生率均明显高于腋窝放

疗组' 除此之外!

MN/)O'(4.

研究在
?;:

阳性患者的

腋窝处理中! 比较了
<:I

和
B;:=

!

2?

未见显著差

异(

!D

)

' 结论与
M2<P- BQB<2?

研究相似' 综上可

见!

?;:

阳性的患者
<:I

替代
B;:=

作为腋窝处理

是可行的'

目前仍无已发表的研究结果可以支持行全乳房

切除术伴
7"!

枚
?;:

宏转移的患者!腋窝可以免除

进一步处理$

B;:=

或
<:I

%' 而正在进行的研究中!

除了
R22S !T7D#"$

研究及
?M:2QB-

研究外!研

究对象包含了全乳房切除术伴
7"!

枚
?;:

宏转移的研究还有
K2?:2-

研究 (

!C

)

!这是

一项来自英国的临床研究! 探讨行全乳房

切除术或保乳术的
P

7J!

期"

7"!

枚
?;:

宏转

移的乳腺癌患者不行进一步腋窝处理是

否不劣于
B;:=

或腋窝放疗' 研究拟纳入

7 E""

例患者! 随机分配至无进一步治疗

$实验组%或辅助性
B;:=

或腋窝
<:I

$对

照组%!主要研究终点为腋窝复发率' 从本

质上讲!

K2?:2-

是另一项全新的研究!力

求以
B-2?2S U""77

研究的结果为基础并

进一步探索包括全乳切除术伴
7"!

枚
?;:

宏转移

的乳腺癌患者免除腋窝治疗的可行性' 该研究作者

强调!

K2?:2-

研究的不同之处在于包括了乳腺切

除术的患者!排除了微转移性淋巴结病患者!其放射

治疗也是标准化的' 从研究设计的入组条件看!

R22S !"7D#"$

研究与
K2?:2-

研究有一定的相似

之处!同样研究
P

7J!

期行乳房切除术和
?;:R

后的腋

窝处理与不进行腋窝处理的疗效分析'

C

总 结

基于
B-2?2S U""77

及
IR-?S !D#"7

研究等临

床研究结果!

3P

7J!

:

"

"

?;:R 7"!

枚阳性的接受保乳

治疗的淋巴结宏转移及微转移患者" 接受保乳治疗

或全乳切除的淋巴结微转移患者 !

?;:R

后免除

B;:=

是可行的!两者的
=>?

及
2?

无明显差异' 然

而!对于
3P

7J!

:

"

"行全乳切除术伴
?;:R 7"!

枚宏转
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移患者!根据
%&'() *+*'&,

等研究结果!提示腋

窝放疗代替
*-./

是安全可行的!但能否免除包括

*-./

或腋窝放疗的进一步腋窝处理! 目前仍无已

发表的临床研究证据! 我们期待
0&&1 !"23!"$

"

,%.&+*)

及
4&,.&)

等研究数据能给予答案# 与

此同时!进一步分析
5(

26!

.

7

"行全乳切除术伴
,-.0

2"!

枚宏转移患者发生非
,-0

转移的相关危险因

素!对于临床识别发生非
,-0

转移高危人群!在指

导是否能免除
*-./

或腋窝放疗的决策中具有重

要意义$
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!肿瘤学杂志"作者!通信作者校对文稿须知

作者
b

通信作者自校拟发排校样稿!是期刊出版工作中不可缺少的重要环节!也是确保期

刊质量的重要手段" 特此重申!请作者
b

通信作者务必按以下要求进行校对#

#9

首先全面校对全文!对编辑提出的校样稿中需特别注意校对及需补充的内容!必须予

以改正或解释"

!9

所有需修改和补充的内容!均请用红笔将正确的字符书写清楚$避免使用不规范的汉

字%&必须改动的字符!直接在校样稿的空白处写出!所增删字数最好相符"

^9

文题'作者'单位名称'邮政编码'通信作者等信息!务必确认无误(

]9

对正文文字$包括外文字母及大小写%'标点符号'数据'图表'计量单位'参考文献等应

认真细致逐一校对&请用规范的通用药品名称$不用商品名%和医学名词!认真核查并使用标

准计量单位及药物剂量)

_9

参考文献缺项的部分!应按本刊规定的著录格式进行补充" 请作者务必认真核实所引

用文献是否正确!并核查正文中角码是否与文后所列参考文献序号对应"

<9

校对完毕请作者
b

通信作者签名!并在规定的日期内将校样稿寄回编辑部" 如有要求补

充的资料!也需一并寄回"

$9

由于出版周期的限制!如作者
b

通信作者不能在规定时间校对寄回!请及时联系本刊编

辑部说明原因!否则可能造成该文稿延期出版!或者取消刊发"
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