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病理诊断在乳腺癌患者保留乳房手术中的作用

杨红鹰

　　保留乳房手术是继改良根治性乳房切除手术之后的一种新的手术方式。它
的优势在于既能切除肿瘤，又能避免或减少根治性或改良根治性手术所带来的诸

多弊端，保证患者较高的生活质量。但是，保留乳房手术所切除的乳腺范围是有

限的，能否将肿瘤切除干净，避免或减少术后肿瘤复发是保证保留乳房手术成功

的关键。为此，本文对乳腺癌患者保留乳房手术后引起肿瘤复发的相关因素作一

简要综述。

１　 保留乳房切除手术的切缘状况
　　国内外研究均显示，保留乳房手术切缘状况是影响术后肿瘤复发的重要因
素。目前对切缘的判断最常用也最经典的方法是病理医师通过对术中和术后标

本的肉眼及显微镜观察来完成的。凭借着多年的诊断经验，病理医师练就了独到

的眼力和感知力。在触摸和切开标本的最初瞬间病理医师就能判断出肿瘤的位

置及切缘的状况，加上显微镜的配合使其判断的准确率更高。因此，病理诊断对

于确保肿瘤切除干净（即确保保留乳房切除手术的成功），避免或减少术后肿瘤

复发起着至关重要的作用。

１．１　保留乳房切除手术切缘状况的评估方法
　　保留乳房切除手术后肿瘤是否复发，关键在于肿瘤是否切除干净，其判断标
准是切缘有否肿瘤残存。病理医师可根据临床需求进行术中和术后切缘判断。

就可靠程度而言当以术后判断更为准确，但手术后的判断往往使阳性切缘失去术

中及时补充切除的机会，从而增加了肿瘤复发和二次手术的几率，给患者带来不

必要的身心打击。开展术中病理检查正是为了避免或减少这种情况的发生。

Ｆｌｅｍｉｎｇａ等［１］对２２０例接受局部切除手术的乳腺癌患者的术后情况进行了研究，
结果发现凡对术中切缘进行病理大体判断者，肿瘤切除均较干净，术后复发需行

二次手术者占 ９．１％，而不进行术中切缘检查导致二次手术者高达２１．４％。由此
可见，术中病理检查非常重要。在以上研究的基础上，Ｆｌｅｍｉｎｇａ等［１］又对大体观

察与显微镜下观察判断切缘状况准确性的差别进行了比较，发现在术中进行大体

切缘判断具有极高的准确性，与镜下相比其符合率可高达９７％。外科医师对术
中切缘检查的重要性有着深刻的认识，并早已将术中冰冻检查作为保留乳房手术
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切缘的常规检查手段，使保留乳房切除手术的成功率达到了较高的程度。术后石

蜡切片病理诊断证实术中冰冻诊断的准确率极高。

１．２　保留乳房切除手术切缘安全的标准
　　Ｓｃｏｐａ等［２］的研究结果显示，即使是组织学观察手术切缘阴性也不能完全保

证肿瘤切除干净。的确，手术医师对切缘的关注往往局限于对最边缘组织的检

查，时常忽略了切缘与肿瘤的距离，过近的距离往往不能真正保证肿瘤切除干净，

也常是导致肿瘤复发的重要因素。

　　手术切缘与肿瘤究竟距离多远才能避免或减少保留乳房手术之后肿瘤复发
的问题，近年来引起诸多医学工作者的关注。国外学者相继进行了一系列的研

究，Ｆｌｅｍｉｎｇａ等［１］认为手术切缘与肿瘤的距离不得小于１０ｍｍ，否则将不能避免
保留乳房术后的肿瘤复发。Ｄｉｌｌｏｎ等［３］为搞清保留乳房手术切缘与肿瘤的安全

距离以及切缘范围与术后肿瘤复发的关系，对６１２例行保留乳房手术的患者进行
了总结，将手术切缘与肿瘤的距离按 ＜１ｍｍ，≥１ｍｍ且 ＜２ｍｍ，≥２ｍｍ且＜
５ｍｍ分组进行研究，发现：切缘距肿瘤２～５ｍｍ者难以保证肿瘤切除干净，二次
手术标本中肿瘤残留率高达４５％；随着切缘距离的逐渐加大，二次手术标本中肿
瘤残留率逐渐减少；当切缘与肿瘤距离达到４～５ｍｍ时，肿瘤残留率可明显减
少。因此他们得出结论，浸润性乳腺癌保乳手术切缘不得＜５ｍｍ，否则不能避免
术后肿瘤复发。

　　Ｌｅｏｎｇ等［４］就同侧乳腺肿瘤复发相关危险因素问题进行了系统分析，发现与

同侧乳腺肿瘤复发相关的高危因素为病理诊断时患者的年龄和切缘的状况。他

们的研究结果显示：切缘阴性、切缘阳性、切缘未确定的患者５年肿瘤复发率分别
为３．１％、１１．９％和６．９％，提示与手术切缘阴性者相比，切缘阳性者同侧乳腺肿
瘤复发率明显增高；切缘未确定者也存在较高的同侧乳腺肿瘤复发率。因此，他

们认为可将切缘状况作为同侧乳腺肿瘤复发的独立性预警信号。

２　 患者年龄
　　国外一系列的研究显示［４－８］，患者年龄是保留乳房手术后肿瘤复发两大高危

因素之一。乳腺癌患者确诊时年龄 ＜３５岁［４］或 ＜４０岁［５－８］，具有较高的同侧乳

腺肿瘤复发的危险。因此，医师在为年轻乳腺癌患者制定治疗方案时，应充分考

虑这个因素以确保治疗的成功。

３　 综合治疗
　　保留乳房手术后引起同侧乳腺肿瘤复发的因素是多方面的，除以上所谈的切
缘和年龄因素外，还与能否接受系统的治疗有关。

　　Ｃａｂｉｏｇｌｕ等［９］总结了１９７０～１９９６年间在得克萨斯大学 Ｍ．Ｄ．Ａｎｄｅｒｓｏｎ肿瘤
中心接受保乳手术加辅助放射治疗的１３５５例Ｉ～ＩＩ期浸润性乳腺癌患者的资料，
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以１９９４年为界分为前后两组进行比较研究，发现后组患者５年累计同侧乳腺肿
瘤复发率明显低于前组。之所以出现这个结果，作者认为主要是由于≤５０岁的
患者同侧乳腺肿瘤复发率的下降。另外，后组患者手术切缘阳性和不确定者较前

者少。从治疗方式上看，后者更多的是接受化疗和激素治疗，较少接受原发肿瘤

的辅助放射治疗。他们多变量的分析研究结果显示，患者年龄＞５０岁、切缘阴性
和辅助激素疗法的使用是降低５年同侧乳腺肿瘤复发的重要因素。
　　Ｐｅｒｅｚ［８］就患者年龄、种族、肿瘤分期、是否伴有广泛导管内病变成分、切缘状
况与放射剂量、化疗、激素治疗等多个方面进行了分析研究。结果显示：只有年龄

和辅助疗法是预测同侧乳腺肿瘤复发的重要因素；肿瘤辅助放射治疗虽对阴性切

缘患者同侧乳腺肿瘤复发率无明显影响，但对阳性切缘患者可能有益，当给予较

大剂量的辅助放射治疗后可能会减少同侧肿瘤复发。

４　 浸润性癌伴有其他成分
　　对病理组织学结构相对单一的乳腺患者的治疗通常可获得较好的结果，但当
伴有其他成分时，则往往难以收到满意疗效。目前国外文献主要报道了浸润性乳

腺癌合并小叶原位癌和广泛导管内病变成分对患者治疗的影响。

４．１　合并小叶原位癌
　　一直以来对于乳腺浸润性癌合并小叶原位癌的患者是否适合采用保乳手术
治疗的问题存在着较大的争议。Ｊｏｌｌｙ等［１０］就乳腺小叶原位癌合并浸润性癌行保

留乳房手术治疗后对局部早期复发的影响进行了研究，总结了１９８０～１９９６年间
的６０７例浸润性乳腺癌保乳手术治疗的病例，结果发现伴有小叶原位癌和不伴有
者同侧乳腺肿瘤复发率有着较大的差别，前者 １０年同侧乳腺肿瘤复发率为
１４％，后者为７％。因此，他们认为小叶原位癌与乳腺浸润性癌同时存在可作为
同侧乳腺肿瘤复发的预警信号，对于此类患者应当考虑将病变充分切除。

４． 伴有广泛导管内病变

　　Ｐｅｒｅｚ［８］认为年龄≤４０岁伴有广泛导管内病变的乳腺癌患者具有较高同侧乳
腺肿瘤复发的几率，但同时认为此结果并不足以排除患者选择保留乳房手术方式

进行治疗。

　　病理诊断在保留乳房手术中的重要作用保证了早期乳腺癌患者接受此方式
治疗的成功，同时随着医学科学研究和技术的不断发展，多学科共同参与的乳腺

癌综合治疗方法正在逐渐形成规模，这将更有利于降低保留乳房手术之后同侧乳

腺肿瘤复发的几率，使更多的乳腺癌患者选择此方式进行治疗。
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