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Ⅰ、Ⅱ期乳 癌１３２例治疗体会
张炳先　吴秀萍　蔡明勇

　　随着乳腺癌分子生物学的深入研究，乳腺癌的治疗模式不断提高、进展。
为了进一步提高患者的生存质量，而总结探讨临床Ⅰ、Ⅱ期乳腺癌的合理治疗
方案。我们将２００２年１月至２００６年１月收治的１３２例临床Ⅰ、Ⅱ期乳腺癌
治疗现状，包括术前新辅助化疗、手术方式、前哨淋巴结活检、术后综合治疗，

并结合随访结果进行回顾性分析。现报告如下：

１　资料和方法
１１　一般资料
　　　本组１３２例均经病理证实。临床Ⅰ、Ⅱ期乳腺癌患者，女性１２８例，男
性４例；年龄２３岁～８４岁，中位年龄４６岁。病程１ｄ至２年。肿块１～５ｃｍ，
２ｃｍ以内２８人，属于临床Ⅰ期。术前检查无腋淋巴结转移 ４６例（占总数
３６％），其中包括临床Ⅰ期。病理类型（术后证实）：浸润性导管癌 ６２例
（４７％），单纯癌３２例（２５％），囊性增生恶变１３例（１０％），腺癌１０例，髓样癌
８例，派杰氏病（Ｐａｇｅｔ）５例，肉瘤２例。
１２　治疗
１２１　新辅助化疗１０２例。经２～４周期（Ⅰ期的２周期，Ⅱ期的２～４周
期）。ＣＥＦ方案８６例。ＴＥ方案３０例。ＣＡＦ方案１６率。结果：ＣＲ１８例，占
１８％。其中临床Ⅰ期 １２例（占 ＣＲ组 ８６％）。ＰＲ５３例，占 ５１％，总有效率
（ＣＲ＋ＰＲ）为６９％。
１２２　手术方式　　１３２例均行手术治疗。传统根治术（Ｈａｌｓｔｅｄ）３０例，均
为Ⅱ期患者。改良根治术６４例，其中包括２例Ｐａｇｅｔ病（病变累及乳晕深部，
且有腋淋巴结转移）。单纯乳腺切除２０例，其中临床Ⅰ期１７例，Ｐａｇｅｔ病３
例（病变表浅），术前体检及理学检查均无腋淋巴结肿大。保乳根治术１８例，
肿块与乳头距离＞３ｃｍ的１６例，近乳晕区２例（患者要求保乳）。
１２３　前哨淋巴结活检５８例（乳腺肿块位于外上、外下）。染料法（应用亚
甲兰）。术前体检及钼靶等检查均发现腋淋巴结肿大者。

１２４　全组１３２例均经术后综合治疗，术后化疗４～６周期，无腋淋巴结转移
的术后只化疗４周期（包括临床Ⅰ期），同时给予提高机体免疫力、保肝、升白

中华乳腺病杂志（电子版）２００７年１月第１期试刊 ＣｈｉｎＪＢｒｅａｓｔＤｉｓ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＶｅｒｓｉｏｎ），Ｊａｎｕａｒｙ２００７，Ｎｏ１

腺



等综合治疗。保乳患者加行放疗。

２　结果
　前哨淋巴结活检阳性５６例，术后经病理证实活检的５８例患者腋淋巴结均
阳性。活检准确率为９６％，假阴性４％，假阳性０。各种手术疗效及随访情况
见表１。

表１　手术疗效及随访情况

手术方式 ｎ 皮瓣感染坏死（ｎ，％） 皮下积液（ｎ，％） 患肢水肿（ｎ，％） 复发转移（ｎ，年）

传统根治术 ３４ ３（１００） ５（１６０） ２（６０） ０

改良根治术 ６４ ２ （３２） ４ （６２） １（１５） ０

单纯切除术 ２０ ０　　　 １ （１５） ０ 　　 ０

保乳根治术 １８ ０　　　 ０　　　 ０ 　　 　　２（０５）

　　本组无死亡病例。
　　从以上表中看出传统根治术的并发症明显高于改良根治术（Ｐ＝００２）
及乳腺单纯切除术（Ｐ＝００３１），改良根治术及乳腺单纯切除术与传统根治
术的疗效相比无明显差异。保乳术中２例虽于半年内出现复发转移，但经局
部切除后不再有复发转移现象，外观仍然满意，患者心态良好，随访期间患者

仍正常生活工作，故不影响总有效率。

３　讨论
　　乳癌的新辅助化疗的疗效已得到广泛肯定，国内外有关这方面的报道很
多，国外报道有效率为６０％～１００％［１］，本组资料总有效率为７２％。
　　保乳手术自２０世纪８０年代以来早已成为欧美国家早期乳癌的首选术
式，有人认为保乳手术与全乳切除的效果相似［２］。国内近年来也有许多成功

的报道。随着物质生活水平的提高，许多乳癌患者不仅仅是只满足于癌肿的

根治，而是更加注重维护女性美的特征，提高自身的生存质量。所以，保乳术

成为乳腺外科医生义不容辞的责任。本资料１８例保乳手术效果良好，虽然肿
块近乳晕区两例术后半年出现局部复发，但经局部切除后再无其他复发转移，

故不影响总有效率。国内还有人报道近乳头乳晕２ｃｍ以内的中央区Ⅰ、Ⅱ期
乳癌及新辅助化疗后的Ⅲ期原发乳癌开展保乳手术，取得较好疗效［３］。

　　乳腺癌前哨淋巴结活检（ＳＩＮＢ）成为当前国内外研究的热点，但对结论尚
未统一。一部分人认为前哨淋巴结活检阴性者可以不作腋淋巴清扫，甚至有

人将它作为保乳的指标，被认为保乳手术前提是准确的术前及术中淋巴结转
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移及微小转移的判断，故提高 ＳＬＮ检测的准确性，降低假阴性成为该项技术
的关键［４］。而另一部分人认为前哨淋巴结活检作为腋窝清扫的指标并不可

靠，理由是淋巴结有时是“跳跃式”转移的，前哨淋巴结阴性者，腋清扫时却显

示阳性。本组前哨淋巴结活检５８例中有５６例阳性，准确率为９６％，假阴性
４％。所以我们认为前哨淋巴结虽然准确性高，但有一定的假阴性，而且目前
前哨淋巴结活检还处于探索阶段，阴性与否不能作为指导手术的方案。
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