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摇 摇 揖摘要铱 摇 目的摇 分析早期乳腺癌保留乳房(简称保乳)手术联合术中放射治疗的近期疗效、不良反

应及美容效果。 方法摇 回顾性分析解放军总医院 2008 年 12 月至 2012 年 3 月收治的 75 例早期乳腺癌

患者行保乳手术联合术中放射治疗的临床资料。 所有患者于肿瘤切除前行电子线术中放射治疗,剂量

为 8 Gy 或 15 Gy。 观察术后近期治疗效果、不良反应及美容效果。 采用 Kaplan鄄Meier 法计算局部复发率

和生存率。 结果摇 中位随访 54 个月(30 ~ 66 个月),2 例(2郾 7% ,2 / 75)患者出现术后血肿,6 例(8郾 0% ,
6 / 75)患者出现轻微的乳腺纤维化,1 例(1郾 3% ,1 / 75)患者出现术后感染,16 例(21郾 3% ,16 / 75)患者出

现 1 级放射性肺损伤。 术后美容效果优、良率分别为 57郾 3% (43 / 75)和 30郾 7% (23 / 75)。 患者术后 3 年

的局部复发率为 5郾 3% (4 / 75),3 年的无瘤生存率为 94郾 7% (71 / 75)。 结论摇 早期乳腺癌保乳手术联合

术中放射治疗的近期疗效和美容效果均良好,且不良反应轻微。
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Short鄄term efficacy of breast鄄conserving surgery plus intraoperative radiotherapy for early stage breast
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揖Abstract铱 摇 Objective 摇 To evaluate the short鄄term efficacy, adverse reaction and cosmetic effect of
breast鄄conserving surgery plus intraoperative electron radiotherapy ( IOERT) for early stage breast cancer.
Methods摇 We retrospectively analyzed the clinical data of 75 breast cancer patients who underwent breast鄄
conserving surgery combined with IOERT in General Hospital of Chinese PLA from December 2008 to March
2013. All patients were treated with IOERT at the dosage of 8 or 15 Gy before tumor resection. The short鄄term
efficacy, adverse reaction and cosmetic effect were evaluated after operation. Kaplan鄄Meier method was used to
calculate the local recurrence and overall survival. Results摇 Median follow鄄up period was 54 months (30-60)
months. Two ( 2郾 7% , 2 / 75 ) patients developed postoperative hematoma. Six ( 8郾 0% , 6 / 75 ) patients
developed mild breast fibrosis. One ( 1郾 3% , 1 / 75 ) patient experienced postoperative infection. Sixteen
(21郾 3%, 16 / 75) patients developed grade 1 radiation鄄induced pulmonary injury. Forty鄄three (57郾 3%, 43 / 75)
patients had excellent cosmetic outcome and 23 (30郾 7% , 23 / 75) had good cosmetic outcome. The 3鄄year local
recurrence rate was 5郾 3% (4 / 75) and the 3鄄year disease鄄free survival rate was 94郾 7% (71 / 75). Conclusion摇 The
breast鄄conserving surgery combined with IOERT shows good short鄄term efficacy and cosmetic outcome in early
stage breast cancer patients, with mild adverse reaction.

揖Key words铱摇 Breast neoplasms;摇 Radiotherapy,intraoperative;摇 Treatment outcome
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摇 摇 保留乳房(简称保乳)手术联合术后全乳腺

放射治疗(简称放疗)是早期乳腺癌的常规治疗

方法之一。 相关研究发现,绝大部分患者行保乳

术后肿瘤复发的位置均位于瘤床周边或与原发肿

瘤相同的象限[1鄄2]。 部分乳腺加速照射可以在不

降低保乳术后局部控制率的同时,减少全乳放疗

带来的不利影响,一直是临床研究的热点[3鄄4]。 术

中放疗属于部分乳腺加速照射技术的一种类型,
即是在手术过程中对肿瘤或瘤床进行单次大剂量

照射。 其在保乳术中的应用不仅可以提高瘤床局

部的照射剂量,而且可以更好地保护周围的正常

组织。 解放军总医院于 2008 年 9 月引进了美国

INTRAOP 公司的 Mobetron 1000 移动式电子束术

中放疗系统,该系统具有移动便捷、易于防护等优

点。 笔者对这一新技术在早期乳腺癌治疗中的应

用进行初步的临床分析和总结。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

回顾性分析 2008 年 12 月至 2012 年 3 月在

解放军总医院行早期乳腺癌保乳手术联合术中放

疗的 75 例患者的临床资料。 患者年龄为 34 ~66 岁,
中位年龄为 45 岁,均获病理证实为乳腺癌,术前

均行 X 线摄影、超声及 MRI 检查,以确保肿瘤为

单发性且直径臆3 cm。 患者术前均签署知情同意

书,其一般临床特征见表 1。
1郾 2摇 手术方法

75 例患者均行肿瘤扩大切除术及前哨淋巴

结活组织检查(简称活检)术。 乳房肿块和腋窝

分别做切口。 处理腋窝部位时,先行前哨淋巴结

活检(采用亚甲蓝示踪法),切除前哨淋巴结后行

快速冰冻切片检查,如前哨淋巴结阳性则行腋窝

淋巴结清扫,否则不行腋窝淋巴结清扫。 本研究

中,有 18 例患者因前哨淋巴结阳性,遂行同侧腋

窝淋巴结清扫。 术中放疗后沿肿块周围 1 ~ 2 cm
正常组织范围行扩大切除术。
1郾 3摇 术中放疗方法

采用 Mobetron 1000 移动式电子束术中放疗

系统。 该设备置于手术室中,配件术前严格消毒,
术中于肿瘤切除之前进行照射。 照射范围:术中

可见的肿瘤及其周围 2 cm 正常组织。 照射剂量:
对于前哨淋巴结阳性的患者,给予单次照射 8 Gy

作为瘤床补量剂量;而对于前哨淋巴结阴性的患

者,给予 15 Gy 的根治剂量。 根据肿瘤大小选择

不同的能量及限光筒,使 90%处方剂量能够覆盖肿

瘤周围 2 cm 的正常组织。 剂量率为 10 Gy / min。
具体的放疗情况见表 2。

表 1摇 75 例乳腺癌患者的临床特征

临床特征 例数 构成比(% )

年龄

摇 <40 岁 17 22郾 7

摇 40 ~ 60 岁 51 68郾 0

摇 >60 岁 7 9郾 3

T 分期

摇 T1 56 74郾 7

摇 T2 19 25郾 3

N 分期

摇 N0 57 76郾 0

摇 N1 18 24郾 0

病理类型

摇 浸润性导管癌 68 90郾 7

摇 其他 7 9郾 3

组织学分级

摇 1 级 10 13郾 3

摇 2 级 37 49郾 4

摇 3 级 18 24郾 0

摇 未知 10 13郾 3

ER

摇 阳性 60 80郾 0

摇 阴性 15 20郾 0

PR

摇 阳性 56 74郾 7

摇 阴性 19 25郾 3

HER鄄2

摇 阳性 11 14郾 7

摇 阴性 64 85郾 3

表 2摇 75 例乳腺癌患者术中放射治疗情况

放射治疗参数 例数 构成比(% )

电子线能量

摇 6 MeV 19 25郾 3

摇 9 MeV 31 41郾 3

摇 12 MeV 25 33郾 3

照射剂量

摇 8 Gy 18 24郾 0

摇 15 Gy 57 76郾 0
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1郾 4摇 术后治疗

根据术后病理分期,选择相应的化疗及内分

泌治疗。 本研究中 18 例患者术中只给予 8 Gy 照

射,术后又行全乳和锁骨上淋巴引流区外照射

50 Gy,单次剂量 2 Gy,共照射 25 次。
1郾 5摇 随访及评价

采用电话和 /或门诊随访。 随访时间为放疗

后第 1、3、6、12 个月,以及之后的每 3 ~ 6 个月,截
至 2014 年 10 月。 采用美国肿瘤放射治疗协作组

(Radiation Therapy Oncology Group, RTOG)的放

射性损伤分级标准[5]评价患者的急性及晚期放射

性损伤程度。 采用 RTOG 美容等级量表在放疗后

6 个月时评价美容效果。 优异:患侧乳房大小、形
状与健侧乳房无差别或只有微小差别;良好:患侧

乳房大小、形状与健侧乳房存在轻度差别;一般:
患侧乳房大小、形状与健侧乳房存在明显差别;
差:患侧乳腺存在严重的畸形[6]。
1郾 6摇 统计学方法

统计分析采用 SPSS 20郾 0 统计软件。 采用

Kaplan鄄Meier 生存分析计算局部复发率及生存率。

2摇 结果

2郾 1摇 放疗情况

在本组患者中,57 例患者仅接受了 15 Gy 根

治剂量的术中放疗,17 例患者接受了 8 Gy 的术中

放疗及 50 Gy 的术后全乳放疗,1 例患者因个人原

因仅接受了8 Gy 的术中放疗,拒绝行术后全乳放疗。
2郾 2摇 不良反应

2 例(2郾 7% , 2 / 75)患者出现术后术腔血肿。
6 例(8郾 0% , 6 / 75)患者出现照射野内轻微的乳腺

纤维化,并不影响美容效果。 1 例(1郾 3%, 1 / 75)患
者术后出现感染。 16 例(21郾 3% , 16 / 75)患者术

中放疗后 3 ~ 6 个月出现 1 级放射性肺损伤。 没

有观察到术中放疗相关的血液学毒性。
2郾 3摇 美容效果

美容效果优异者 43 例(57郾 3% , 43 / 75),良

好 23 例 (30郾 7% , 23 / 75),一般 8 例 (10郾 7% ,
8 / 75),差 1 例(1郾 3% , 1 / 75)。 患者术后的美容

效果优良率为 88% (66 / 75)。
2郾 4摇 近期疗效

中位随访 54 个月 (30 ~ 66 个月),随访率

100% 。 4 例患者出现复发,其中,3 例患者分别在

术中放疗后的第 15、29 和 34 个月出现同侧乳腺

局部复发,1 例患者在术中放疗后的第 16 个月出

现同侧腋窝复发。 所有复发的患者接受了根治性

切除手术,随访至 2014 年 10 月,未再出现复发或

转移。 4 例乳腺癌复发的患者均具有一些高危因

素,具体情况见表 3。 患者 3 年的局部复发率为

5郾 3% (4 / 75,图 1),3 年无瘤生存率为 94郾 7%
(71 / 75,图 2)。 所有患者均未出现远处转移及

死亡。

3摇 讨论

研究证实,对于某些早期乳腺癌患者而言,保
乳术后行部分乳腺加速照射与术后全乳放疗相

比,在局部复发率方面并无明显差异,但在美容效

果和不良反应方面却更具有优势[7]。 而术中放疗

与外照射相比,靶区定位更精确,能更好地保护正

常组织和提高局部照射剂量;单次大剂量照射可

避免分次外照射时残存肿瘤细胞的加速再增殖,
在提高局部控制率的同时缩短了治疗时间。 另

外,术中放疗也减少了术后长疗程全乳放疗给患

者带来的不便,降低了相关治疗费用。 越来越多

的临床研究提示,对于某些早期乳腺癌患者,术中

放疗或许可以完全替代术后全乳放疗,成为乳腺

癌患者新的选择[8鄄9]。
乳腺癌电子线术中放疗大致可分为两类:一

是作为瘤床补量的手段,术中照射 8 ~ 10 Gy,术后

再行常规分割全乳腺放疗 45 ~ 55 Gy。 Lemanski
等[10]最早报道了以术中放疗作为瘤床补量的研

究。 该研究共入组 50 例患者,均给予 10 Gy 术中

放疗及 50 Gy 的术后全乳放疗,结果显示,患者的

表 3摇 4 例乳腺癌复发患者的临床特征

患者 年龄(岁) 肿瘤直径(cm) ER PR HER鄄2 组织学分级 化疗 内分泌治疗 术中放疗 术后放疗

1 57 1郾 5 阳性 阳性 +++ 3 级 是 是 15 Gy 否

2 55 3郾 0 阴性 阴性 +++ 3 级 是 否 15 Gy 否

3 36 2郾 0 阴性 阴性 ++ 2 级 是 否 8 Gy 50 Gy

4 42 2郾 0 阴性 阴性 + 3 级 是 否 15 Gy 否
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图 1摇 75 例早期乳腺癌患者行保留乳房手术联合术中放

射治疗后的局部复发生存曲线

图 2摇 75 例早期乳腺癌患者行保留乳房手术联合术中放

射治疗后的无瘤生存曲线

10 年 OS 率为 94% ,10 年疾病无进展生存率为

83% ,所有患者的美容效果良好,不良反应较低。
Fastner 等[11]的研究中,378 例玉、域期乳腺癌患

者接受了保乳手术和 51 ~ 56郾 1 Gy 术后全乳放

疗。 其中,188 例患者在全乳放疗后接受常规外

照射电子线瘤床补量 12 Gy,190 例患者接受了

9 Gy 术中放疗作为瘤床补量,结果显示,术中放

疗与常规电子线瘤床补量相比,具有更好的 5 年

局部控制率和 5 年同侧乳腺复发率,分别为

4郾 3%和 0(P=0郾 0018)。
另一种术中放疗方式是术中照射 15 ~ 21 Gy,

完全替代术后放疗。 Veronesi 等[12] 报道了 1 822 例

早期乳腺癌保乳手术联合术中放疗的结果:所有

患者均接受乳腺癌根治性术中放疗(21 Gy),中位

随访 36郾 1 个月时,其局部复发率为 2郾 3% ;患者的

5 年 OS 率和疾病无进展生存率分别为 97郾 4% 、
98郾 3% ;患者的 10 年 OS 率和疾病无进展生存率

分别为 89郾 7% 和 94郾 6% 。 局部不良反应主要为

脂肪坏死(4郾 2% )和纤维化(1郾 8% )。 TARGIT鄄A

试验是目前唯一一项关于乳腺癌术中放疗与术后

全乳放疗比较的国际前瞻性随机对照研究,其 3 期

研究共入组 2 232 例患者,结果显示:术中放疗组

患者的 4 年局部复发率为 1郾 2% ,与术后全乳放疗

组的 0郾 95%接近(P = 0郾 41);两组患者的并发症

和主要不良反应发生率相似(P= 0郾 44),但是,术
中放疗组患者 3 级以上放疗的不良反应发生率明

显低于全乳放疗组(P=0郾 002) [13]。
有关术中放疗的靶区和剂量,目前尚无统一

标准。 绝大多数临床研究于肿瘤切除后照射瘤

床,根治性术中放疗剂量为 20 ~ 21 Gy[12鄄13];而
Kimple 等[14]考虑到术后形成的空腔及不规则的

切缘容易造成靶区剂量分布不均匀,影响照射的

准确性,于是在患者的肿瘤切除前,对肿瘤及周围

正常组织进行放疗,术中单次照射剂量为 15 Gy,
术后不再行全乳照射。 结果显示,术中单次放疗

15 Gy 与常规全乳放疗 50 Gy 的生物等效剂量近

似,但是,患者 3 年的局部复发率为 8% ,略高于

其他研究,且 5 年和 6 年的局部复发率分别为

13%和 15% ,也明显高于其他研究[15]。 因此,作
者认为其照射方法存在靶区过小的潜在风险,增
加照射范围和照射剂量,可能会进一步提高局部

控制率。 本研究也采用了在肿瘤切除前进行术中

放疗的方法。 在本研究中,术中放疗的不良反应

轻微,患者未出现 3 ~ 4 级放疗相关的不良反应,
术后美容效果优良率达 88% (66 / 75),与既往相

关文献报道的 90% 左右美容优良率相接近[10]。
在本研究中, 患者的 3 年总复发率为 5郾 3%
(4 / 75),分析 3 年复发率较高的原因,除与照射范

围过小及照射剂量过低有关外,患者的选择也是

一个重要的影响因素。 美国放射肿瘤学会在《部
分乳腺加速照射共识申明》中指出,除了用于临床

研究,具有某些高危因素的患者应慎用部分乳腺

加速照射。 其所指的高危因素包括年轻患者、肿
瘤直径大于 2 cm、组织学分级为 3 级、三阴性乳腺

癌或 ER 阴性乳腺癌等[16鄄17]。 这些高危因素中,
组织学分级、激素受体状态等情况只能从术后的

常规病理结果中明确,而在术中放疗前不得而知,
因此,对于具有高危因素的早期乳腺癌患者选择

术中放疗时尚需谨慎,术中放疗后的全乳照射可

能会是有益的补充。
本研究结果提示,对于早期乳腺癌患者而言,
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保乳手术联合术中放疗具有较高的安全性及较好

的近期疗效,可能是新的治疗选择,但需长期的随

访加以验证。
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