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暋暋暰摘要暱暋目的暋探讨保乳手术在老年人早期乳腺癌治疗中的临床应用。方法暋回

顾性分析2002年1月至2007年12月间在克拉玛依市中心医院和新疆医科大学第二附

属医院接受保乳手术的46例老年早期乳腺癌患者的临床资料。手术方式为乳腺部分

切除加腋窝淋巴清扫,术后辅助放射治疗、化疗和(或)内分泌治疗。结果暋46例患者

手术成功,术后无严重并发症,标本石蜡病理切片显示各切缘均无癌细胞残留,随访9~
68个月,2例局部复发,均无远处转移。结论暋保乳手术创伤小、术后并发症少,是老年

人早期乳腺癌安全有效的治疗方法。掌握适应证及禁忌证,以及规范化和个体化治疗

是保乳手术成功的关键。
暰关键词暱暋老年人;暋乳腺肿瘤;暋保乳手术

暰中图法分类号暱暋R737.9暋暋暋暋暰文献标识码暱暋A

Aclinicalstudyofbreastconservingsurgeryforoldpatientswithearlybreastcancer暋
DINGJin灢hui,YUBing,LUOChao灢ying,WANGMin灢quan,SONGLei,SUNGuo灢
hui.DepartmentofGeneralSurgery,KelamayiCityCenterHospital,Kelamayi
834000,China

暰Abstract暱暋Objective暋Toexplorebreastconservingsurgeryforearlybreast
cancerinoldpeople.Methods暋FromJanuary2002toDecember2007,theclinical
dataof46femaleoldpatientswithearlyprimarybreastcancer,whounderwentbreast
conservingsurgery,wereretrospectivelyanalyzed.Breastconservingsurgeryincluded
partialexcisionofthebreastandaxillarylymphnodedissection.Adjuvantirradiation,

chemotherapyandhormonetherapyweregivenpostoperatively.Results暋Thebreast
conservingsurgery ofthe 46 patients wassuccessfuland no serious postoperative
complicationsoccurred.Thebreastspecimenswerepathologicallyexaminedandnoresidual
cancercellsintheresection marginwasfound.Allcaseswerefollowedupfor9~
68months,whichshowedlocalreoccurrencein2cases,butnodistantmetastasisin
allcases.Conclusion暋Foroldpatientswithearlybreastcancer,breastconserving
surgeryisasafeandeffectivetherapywithsmalltrauma,lesscomplicationsandless
reoccurrence. The strict indications and contraindication,standardization and
individualtreatmentarecrucialtobreastconservingtherapy.
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暋暋随着临床医师对乳腺癌认识的不断提高以及其检测手段的发展,临床发
现的早期乳腺癌所占比例不断增多;而越来越多的乳腺癌患者对美学、高生活
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质量的追求,使得乳腺癌治疗模式发生根本性转变[1-2]。目前保乳手术已成
为欧美各国治疗早期乳腺癌的首选手术方式,国内各大医院亦相继开展。据

文献统计老龄乳腺癌的比例正逐年增加,乳腺癌这一疾病正愈来愈严重地影
响老年人的生活[3]。保乳手术并不存在年龄上的限制,相反,年龄越大,保乳

手术后局部复发的机会越小[4],而且保乳手术创伤小,术后恢复快,因此,更适
合老年患者。笔者对克拉玛依市中心医院和新疆医科大学第二附属医院

2002年1月至2007年12月收治的46例老年早期乳腺癌患者施行了保乳手
术,现报告如下。

1暋资料和方法

1.1暋病例纳入标准
(1)年龄大于60岁的早期乳腺癌妇女,有保乳的要求并且能坚持后续治

疗和长期随访;(2)原发肿瘤最大直径曑3cm,肿瘤边缘离乳头曒3cm,且肿
瘤为非多中心发生者以及腋窝淋巴结仅为散在肿大者;(3)以前乳房未接受过

放、化疗或现在无影响术后放、化疗的相关疾病患者。
1.2暋一般资料

全部患者均为女性,乳房丰满或相对丰满。年龄最小60岁,最大78岁,
平均67岁。病灶位于左乳者26例,右乳20例。25例肿瘤位于乳房外侧区,
8例位于乳房中间区,13例位于内侧区。原发肿瘤1~3cm 不等,中位直径

2cm。术前患侧腋窝触诊,18例扪及肿大淋巴结,28例未扪及肿大淋巴结,
内乳区及锁骨上下区均未及肿大淋巴结。术前均进行了双侧乳腺彩超和钼靶

摄片以及全身体检,对患者的全身和局部病情进行了综合评估。按1997年国
际抗癌联合会(UICC)制定的临床分期,栺期18例,栻期28例。
1.3暋手术方法

患者取平卧位,在乳房表面皮肤标记乳腺肿瘤的位置后,距肿瘤边缘2~
3cm 外围用龙胆紫划线标记,先切取部分肿瘤组织送快速冰冻病理检查,确
诊乳腺癌后再按划线标记的范围作肿瘤的局部扩大切除;对部分乳腺癌可能

性大者则直接一次性行局部扩大切除。切除范围包括肿瘤对应的皮肤和胸大
肌筋膜。笔者根据肿瘤所在的部位和乳腺的大体形态具体决定手术切口设

计,本组采用单一切口设计15例(图1),双切口设计31例(图2)。
1.3.1暋乳腺的切口设计及手术原则:以原发肿瘤为中心,以乳头与肿块中心

连线为轴,在距肿瘤边缘2~3cm 外周作梭形切口,切面尽量垂直,不作皮下
潜行游离,基底部连同胸肌筋膜一并切除,整块移除标本。切缘距瘤缘至少曒
2cm,乳腺组织扩大切除后在标本的上、下、内、外切缘以及基底面处分别用缝
线标记,尽快送冰冻病理检查,无癌残留后行常规石蜡病理检查。术后根据创
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腔大小,适当整形缝合,以防乳房外观扭曲,严密止血,创腔内放置橡皮片或硅
胶管引流,不做负压引流。

图1暋单一切口设计

图2暋双切口设计

1.3.2暋腋窝的切口设计及手术原则:采用沿腋窝下皱襞的弧形切口,向前不

超过胸大肌边缘,向后不超过背阔肌边缘。适当保留皮下脂肪,常规清除栺、
栻级腋窝淋巴结,未作栿级腋窝淋巴结清除。保留胸长、胸背神经和血管,尽
可能的保留肋间壁神经,术后腋窝放置负压引流。
1.4暋术后综合治疗

46例患者均于术后1个月左右接受综合治疗,其中8例先放射治疗后化

疗,26例先化疗后放射治疗,另有10例行化疗、放射治疗后再化疗方案,还有

2例患者年龄大于70岁,并有较明显的合并症,且雌激素受体阳性,因此仅行内

分泌治疗,未行放、化疗。化疗方案:其中30例为环磷酰胺、甲氨喋呤、5灢氟尿嘧

啶方案(CMF);14例为环磷酰胺、表阿霉素、5灢氟尿嘧啶方案(CEF)。化疗周期:
36例为6个疗程,8例为4个疗程。放射治疗部位包括原发灶和患侧全乳、腋
窝、锁骨上下区及内乳区。腋淋巴结阴性患者只照射乳腺及胸壁;对腋淋巴结癌

转移阳性者加锁骨上淋巴结区和腋淋巴结区,肿瘤位于内侧者加内乳淋巴结区。
雌激素受体阳性者服用芳香化酶抑制剂或三苯氧胺(TAM)行内分泌治疗。
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1.5暋保乳手术的美容效果
美容效果标准参照文献[5]的标准。乳房美观程度评价包括患者自身评

价及查体比较双侧乳腺皮肤颜色、乳房大小、对称性,乳头有无下陷,乳房软
硬度。

2暋结果

2.1暋手术结果
术后6个月左右行乳腺美容效果评价:优30例,良12例,优良率91.3%,

表现为患侧乳腺外形较好,双乳基本对称,双乳头水平差距<2cm,无明显瘢
痕牵拉所致乳房变形(图3,4)。另4例因乳房变形明显,评价为较差。44例
患者完成术后放射治疗,其中4例早期出现乳房轻度纤维化、局部疼痛,经对
症处理后症状缓解。所有患者术后均未发生严重的近期并发症。

图3暋保乳术后美容效果正位图

图4暋保乳术后美容效果侧位图

2.2暋术后病理及免疫组织化学检测结果

浸润性导管癌41例,浸润性小叶癌2例,髓样癌2例,乳腺导管内癌1例。清

扫淋巴结最少者9枚,最多者23枚,平均15枚,有腋窝淋巴结转移22例。术后病

理分期栺期20例,栻A 期23例,栻B 期3例。免疫组化ER、PR双阳性者30例,ER阳
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性者39例,PR阳性者36例。标本上、下、左、右、基底各切缘石蜡病理切片均为
阴性。
2.3暋随访结果

对本组46例均进行了定期随访,随访时间9~68个月不等,中位随访时

间32个月。其中2例分别于术后36个月和42个月发生局部复发,均为刚开
展保乳手术时的患者,分别为栻A 期1例,栻B 期1例,后经全乳切除,预后良

好。所有患者随访至2008年9月,局部复发率为4.3%,均未出现远处转移,
无死亡病例。

3暋讨论
“保乳手术暠即为切除乳腺癌原发肿瘤及腋窝淋巴结清扫,保留患侧乳腺,

术后辅助化、放射治疗等综合治疗的方法。传统的乳腺癌根治性手术,使女性

身体和精神方面承受巨大压力,特别是年老体弱的患者;而保乳手术既切除了
病灶,又保留了乳房的形体美,可大大提高女性早期乳腺癌患者术后的生活质

量,若能正确应用,可取得根治疾病和提高患者生活质量的双重效果。国外多
中心随机研究资料显示,保乳手术与传统乳腺癌根治性手术相比,无论是无复

发生存率还是总生存率差异均无统计学意义;但保乳手术具有痛苦小、整形效
果好、术后功能完整等优点[6]。本组46例老年早期乳腺癌保乳手术的疗效观

察,也充分证实了上述观点。就全球保乳治疗的趋势看,其适应证正在逐渐扩

大,目前保乳手术不存在年龄上的限制,老年人的乳腺多由脂肪组织填充,多
数较丰满,且老年人多有不同程度的合并症,耐受大手术差,因此,更适合行保

乳手术。术前对肿瘤的范围界定和是否为多发病灶,笔者多数通过乳腺钼靶
摄片来确定,少数应用 MRI。此外,所有保乳术后的患者均进行钼靶摄片随

访,发现复发的补救措施是全乳切除。本组局部复发率为4.3%,稍高于国内
有关文献[7],患者经再次全乳切除预后良好。2例局部复发病例均为刚开展

保乳手术时的患者,且均为栻期病例,可能与刚开展保乳手术时设计和操作不
规范有关。

目前对于保乳手术的乳腺部分切除范围尚无统一标准,本组术中采用多
数学者所主张的切除肿瘤周围正常腺体至少2cm,术中尽量做切缘冰冻病理

检查,但由于本组老年患者的乳房多数为脂肪型乳腺,故多数未能做切缘冰冻
病理检查,但术后石蜡切片病理检查均为阴性。有文献报道,年龄小于50岁

是乳癌保乳手术切缘阳性的高危因素,因此对于相对年轻的患者在行保乳术
时必须取得阴性切缘以保证手术成功[8]。通过对本组资料的总结发现,老年

患者的乳房较丰满,可适当增加切缘距肿瘤边缘的距离(本组多数达到

3cm),既能满足切缘冰冻病理检查的需要,又不会明显影响乳腺的外形。国
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外学者曾比较肿瘤切缘距瘤缘2~3cm 与1cm 两组的预后,结果显示局部复
发率分别为2.2%和7.0%,前者明显优于后者,并提出保乳术后病灶残留是

局部复发的重要原因,同时也是影响预后的重要因素,所以保乳术应在保证切
缘阴性的前提下,根据肿瘤的位置确定切除范围[9]。保乳手术切口的设计既

要方便手术操作,又要获得术后满意的形体美容效果,目前多主张用乳腺和腋
下双切口[10]。笔者的体会是近腋尾部的肿瘤采用单切口更为合适。对于采

用双切口的保乳手术,其腋下切口不宜过高,否则不利于皮瓣粘合,易形成皮
下积液,导致切口感染。

腋窝淋巴结清扫目的除了切除转移的淋巴结,还为了确定分期,估计预
后,决定综合治疗方案[11]。腋窝淋巴结清扫也是保乳手术的重要组成部分。
即使早期乳腺癌也有部分发生区域淋巴结转移,所以为了尽可能取得根治性
的效果,并且提供腋窝分期的准确信息,对于浸润性乳腺癌,临床腋窝淋巴结

触诊阳性的患者都主张进行腋窝清扫,但目前不主张常规清扫尖群(栿级)淋
巴结[12]。本组患者术中淋巴结清扫至腋窝淋巴结栺、栻级水平。第栿水平淋

巴结未做清扫,因为栺和(或)栻水平淋巴结未转移,而第栿水平淋巴结出现跳
跃式转移的概率极少;且切除第栿水平淋巴结手术并发症高,并不能提高老年

患者的生存率。一般清扫的数目要求平均在10枚以上,因为这样才能准确反
映腋窝淋巴结状况。Axelsson等[13]比较了腋窝淋巴结均无转移的两组预后
(切除淋巴结数目曒l0枚组与<10枚组),结果显示无论局部复发率还是远期
生存率,前组均优于后组。本组46例,平均每例清扫腋窝淋巴结15枚。

早期乳腺癌保乳手术后加放、化疗,无论在局部和区域控制率方面,还是

在长期生存率方面均与根治术和改良根治术相同[14]。术后辅助放、化疗和内
分泌治疗是行保乳手术的乳腺癌综合治疗的重要组成部分。术后化疗能提高

无瘤生存率、降低复发率,减少病死率。对腋窝淋巴结有转移者都应接受化
疗;无转移者分为低危和中、高危组,中、高危组给予化疗。化疗的一线方案一

般为CMF、CEF。对腋窝淋巴结转移阳性者多数采用CEF方案化疗,阴性者
多数采用CMF方案化疗,化疗周期一般为6个疗程。对于年龄较大或合并

症多的老年保乳患者是否化疗,应视具体情况而定,目前也无统一的年龄标
准。术后放射治疗是防止乳腺癌保乳手术后局部复发的重要治疗步骤,也是

保乳治疗中不可缺少的治疗手段,否则将会影响局部控制率和远期生存率。
术后放射治疗的范围包括乳腺区及区域淋巴结。腋窝淋巴结无转移的患者不

照射淋巴引流区,只照射乳腺及胸壁。本组有2例70多岁的老年患者有较多
合并症,考虑到放、化疗并不能给其带来益处,仅行内分泌治疗。内分泌治疗

是乳腺癌的主要辅助治疗之一,保乳手术后应在化、放射治疗后序贯使用内分
泌药物,以提高保乳疗效。TAM 连服5年能使受体(ER、PR)阳性乳腺癌患
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者的术后10年复发率和死亡率降低,具有提高无瘤生存率的作用,并降低对
侧乳腺癌的发生率。由于本组46例老年患者均已绝经,因此多数受体阳性患
者使用了芳香化酶抑制剂,部分患者服用TAM。

传统的乳腺癌根治术严重影响老年妇女的生理、心理和生活质量,因此笔
者提倡建立规范的乳腺癌治疗模式。对老年早期乳腺癌推行保乳手术,结合
术后辅助治疗,具有对老年人机体创伤小、组织器官破坏少等优点,术后有利
于老年患者的康复与生活质量的提高。笔者认为,只要把握好适应证、禁忌
证,并不降低生存率。规范化的手术是老年人保乳治疗的关键。
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