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放射治疗和不同手术方式对早期乳腺癌局部复发

和远期生存的影响：

有关乳腺癌随机试验综述的评论
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１　原著摘要
１．１　背景
　　影响乳腺癌局部复发风险的不同局部治疗也可以影响远期病死率。
１．２　目的
　　为了量化评价局部控制对远期生存的影响，对１９９５年开始的乳腺癌放射治
疗和不同术式的随机试验进行了联合ｍｅｔａ分析。
１．３　设计和干预
　　分析７８项采用相似全身治疗的保留乳房手术（ＢＣＳ）或乳房切除手术后行放
射治疗的试验资料。进行了多种对照比较，包括：放射治疗与无放射治疗，多手术

与少手术（伴放射治疗与无放射治疗），多手术无放射治疗与少手术加放射治疗

等。

１．４　结果判断
　　乳腺癌远处或局部复发和生存率为最基本的界定点。对特殊原因和总体病
死率以及乳腺癌复发前第２次原发癌症发病率也进行了研究。
１．５　结果
　　在有效的４２０００位女性病例中，２５０００例的５年局部复发率超过了１０％。其
中１０项试验的７３００例患者进行了ＢＣＳ，并接受了只针对所保留乳房的放射治疗。
而在清扫了腋窝且淋巴结阴性的病例中，放射治疗组与无放射治疗组对比，５年
局部复发率为７％比２６％，１５年乳腺癌病亡率为３０．５％比３５．９％（减少５．４％，
ＳＥ１．７，２Ｐ＝００００２；总病死率减少５．３％，ＳＥ１．８，２Ｐ＝０００５）。分析２５项试验
中８５０５例经历了乳房切除术、腋窝清扫和放射治疗（主要针对胸壁和区域淋巴
结）的淋巴结阳性患者数据，发现此组病例较之保乳手术组从放射治疗绝对获益
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的程度相似：５年局部复发率为６％比２３％（减少１７％），１５年乳腺癌病死率为
５４．７％比６０．１％（减少５．４％，ＳＥ１．３，２Ｐ＝００００２；总病死率减少４．４％，ＳＥ１．２，
２Ｐ＝００００９）。放射治疗只在能控制较大风险时才会引起局部复发绝对减少。
例如：１４２８例行乳房切除和腋窝淋巴结清扫术的淋巴结阴性患者，虽未行放射治
疗其５年局部复发率也仅有６％。放射治疗将这一百分比降至２％（２Ｐ＝００００
２），但１５年乳腺癌病死率无明显降低。在一些接受过时放射治疗方法的病例中，
对侧乳腺癌的危险率和非乳腺癌死亡（主要为心脏疾病）危险率有所增加。

１．６　结论
　　对于早期乳腺癌，避免保留的乳房和别处（例如胸壁和区域淋巴结）局部复
发与乳腺癌１５年病死率具有同等重要意义。即使将来早期乳腺癌的治疗发生改
变，也应可以防止四分之一的避免了局部复发的乳腺癌患者死亡。

２　评论
　　发表于２０００年的早期乳腺癌多试验协作组 （ＥＢＣＴＣＧ）的 ｍｅｔａ分析，提供了
判断放射治疗获益和危险的权威标准。但这一方法有时会受到批评，主要是因为

一些试验存在病例数、治疗技术和肿瘤体积测量等方面的缺陷。

　　５年后，这一有贡献性的研究提供了重要的新信息。对基本特征的更广泛
收集及其与统计学的进一步结合使得对临床重要亚组的分析成为可能。

　　试验中涉及保留乳房手术的有效事件数几乎翻了一番。试验证实了无论乳
房单独和／或淋巴结位点被照射，１５年生存率都有获益。乳房切除术和腋窝清扫
术病例被证实从放射治疗取得了类似相关获益（淋巴结阳性时成立，淋巴结阴性

时不成立）。这些发现支持淋巴结阴性患者可以免除放射治疗这一传统观点。

ＥＢＣＴＣＧ之所以建议保乳术后和乳房切除术后放射治疗避免局部复发的作用类
似，是因为其局部复发率和病死率都减少了相似的比例。

　　将所有治疗方法（２５０００病例的５年局部复发率减少了１０％以上）的放射治
疗组和未放射治疗组进行对比，其综合结果支持５年局部复发率和远期（１５年）
乳腺癌病死率均降低的观点。而且，与２０００年的回顾报告相反，这些降低转变使
保乳手术组和乳房切除组均得到总体病死率的获益。

　　亚组分析结果显示：接受放射治疗的年轻患者中，保乳手术组的局部复发情
况具有显著改善，而乳房切除且淋巴结阳性组则无明显改善。复发率的绝对减少

在绝大多数Ｔ４期低分化肿瘤病例中相对更明显，但在保乳术或乳房切除术后放
射治疗的病例中不同激素受体状态下均无差异。

　　不考虑研究中的放射治疗方法和患者年龄，ＥＢＣＴＣＧ分析继续包括了所有试
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验。结果显示对侧乳腺癌、肺癌、食管癌、白血病、肉瘤和心血管疾病出现较少，但

随病程的持续而显著增加。这些危险出现于治疗后５年，持续到整个随访结束。
ＥＢＣＴＣＧ保持了特有的谨慎，认为此数据尚未成熟到得出确定的结论，还需进一
步随访以明确这些危险。另外在考虑治疗缺陷及其对总体病死率影响的同时再

分析各种数据，结果显示采用现代技术后心血管疾病和第二癌症（对侧和其他部

位）的危险性有所降低。ＣＴ设计和强度可调的放射治疗可进一步降低此类危险。
　　虽然这些分析是基于回顾性资料，但对临床肿瘤学研究者具有重要意义。它
区分保乳手术和乳房切除术，评价了淋巴结状态的重要性，还检查了５年局部复
发率减少１０％以上的亚组病例。其他组的资料按照生物有效剂量和现代与过时
技术相对比进行了分层重新检查，试图为当前实践得到更明确的结果。虽然存在

一些批评质疑，但这一分析证实了持续的局部控制对早期乳腺癌患者总体生存的

影响。

　　（梁艳　编译　　姜军　范林军　审校）
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