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早期乳腺癌保乳治疗的临床研究（附８６例报告）
施俊义　胡薇　盛盢　李莉　方国恩

　　【摘要】　目的　观察早期乳腺癌保乳治疗效果，探讨乳腺癌保乳治疗的禁
忌证及技术要求。方法　回顾性分析１９９５～２００２年行保乳治疗的８６例Ⅰ、ⅡＡ

期早期乳腺癌的临床特点及疗效。结果　保乳治疗手术的并发症为８．１４％。术
后乳房外形效果良好为５９．３％，局部再发率为６．１５％，３年和５年总生存率分别
为９５．３８％和９２．３１％。结论　选择早期乳腺癌中部分病例积极推行保乳治疗不
影响总生存率，手术并发症少，局部复发率低，在生理和心理上均改善了患者的生

存质量；但残乳再发癌的发病机理及预防有待进一步研究。
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Ｌｏｃａｌｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ
　　乳腺癌是危害妇女健康的主要恶性肿瘤之一。我国乳腺癌的发病率以每年
２％～３％的速度增长。自Ｈａｌｓｔｅｄ创立乳腺癌标准根治性手术近百年来，随着临床
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基础研究对乳腺癌生物学行为认识的加深，学者们发现乳腺癌是全身性疾病。淋巴

结对肿瘤的扩散并无防御功能，扩大手术切除范围并不能提高疗效。乳腺癌的外科

治疗方法也经历了由小范围到大范围，再由大范围到小范围的演变过程。上海长海

医院自１９９５～２００２年对早期乳腺癌行保乳治疗８６例。现报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料
　　１９９５～２００２年初收治８６例女性早期乳腺癌患者行保乳手术，中位年龄４２岁
（２５～６８岁），肿瘤直径０．５～３．０ｃｍ，均为单发病灶，肿瘤边缘距乳头均≥１．０ｃｍ。
病灶位于外上象限４６例，外下象限１１例，内上象限２４例，内下象限５例。按照
ＴＮＭ分期，０期５例，Ⅰ期５６例，ⅡＡ期２７例。组织分型：浸润性导管癌５２例，浸
润性小叶癌２４例，单纯癌７例，黏液腺癌４例，髓样癌２例，大汗腺癌１例，硬癌
１例，分泌脂质性癌１例（部分病例同时存在两种病理类型）。绝经前患者５４例，
绝经后患者３２例。ＥＲ和ＰＲ均 ＜２０％１８例，ＨＥＲ２（＋＋＋）２例（１９９６年开展
ＨＥＲ２检测）。术后随访１４～１４４个月。
１．２　手术方法
　　本组１７例门诊活检病理证实，３５例术前经细针穿刺细胞学明确诊断，其余
通过术中冰冻快速病理证实。手术方式包括：肿块局部切除＋腋窝淋巴结清扫术
４６例，象限切除＋腋窝淋巴结清扫术３５例，肿块局部切除５例。
１．２．１　切口设计　　切口设计要求兼顾两方面，既要方便手术操作，又要获得满
意形体效果。肿块居外上象限者，以乳头为中心做放射状切口，并延至胸大肌外

后缘做清扫腋窝淋巴结切口；肿块居外下、内下、内上象限者做２个切口，在肿瘤
表面取平行皮纹的弧形切口，并在腋窝处沿皮纹作横形或 Ｓ形切口，长约８ｃｍ，
前止于胸大肌外缘，后至背阔肌前缘。

１．２．２　手术范围　　术前行穿刺病理的做梭形切口切除穿刺针道。在肿瘤周围
乳头侧，上、下、外侧，以及基底作缝线标记送检冰冻切片。术中切缘冰冻切片检

查如阳性，则再扩大切除至切缘阴性为止，切缘距肿瘤边缘至少１ｃｍ。患侧腋窝
淋巴结无肿大者，施行Ⅰ、Ⅱ级淋巴结清扫；有肿大者清扫全腋窝淋巴结。乳腺切
缘缝合时适当整形，使乳房外形平整自然，乳头对称。乳腺残腔如对位不影响乳

房外形，可适当缝合；否则不缝腺体组织，只缝合皮下及皮肤，局部不放置引流管。

腋部清扫面置硅胶负压引流管接负压球，缝合皮肤后适当加压包扎。

１．３　术后综合治疗
　　１２例行后装放射治疗１５Ｇｙ。其余无腋窝淋巴结转移的患者术后２周内采
取放射治疗，放射治疗范围为患侧全乳，其中２９例肿瘤位于内象限者加照内乳
区，放射治疗结束予以６个周期的ＣＭＦ或 ＣＥＦ化疗。有腋窝淋巴结转移者化疗
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３疗程后行全乳放射治疗，２例腋窝淋巴结转移数≥４枚加照射锁骨上下区、内乳
区，每野４５～５０Ｇｙ／５周，瘤床追加１０Ｇｙ，放射治疗后继续３疗程化疗。绝经前
激素受体阳性者给予口服三苯氧胺或法乐通治疗，连用５年，绝经后口服２～３年
后转服芳香化酶抑制剂。

１．４　随访
　　随访项目包括有无局部复发、复发时间和处理情况，有无远处转移、发现时间
和处理情况，死亡时间、死亡原因。随访方式主要为电话或信函、定期复查时的问

询调查及上门随访。定期复查指术后 ２年内每 ３个月复查 １次，以后每半年
１次，复查项目包括体检，胸片，腹部、乳房和锁骨上淋巴结Ｂ超等，必要时行乳房
ＭＲＩ或可疑病灶活检。

２　结果
２．１　手术并发症
　　发生并发症７例（８．１４％），包括：腋窝皮下积液５例，经抽吸加压包扎治愈；
切口下血肿１例，经换药治愈；患侧上肢轻度肿胀１例，无明显功能障碍；无皮瓣
缺血病例。

２．２　随访
　　长海医院自１９９５年初开始有计划地实施保乳手术，随访时间１４～１４４个月。
运用放射治疗联合中心（ＪｏｉｎｔＣｅｎｔｅｒｆｏｒＲａｄｉａｔｉｏｎＴｈｅｒａｐｙ，ＪＣＲＴ）标准，术后６个
月乳房外形效果优、良共５１例（５９．３％），一般２６例，差９例。保乳患者随访率
７５．５８％（６５／８６），３年和５年总生存率分别为９５．３８％（６２／６５）、９２．３１％ （６０／
６５）。死亡病例生存时间为１６～５８个月，平均３１．６个月。术后５８个月死于风湿
性心脏病、心衰１例，其余均为远处转移导致死亡。证实为局部复发的仅４例，局
部复发率为６．１５％ （４／６５），至今均健在（表１）。

表１　保乳患者具体复发情况

患者 原发病理 再发时间 再发位置 再发病理 再发后治疗

１ 小叶原位癌 ３年 切口边缘 浸润性导管癌 象限切除＋腋窝淋巴结清扫

６年 切口边缘 浸润性小叶癌 全乳切除

２
导管内乳头

状癌
３年 切口边缘 浸润性导管癌 保留皮肤乳头全乳腺切除

３
浸润性导管

癌
８年 切口３ｃｍ外 浸润性导管癌 全乳切除

４ 黏液癌 ６年 切口边缘 黏液癌 全乳切除

３　讨论
　　美国女性乳腺癌发病率高达１００／１０万（１９９０年后）。我国女性乳腺癌的发病
率也逐年增高，如１９８１～１９９７年天津市乳腺癌发病率增加３９．７％［１］。２０世纪８０年
代欧洲癌症的研究治疗协会对１０８０１例早期乳腺癌患者行随机保乳治疗和改良根
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治手术分析，中位随访１３．４年，两组生存率、远处转移率和局部复发率没有区别［２］。

保乳手术在美国开展较好：１９８５年前保乳率为２３．９％；１９８５年后为３４．６％［３］；１９９０
年后为５３．４％。国内保乳治疗中还存在很多争议，有待总结出保乳治疗方案，并上
升为“保乳指南”，先在三级医院开展，进而在二级医院中推广实施，真正让乳腺癌

的保乳治疗走向全社会，让中国早期乳腺癌患者得到更恰当的治疗。

　　本院１９９５～２００２年乳腺癌的保乳率为１３．５４％（８６／６３５），开展保乳治疗工作
中的体会如下。

３．１　保乳治疗的禁忌证
　　多项循证医学资料显示，保乳手术与改良根治手术相比，除局部复发机会略
高外，无论是无病生存率还是总生存率差异均无统计学意义。其中，１９９５年早期
乳腺癌试验协作组（ＥＢＣＴＣＧ）报道了保乳手术加放射治疗与改良根治术的 ｍｅｔａ
分析结果：两组ｌ０年病死率均为２２．９％；两组１０年局部复发率分别为５．９％和
６．２％，差异无统计学意义［４］。Ｖｅｒｏｎｅｓｉ等［５］报道一组３４９例根治术和３５２例保
乳术２０年长期随访结果，两组生存率相似。
　　这些循证医学资料大大地推动了保乳治疗在全球的实施。适应证也越放越
宽，进而以禁忌证的把握为主旨，尤其关注患者本人的意愿。

　　绝对禁忌证：（１）患者拒绝保乳手术者；（２）乳腺钼靶摄片检查显示弥漫性可
疑或癌性微钙化灶（沙砾样钙化）；（３）病理检查发现广泛导管内成分；（４）病变
广泛不可能通过单一切口的局部切除完成手术以达到阴性切缘且美容效果满意；

（５）阳性病理切缘（多次切除后不能获得阴性切缘）；（６）妊娠早、中期妇女；
（７）既往做过乳腺或胸壁放射治疗；（８）有恶病质无法耐受手术者。
　　相对禁忌证：（１）活动性结缔组织病累及皮肤（尤其是硬皮病和狼疮）；
（２）肿瘤大于５ｃｍ［６］；（３）肿瘤位于乳头下；（４）无法进行放射治疗；（５）肿瘤与乳
房大小的比例过小，保乳手术后不能达到预期的美容效果；（６）患者年龄不是主
要因素，生理年龄及有无并存疾病更重要。

　　本院在２００２年以前施行保乳手术的病例主要选择：临床Ⅰ ～ⅡＡ原发性乳

腺癌，单一病灶，肿瘤边缘距乳头≥１．０ｃｍ，患者有强烈保乳要求，心态良好，有术
后长期随访检查条件，无胶原性疾病史及胸部放射性治疗史，非妊娠期乳腺癌。

２００２年以后又开展了对肿瘤＞３ｃｍ的部分患者行新辅助化疗后的保乳治疗。
３．２　局部复发／“残乳再发癌”
　　保乳手术不影响远期生存效果使其具有可行性，但是困扰患者的局部复发问
题始终给患者带来巨大精神压力。本院保乳术后局部再发前后病理一致的２例，
再发时间均在６年以上，其中一例距离原切口较远（３ｃｍ）。有 １例局部再发
２次，但是两次病理均与首次不同，再发时间以３年为期。还有１例再发时间亦为
３年，病理类型再发前后亦不同。
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　　分析保乳术后局部再发肿瘤可能存在两种情况：（１）局部复发，与首次手术后
残留病灶直接相关；（２）“残乳再发癌”。再发肿瘤虽发生在保乳术后的乳房，但与
初发病灶病理类型不同，不能以简单复发定性，特冠以新的名称。分析“残乳再发

癌”的发生原因可能为：（１）乳腺癌中已分离出具有干细胞特性的细胞群［７，８］，肿瘤

干细胞具有自我更新、多向分化能力，患侧残留的乳腺组织中残存的肿瘤干细胞具

有向其他类型分化的能力；（２）相邻残留的正常乳腺组织经放化疗损伤后，染色体
异常，基因功能失常，使细胞向恶性转化，残存乳腺再发癌［９］；（３）国外报道对侧乳
腺患癌概率比正常乳腺增高５～１１倍［１０］，患侧残存乳房与对侧乳房共处一个易患

肿瘤的高危体内环境中，所以再次新生肿瘤概率亦高。

　　保证切缘阴性和术后放射治疗是降低保乳手术局部复发的主要措施［３］。保

乳术后的局部复发与切缘状态有关，象限切除和局部广泛切除５年局部复发率分
别为４．７％和１１．６％，１０年分别为７．４％和１８．６％［１１］。切缘阴性以快速冰冻病

理检查为准，该方法敏感度９１％，特异度１００％。有研究表明，距肿瘤边缘０．５～
１．０ｃｍ切除腺体，切缘阳性率为５％［１２］。也有学者认为灶性阳性切缘（即显微镜

下有局灶性切缘阳性但不伴有广泛导管内癌结构的病例）也可选择性施行保乳

手术，对这部分患者应考虑施行更高剂量的肿瘤床加强放射治疗；但放射治疗是

否是“残乳再发癌”的帮凶不得而知，有待于进一步研究。

　　综上所述，本组８６例早期乳腺癌（Ⅰ、ⅡＡ期）保乳手术治疗并发症少，局部

再发低，３年和５年总生存率评估效果满意，其突出优点是：降低女性乳腺癌患者
的乳房切除率。

　　总之，选择Ⅰ、ⅡＡ期乳腺癌中部分病例积极推行保乳手术治疗可取得改良根

治的疗效，同时将损伤降至最低，主要是从生理上、心理上改善了患者的生存质

量，值得在各级医院推广使用。对于“残乳再发癌”有待于加深认识寻找应对治

疗措施。
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