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乳腺癌不同手术方式对患者术后生存质量的影响

韩宝三　朱丽萍　倪多　吐尔鸿　波拉提　齐新

　　【摘要】　目的　探讨不同手术方式对乳腺癌患者术后生存质量的影响。
方法　采用已通过检验的美国ＨｏｐｅＣｉｔｙ医学研究中心编制的《乳腺癌生存质
量评定量表》和Ｏｌｓｏｎ婚姻质量问卷，对１４９例乳腺癌术后１年的患者进行问
卷调查分析。结果　接受不同手术方式的乳腺癌患者的生存质量（ＱＯＬ）评
分，随手术范围的缩小呈上升趋势。经典根治术与改良根治术、保乳手术方式

之间的差异有统计学意义（Ｐ＜００５），而改良根治术与保乳手术之间的ＱＯＬ
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。乳腺癌患者接受不同方式的手术后，其婚姻
质量的评分随手术范围的缩小而呈上升趋势。并且，经典根治术、改良根治术

与保乳手术方式之间差异有统计学意义（Ｐ＜００５），但仍小于常模。结论　
接受改良根治术的乳腺癌患者术后生存质量优于接受经典根治术者；保乳手

术有助于婚姻质量的提高。
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　　恶性肿瘤是威胁人们生命健康的最主要病因之一。癌症的传统治疗效果
主要以生存率、缓解率等所谓的客观指标加以评价。然而，随着医学模式的转

变和患者对健康的全面需求，不仅是生存时间的延长，而且生存质量的提高也

成为医师和患者的共同追求。近年来，生存质量（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＱＯＬ）的研究
已日益受到重视［１］。

　　乳腺癌的发病率近年呈明显上升趋势。全世界乳腺癌发病率每年上升的
幅度为０２％～８％。在欧美等西方发达国家，乳腺癌已成为妇女的主要死因
之一；每９～１０名妇女中，就有１人在一生中将患乳腺癌［２］。我国属于乳腺癌

的低发国，但近年来也有明显的上升趋势。在许多大中城市，乳腺癌已占妇女

恶性肿瘤死因的首位。在我国，按１７／１０万的发病率推算，每年将有２０万人
患乳腺癌，近４万人死于该病，因乳腺癌而失去乳房和丧生的绝对数也在不断
上升［２］。

　　随着人们健康意识的增强，以及早期诊断和综合治疗水平的提高，乳腺癌
患者长期生存者明显增多。文献［２ ３］表明：对于早期乳腺癌实施经典根治
术、改良根治术和保乳手术，其远期的局部 、远处 和生存率差异

无统计学意义；但不同的手术方式（切除或保留胸肌），对患者术后生存质量

将会产生不同的影响。为此，本研究对乳腺癌不同手术方式对患者生存质量

的影响作了初步探讨。

１　资料和方法
１．１　临床资料
　　为排除围手术期患者的心理危机、放化疗的毒副作用及术后上肢功能不
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适对评价项目评分的干扰，入组病例的选择标准为：（１）经手术切除病理学确
诊的乳腺癌患者；（２）术后１年已做完规范放化疗（正在继续内分泌治疗的患
者也可入组）；（３）近期复查没有局部复发和远处转移；（４）无精神障碍者。
　　本研究对１６３例患者作了调查，资料完整者１４９例（９１４％）。所有病例均
为女性，年龄２８～５８岁，平均（４３４±５３）岁。临床分期：Ⅰ期６８例，Ⅱ期５９例，Ⅲ
期２２例。手术方式：经典根治术５５例，改良根治术５１例，保乳手术４３例。
１．２　量表选择
　　ＱＯＬ调查量表选择美国ＨｏｐｅＣｉｔｙ医学研究中心编制的《乳腺癌患者生存
质量评定量表》［４］。该量表包括４个因子：躯体因子、心理因子、社会支持因
子、精神因子，共４６个项目。此量表经检验 明其具有良好的信度、效度和

反应度。

　　婚姻质量调查所用量表为 Ｏｌｓｏｎ婚姻质量问卷，包含１２４个条目，分为
１２个因子。量表为５级评分制，总分为所有因子得分之和，得分越高则提示婚
姻质量越高。此问卷曾在１４２８例中国已婚妇女中进行评估，结果提示在婚姻
满意度、夫妻交流等因子与美国妇女的常模相似［５－７］。本研究选取婚姻满意

度、夫妻交流２个因子为常模判断研究对象的婚姻质量。
１．３　调查方法
　　为保证调查的准确性，问卷由专门医师指导 患者自评的方式，在调查前

与患者充分沟通，就调查的目的做耐心的解释工作，以争取被调查者的同意和

充分信任，并逐例面访和心理晤谈，为了保证填写问卷的信度，２４ｈ后，患者
重新自评。

１．４　统计学处理
　　全部计量资料用均数±标准差表示，数据用统计分析软件ＳＰＳＳＶ１３．０处
理，用配伍组方差分析和χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　不同手术方式对乳腺癌患者ＱＯＬ的影响
　　接受不同手术的乳腺癌患者的ＱＯＬ评分，随手术范围的缩小而呈上升趋
势。经典根治术与改良根治术、保乳手术方式之间的ＱＯＬ差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），而改良根治术与保乳手术之间的ＱＯＬ差异无统计学意义（Ｐ＞
００５，表１）。这提示：接受保留胸肌的改良根治术和保乳手术患者的 ＱＯＬ明
显优于接受切除胸大小肌的经典根治术者。

２．２　不同手术方式对乳腺癌患者术后婚姻质量的影响
　　接受不同手术方式的乳腺癌患者术后婚姻质量评分，随手术范围的缩小
呈上升的趋势。经典根治术、改良根治术与保乳手术方式之间的差异有统计
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学意义（Ｐ＜００５），但仍然小于常模（表２），提示保乳手术者的婚姻质量明
显优于改良根治术者，而改良根治术者的婚姻质量明显优于经典根治术者。

表１　不同手术方式对乳腺癌患者术后ＱＯＬ的影响

手术方式 躯体 心理 社会 精神 总分

经典根治术ａ ５１±１５ １０５±３７ ４２±１７ ３１±１１ ２２９±２０

改良根治术ｂ ６２±１４ １１６±３６ ４７±１６ ３９±１２ ２６４±１９

保乳手术 ６３±１８ １１８±３９ ５１±２２ ４１±１４ ２７３±２３

ａ：Ｐ＜０．０５，与改良根治术和保乳手术组比较；
ｂ：Ｐ＞００５，与保乳手术组比较

表２　不同手术方式对乳腺癌患者术后婚姻质量的影响

项目 经典根治术 改良根治术 保乳手术 常模

婚姻满意度 ２７±７ ３１±６ ３６±７ ３９±６

夫妻交流 ２５±７ ３２±７ ３７±８ ３８±７

Ｐ＜０．０５，各组间比较

３　讨论
　　近年来，随着大量基础及临床研究的深入，学者们对乳腺癌的生物学特性
有了新的认识。新的乳腺癌生物学理论取代了经典的Ｈａｌｓｔｅｄ理论，并被学者
们广泛接受［２－３］。这种新的生物学观点认为乳腺癌是一种全身性疾病，对原

发瘤局部的处理方式不影响患者的长期生存率，只能降低局部复发率。因此，

接受保留胸肌的改良根治术和保乳手术的患者越来越多。同时，由于人们健

康意识的增强，以及早期诊断、综合治疗水平的提高，乳腺癌的长期生存者也

明显增多。

　　随着社会文明的不断进步，经济、文化生活水平的不断提高，人们对“病
愈”概念的理解发生了明显的变化。当今，人们要求医疗活动不仅是去除机

体的疾病，同时要求最大限度的降低致残率、最大限度的使患者重新回到原有

的生活状态，也就是说，医疗实践的最终目的必须使患者在生理和心理上完全

康复。因此，不同手术方式对患者生存质量和婚姻质量的影响就显得尤为

重要。

　　乳腺癌患者接受不同手术方式后 ＱＯＬ的评分随手术范围的缩小呈上升
的趋势，并且经典根治术与改良根治术、保乳手术方式之间患者的 ＱＯＬ差异
有统计学意义，而改良根治术与保乳手术之间患者的 ＱＯＬ差异无统计学意
义。此结果可能与经典根治术切除了患者的胸大肌和胸小肌，使患者上肢活

动存在一定程度的功能障碍，且易并发上肢水肿、胸壁异样感等有关；同时也

与改良根治术和保乳手术保留胸大肌和胸小肌，很少出现上肢运动功能障

碍有关。这就从心理和社会功能的评价方面进一步支持了缩小手术范围的合

中华乳腺病杂志（电子版）２００７年１０月 第１卷 第５期 ＣｈｉｎＪＢｒｅａｓｔＤｉｓ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＶｅｒｓｉｏｎ），Ｏｃｔｏｂｅｒ２００７，Ｖｏｌ．１，Ｎｏ．５



理性。但是，改良根治术与保乳手术患者之间的 ＱＯＬ差异无统计学意义，还
可能与患者对保乳手术有较多的顾虑，过度担心手术治疗不彻底和复发而造

成较大的心理压力从而影响 ＱＯＬ有关。这提示临床医师在治疗患者躯体疾
病的同时，更应该给予患者心理上的支持和治疗。这样才能使患者恢复真正

含义上的“健康”。本研究结果与Ａｍｉｃｈｅｔｔｉ等［８－９］的研究结果不同，可能与国

内保乳手术开展时间较短，部分临床医师和患者都还有着手术范围越大治疗

效果越好的错误观念，对保乳手术可取得与经典根治手术同样效果的事实缺

乏足够信心，从而增加保乳患者的心理压力有关。

　　接受不同手术方式的乳腺癌患者的婚姻质量评分随着手术范围的缩小呈
上升的趋势；保乳手术者的婚姻质量明显优于改良根治术者，而改良根治术者

的婚姻质量明显优于经典根治术者。这主要因为乳腺是一个特殊的人体器

官。乳房的基本生物学功能是分泌乳汁哺乳婴儿，这一基本的生物功能已可

被现代营养喂哺技术所替代。但是，乳房还有一个重要的心理、社会功能就是

乳腺是女性气质的象征，属于女性的重要第二性征或女性美的必备条件［２］。

乳腺癌患者均存在着不同程度的心理障碍［１０］ 她们担心因乳腺切除而失去女

性的特征美，失去性吸引力而导致夫妻感情不和，婚姻不稳定。保乳手术保留

的乳房无疑对患者的心理产生极大的支持作用。本研究结果也表明保乳手术

的婚姻质量明显优于传统切除全乳的根治性手术。这进一步提示了保乳手术

在具有同样治疗肿瘤效果的同时还更符合现代医学模式发展的需要。

　　评价一种治疗方法的应用价值不仅只评价其对患者生物学功能的康复作
用，同时还应比较其对患者心理和社会功能的康复作用。这样的评价才能作

为更合理的治疗方式为医患所接受。因此，作者认为乳腺癌改良根治术和保

乳手术较经典根治术将更有助于患者术后生存质量的提高。
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