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　　乳腺癌是女性常见恶性肿瘤，其发病率呈逐年上升趋势。２００２年全球乳
腺癌新发病例超过１１５万［１］。据美国癌症协会估计，美国２００８年确诊的乳腺
癌新发病例超过１８．４万，近４．１万乳腺癌患者死亡［２］。全国肿瘤登记中心统

计的１９９８～２００２年中国恶性肿瘤发病率显示，乳腺癌发病率较过去５年显著
升高［３］。受益于乳腺癌的早期诊断和系统治疗的进展，乳腺癌死亡率呈下降

趋势，患者的生存期延长［４］。

手术在乳腺癌治疗方案中占有重要地位，局部治疗的进步不仅在控制局

部肿瘤的同时保留乳房的美观，而且减轻了患者的心理痛苦。近年来，多数学

者已对保乳治疗能取得与全乳切除加腋窝淋巴结清扫相同的治疗效果形成共

识［５－８］。国外约有５０％ ～７５％的乳腺癌患者接受保乳治疗［９－１１］，而在中国，

接受保乳治疗的比例还不到１０％［１２］。

ＮＣＣＮ乳腺癌治疗指南中提出保乳治疗的绝对禁忌证包括：既往乳腺或
胸壁接受过中等剂量或高剂量放射治疗；妊娠期间需要接受放射治疗的患者；

乳腺摄像显示弥漫性可疑或恶性微小钙化灶；多中心病灶不能通过单一切口

切除以达到切缘阴性且获得满意外观效果者；切缘阳性患者再次扩大切除仍

不能获得阴性病理切缘者。保乳治疗的相对禁忌证包括：累及皮肤的活动性

结缔组织疾病（尤其是硬皮病和系统性红斑狼疮）；肿瘤大于５ｃｍ和切缘病理
检查呈局灶阳性；已知存在 ＢＲＣＡ１／２突变的绝经前妇女；年龄≤３５岁患者。
现就以上问题做相关陈述，供参考。

１　保乳治疗的患者选择
１．１　年龄

欧、美国家进行过对照研究，将保乳手术的患者分为年龄≤３５岁组和 ＞
３５岁组，局部复发率随诊结果是：美国宾夕法尼亚大学（ＵＰｅｎｎ）两组分别为
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２４％和１４％～１５％；欧洲癌症治疗研究组织和丹麦乳腺癌协作组（ＥＯＲＴＣ和
ＤＢＣＧ）两组分别为３５％和９％，荷兰Ｌｅｉｄｅｎ大学两组分别为２８％和９％，可见
保乳手术后局部复发率在≤３５岁组约是＞３５岁组的２～３倍［１３］。

年轻女性接受保乳治疗后有较高的局部复发率［１４－１６］，早期研究结果显

示［１７］，接受保乳治疗的３０岁以下年轻女性其局部复发率显著高于５０岁以上
患者（３５％ 比０％）。远期随访结果［１８］也显示３２岁以下年轻女性的１０年局
部复发率高于５５岁以上患者（２９％比３％）。Ｃｌａｒｋ等［１４］报道，４０岁以下患者
的局部复发风险高于４０岁以上患者２．３倍。Ｆｉｓｈｅｒ等［１９］的研究结果也表明，

以５０岁为界，保乳治疗患者９年局部复发率分别为３８％和３１％，年轻女性的
复发风险显著高于高龄患者。上述结果只能部分说明一种现象，年轻女性保

乳治疗后局部失败风险较高，但是这一现象的深层次原因可能与年轻女性肿

瘤的病理特征有关。单因素趋势分析显示［１５，２０］，年轻女性乳腺癌倾向于腋窝

淋巴结受侵、激素受体阴性、肿瘤细胞染色体 Ｓ期比例高、ｐ５３基因异常表达
等。这些特征均提示年轻女性患者的肿瘤具有更高的侵袭性。多变量分析表

明［１５］无高危因素的年轻女性局部复发率为３．１％，而具备超过一个高危因素
者复发率为 ４８％。此外，广泛导管内成分（ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔ，
ＥＩＣ）也是年轻女性高局部复发风险的因素之一［２１］。基于上述结果，临床医师

不能仅依据患者年龄而拒绝为年轻女性实施保乳治疗。在排除其他混杂因素

后，选择无高危因素的年轻女性患者接受保乳治疗可以获得与乳房切除相同

的远期疗效［２２］。

１．２　肿瘤大小、部位和多中心癌
ＮＣＣＮ治疗指南将肿瘤直径超过５ｃｍ列为相对禁忌证，而欧洲癌症研究

所（ＥｕｒｏｐｅａｎＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＯｎｃｏｌｏｇｙ）２００５年保乳治疗共识［２２］对肿瘤大小没有限

制。Ｆｉｔｚａｌ等［２３］发现局部晚期乳腺癌患者接受乳房切除与保乳治疗后局部复

发、乳腺癌相关生存和总生存不受肿瘤大小影响。目前多数研究支持肿瘤大

小与保乳治疗后局部控制率不相关［１０，２４－２５］。肿瘤大小以２Ｂ类证据作为保乳
治疗禁忌证这一事实表明学者们对此存在争议。很久以来大家普遍认为，只

要能够满足充分切除肿瘤，获得阴性的病理切缘，并且保证满意的美容效果，

肿瘤大小不再是保乳治疗的制约因素［２６－２７］。此外，还可以通过转移肌皮瓣等

技术重塑残留乳腺组织，纠正轻度的乳房手术后畸形。对于乳房较大且下垂

的患者，由于术后照射剂量不均匀可能导致局部纤维化和萎缩，进而影响美容

效果，在确定治疗方案时应充分考虑上述因素。
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中央型乳腺癌患者接受保乳治疗后是否增加肿瘤复发风险？肿瘤大小可

能是这类乳腺癌保乳治疗局部失败的危险因素之一。Ｄａｎｏｆｆ等［２８］发现多数

乳腺癌有沿乳管浸润的特征，中央型乳腺癌实施保留乳头乳晕复合体的术式
可能增加局部复发风险［２９－３０］。对于这部分患者在实施部分乳房切除时应同

时切除乳头、乳晕，获得安全的病理切缘［３１］，术后可以通过移植物、转移皮瓣

或肌皮瓣以及文身着色等方法重建乳头乳晕［３２］。因此，中央型乳腺癌不是

保乳治疗的禁忌证，通过适当的重建方式仍可以获得满意的美容效果。

散在分布的多中心癌需要广泛切除并给予多部位加量放射治疗，治疗后

难以保证美容效果。并且这类患者保乳治疗的局部复发风险高达 ２５％ ～
４０％［３３－３４］，这样的结果对于患者和医师都不能接受。对于这部分患者，乳房

切除加再造才是合理的选择。病灶比较靠近的多中心癌，如果能够通过一个

切口完整切除并达到切缘阴性且获得良好的美容效果，不作为保乳治疗

禁忌［２２］。

１．３　妊娠
尽管妊娠是放射治疗的绝对禁忌证，但是放射治疗时间距离手术时间不

超过３个月仍可获得满意疗效［２２］。通过适当的提前分娩，合理安排手术后放

射治疗时间，部分妊娠期乳腺癌患者可以接受保乳治疗。因此，最初的保乳治

疗禁忌证也仅限于妊娠的前３～６个月［３５－３６］。

１．４　胶原血管病
胶原血管病患者可因保乳手术和术后放射治疗导致小血管发生脉管炎或

皮肤病变加重。这些患者对放射治疗的耐受性差［３７－３９］。若限制全乳放射治

疗剂量不超过４５Ｇｙ（２５次分割）、高能电子线剂量分布均匀并降低皮肤剂量，
部分患者仍可以接受保乳治疗［４０］。因此，胶原血管病只作为相对禁忌证被列

入治疗指南。

１．５　既往放射治疗病史
乳腺区域既往接受过放射治疗是保乳治疗的禁忌证，因为保乳手术后需

进行患侧乳房放射治疗将导致原放射治疗过的部位总辐射剂量过高；目前还

不能准确判断这类患者治疗部位的远期总控制率和毒性反应［４０－４１］。由于还

没有足够证据支持局部放射治疗和术中放射治疗能够替代保乳手术后常规放

射治疗，因此对这类既往有放射治疗史的患者应严格掌握适应证。

１．６　家族性乳腺癌和遗传性乳腺癌
家族性乳腺癌是指超过一位 Ｉ级亲属（母亲、姐妹或女儿）或 ＩＩ级亲属
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（祖母、姨妈、姑妈或表亲等）患有乳腺癌［４２］，占所有乳腺癌的２０％ ～２５％。
患者有乳腺癌家族史不是保乳治疗禁忌证。研究发现［４３］，如果Ｉ、ＩＩ级亲属患
有乳腺癌，其局部复发率不高于无家族史的患者。遗传性乳腺癌是家族性乳

腺癌的一个亚型。这种类型的乳腺癌与常染色体高度外显的癌易感性相关，

占所有乳腺癌的５％～１０％，表现为发病早、包括卵巢癌在内的多位原发癌和
双侧乳腺癌［４４－４６］。目前对这类患者采取何种治疗方案尚存争议。ＮＣＣＮ治
疗指南将携带ＢＲＣＡ１／２基因突变的绝经前女性列为保乳治疗相对禁忌证，原
因在于这部分患者保乳术后有较高的同侧乳腺癌复发或发生对侧乳腺癌的风

险，在欧美国家可考虑行预防性乳房切除以降低风险。遗传性乳腺癌在汉族

妇女中所占比例低于欧美的白人妇女，因此可以考虑对这类患者进行严密随

访，而慎用预防性对侧乳房切除。关于有保乳要求的遗传性乳腺癌患者可考

虑行乳房切除加即刻再造［４７－４８］。

１．７　影像学检查和ＥＩＣ
实施保乳手术前进行双侧乳腺摄像非常重要。如果发现弥漫散在分布的

钙化灶，应慎行保乳手术［４９］。通过乳腺摄像检查，医师能越来越多地发现以

钙化灶和微小病灶为特征的不可触及肿块的乳腺癌，并给予保乳治疗。影像

检查在保乳术前的重要作用日益受到重视［５０］。随着技术的进步，乳腺摄像发

现钙化灶的能力日益增强，但是随之而来的是特异性的降低。如何解决上述

问题是外科医师在制定治疗方案过程中遇到的难题。磁共振成像（ＭＲＩ）为这
一问题提供了有益的帮助。ＭＲＩ诊断乳腺癌灵敏度和特异度分别达到８７．
５％和５０％［５１］，与乳腺摄像（４８．５％）和超声（３４．２％）相比，ＭＲＩ术前诊断ＥＩＣ
的准确率达６８％［５２］。由此可见，ＭＲＩ对保乳治疗方案的选择具有重要意义。

ＥＩＣ是指原发性浸润癌中含有超过２５％的导管原位癌（ＤＣＩＳ）成分，并且
在癌周乳腺组织中也同时含有ＤＣＩＳ成分［５３］。伴有ＥＩＣ的乳腺癌倾向于在乳
房内沿乳管浸润，因此难以达到切缘“干净”。除此之外，浸润癌伴 ＥＩＣ倾向
于多中心发生［５４－５５］。ＥＩＣ是保乳术后患侧局部复发的危险因素［５６－５７］。含有

ＥＩＣ的乳腺癌接受保乳治疗后１０年局部复发风险高达２２％～３２％［５８－５９］。进

一步分析发现，只有ＥＩＣ且距切缘不足１ｍｍ者局部复发率升高，对这部分患
者应再次扩大切除［６０－６１］。ＥＩＣ不是保乳治疗的禁忌证，但在术前诊断和术中
切缘检测过程中应加以重视，ＥＩＣ导致放弃保乳手术的主要原因是广泛切除
后不能满足美容需求［５３，６２］。
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超过８０％接受新辅助化疗的局部晚期乳腺癌可获得缓解率，进展率仅为
２％～３％［６３］。新辅助化疗可以显著改善获得病理完全缓解（ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｏｍｐｌｅｔｅｒｅｓｐｏｎｓｅ，ｐＣＲ）者的预后［６４］。与术后化疗相比，新辅助化疗不仅可获

得相同的无病生存率、局部复发率和总生存率，而且显著提高了这部分患者的

保乳率［６５］。尽管ＮＳＡＢＰＢ１８试验观察到新辅助化疗后降期患者在保乳术后
局部复发率高于化疗前符合保乳指征的患者，但是ＥＯＲＴＣ１０９０２试验的长期
随访结果显示这两组患者的总生存率和局部复发率没有差异［６６－６８］。上述两

项Ⅲ期临床试验结果不一致提示在评价新辅助化疗后降期患者是否适合接受
保乳治疗方面尚须有更多有价值的证据加以评价。尽管如此，新辅助化疗因

其显著的疗效而被推荐为乳腺癌系统治疗中的组成部分［６５，６９－７０］。

２　结语
综上所述，乳腺癌患者采用保乳治疗日渐增多，患者选择应考虑多方面因

素，概括起来包括以下四个方面：（１）患者的病史与体检结果；（２）细致的乳房
影像学评价；（３）切除标本和切缘的组织学评价；（４）对患者保乳愿望的评价。

【关键词】　乳腺癌；　保乳治疗
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