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摇 摇 乳腺癌目前治疗有手术治疗、放射治疗、化
疗、内分泌治疗和分子靶向治疗。 随着乳腺癌的

诊断以及治疗水平的提高, 患者生存时间已明显

延长。 因此, 乳腺癌患者术后的生活质量受到越

来越多关注。 影响乳腺癌术后生活质量的相关因

素有:手术方式、外表的改变、疲劳、受教育的程

度、疼痛、家庭与配偶、年龄、治疗后 3 ~ 6 个月对

未来的担忧等[1鄄2]。 本文主要探讨手术方式对乳

腺癌患者术后生活质量的影响,并对如何评价乳

腺癌患者术后生活质量进行探讨。

1摇 概念和定义的最新理解

1郾 1摇 生活质量

1993 年 WHO 生活质量研究组将生活质量定

义为:不同文化和价值体系中的个体对于他们的

目标、期望、标准以及所关心的事情和有关生活状

况的体验[3]。 该概念包括个体的生理健康、心理

状况、独立能力、社会关系、个人信仰以及与周围

环境的关系,是目前比较全面的有关生活质量的

定义。
1郾 2摇 乳腺癌改良根治术

乳腺癌改良根治术由于保留了胸肌,较之于

以往的根治术,对患者胸壁外形及上肢功能影响

较小,满足了女性对美的需求,而被医患双方所接

受,现已成为乳腺癌最常用的手术方式[4]。
1郾 3摇 保留乳房手术

早期乳腺癌实施保留乳房手术+全乳根治性

放射治疗获得了与改良根治术相当的局部控制率

和长期生存率[5鄄6]。 尽管保留乳房手术已成为西

方国家早期乳腺癌的标准手术方式,但中国的保

留乳房手术比例低于 10% [7鄄8]。 保留乳房手术手

术方式有:(1)肿瘤切除术,未特殊关注边缘情

况,仅对肿瘤周围乳腺极少量组织行切除操作;
(2)肿瘤扩大切除术,一般为 1 ~ 2 cm,有较多的

肿瘤周围乳腺组织被切除;(3)象限切除术,放射

状对肿瘤所在的象限行切除操作,包括胸肌筋膜

和部分皮肤[9鄄10]。 保留乳房手术适应证有:(1)肿
瘤单发、肿块直径< 3郾 0 cm,肿块与胸肌及表皮无

粘连;(2)肿块大小与乳房体积比例适中;(3)肿

块边缘距离乳头的距离逸2郾 0 cm;(4)腋窝淋巴结

未出现转移;(5)乳头乳晕完好,无变硬、水肿、糜
烂等;(6)手术的切除范围不影响重塑的形体美

效果;(7)根据患者及其家属意愿来决定是否应

行保留乳房手术[11]。
1郾 4摇 乳房重建术

本文主要探讨即刻乳房重建手术,主要有

3 种手术方式:(1)假体植入乳房重建;(2)背阔肌

肌皮瓣移植乳房重建;(3)背阔肌肌皮瓣移植联

合假体植入乳房重建[12]。 乳房重建由 Tanzini 于
1906 年最早尝试,1973 年 Gerow 等首先使用硅胶

乳房假体重建乳房[13]。 1977 年 Schneider 等[14] 使

用背阔肌肌皮瓣行乳房重建术,为乳腺癌乳房重

建手术治疗开辟了新纪元。 近几年来,玉 ~ 域期

乳腺癌患者行保留乳房皮肤的乳房切除术时保留

了乳房下皱襞及大部分皮肤,使重建乳房的形态

更加完美。

2摇 乳腺癌的流行病学

随着科技的进步,尤其是影像技术的进步,使
得早期乳腺癌能够及时发现。 目前,全球平均每

年约有 138 万人患乳腺癌,中国近年乳腺癌发病

率不断上升,在女性各类癌症新发病例中处于首

位[15]。 乳腺癌已逐渐成为女性最常见且发病率

最高的恶性肿瘤之一。 乳腺癌的病因尚不明确。
文献报道,乳腺癌是一种受多种基因共同作用、具
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有高度异质性的恶性肿瘤[16]。 乳腺癌的病因除

了激素受体敏感性过高外,还涉及到心理鄄情绪鄄
行为鄄社会等内外因素[17]。 治疗乳腺癌的方法有

手术、放射治疗、化疗、内分泌治疗及靶向治疗,手
术是治疗乳腺癌的重要方式。 目前以手术为主辅

以放射治疗、化疗、内分泌治疗及靶向治疗的综合

治疗是提高乳腺癌患者生存率的主要方式。

3摇 国内外有关不同手术方式对乳腺癌患者术后

生活质量影响的研究

随着乳腺癌手术方式由传统的乳腺癌根治

术、乳腺癌扩大根治术到乳腺癌改良根治术、保留

乳房的乳腺癌切除术以及乳房重建[18],以及多项

研究表明,乳腺癌手术方式的选择对于患者术后

的总体生存率没有明显改变[19鄄25]。 越来越多的专

家学者对不同手术方式对生活质量的影响加大了

关注度。
3郾 1摇 保留乳房手术与改良根治术。

Van der Steeg 等[26]对 222 例早期乳腺癌患者

进行研究,其中 133 例行保留乳房手术,89 例行

改良根治术, 使用 WHOQOL鄄100 (World Health
Organization quality of life assessment instrument鄄
100)量表,发现保留乳房手术组术后生活质量并

不高于改良根治术组,反而术后焦虑症状较改良

根治术严重,并首次提出将患者的个人性格引入

影响术后生活质量的因素之一。 De Haes 等[27]对

136 例老年乳腺腺癌患者(年龄逸70 岁)进行调

查,65 例行改良根治术(改良组),71 例行保留乳

房手术(保留乳房组),采用生活质量评估问卷来

评估术后生活质量,结果发现改良组与保留乳房

组的术后总体生存率、复发率无明显差异,但保留

乳房组的术后生活质量明显高于改良组,且身体

形象 ( body image) 也优于改良组。 而 Alicikus
等[25]研究发现无论是改良根治术还是保留乳房

手术,患者的术后身体形象和性生活质量都存在

着明显问题,但两种手术方式对生活质量产生的

影响并没有明显的差异。
He 等[28] 对 180 例患者进行研究调查,其中

82 例行保留乳房手术(保留乳房组),98 例行改良

根治术(改良组),使用癌症治疗功能评估量表 B
(functional assessment of cancer therapy鄄B,FACT鄄B)
评估术后生活质量,结果显示,保留乳房组的术后

生活质量并没有明显高于改良组,但是保留乳房

组的社会适应性优于改良组。 Acil 等[29] 对 100 例

乳腺癌患者进行调查,其中 50 例行保留乳房手术

(保留乳房组),50 例行改良根治术(改良组),并
使用欧洲癌症研究治疗组织(European Organization
for Research and Treatment of Cancer, EORTC )
QLQ鄄C30 和 EORTC QLQ鄄BR23 进行术后生活质

量的评估,结果发现保留乳房组术后生活质量明

显高于改良组。 Engel 等[30] 对 990 例乳腺癌患者

进行调查研究,其中 567 例行保留乳房手术(保留

乳房组),423 例行改良根治术 (改良组),使用

EORTC QLQ鄄C30 量表进行术后生活质量评估,结
果显示保留乳房组术后整体生活质量明显高于改

良组。 陈小燕等[31] 采用乳腺癌患者生命质量测

量表对 84 例患者进行调查, 接受保留乳房手术

和改良根治术者各 42 例,保留乳房术组术后 6 个

月和 12 个月的生活质量显著优于改良根治术组,
保留乳房手术在维持治疗效果的同时能明显提高

术后患者的生活质量。 杨萍等[32] 研究发现,接受

保留乳房手术的患者其躯体功能、情感功能、总体

生活质量状况、身体形象、未来展望均好于接受改

良根治术的患者。
李娥等[33]研究发现,与改良根治术相比,保

留乳房手术在维持治疗效果的同时能明显提高患

者术后的生活质量。 陈智峰[34] 研究发现早期乳

腺癌保留乳房术效果优于改良根治术,具有手术

时间短,术中出血量少,术后并发症低,术后随访

复发率及转移率低等优点,值得推广和应用。 陈

巍等[35]研究发现保留乳房术与改良根治术治疗

早期乳腺癌的临床疗效无显著差异,但保留乳房

术具有保留乳房形态的优势,是一种理想的手术

方式,值得临床推广。
汪敏[36]采用症状自评量表的问卷调查,发现

保留乳房手术的手术情况及美容效果较改良根治

术更优,且术后患者的生活质量保留乳房组优于

改良组。 杨宝和[37] 发现保留乳房手术的治疗效

果和传统乳腺癌手术效果相同,但其治疗后患者

美容效果和生活质量显著优于传统乳腺癌根治术

患者,其可减少患者手术创伤。 李伟等[38] 研究发

现保留乳房术手术患者术后生活质量、外观美容

效显著高于标准根治术患者和改良根治术患者。
3郾 2摇 保留乳房手术与术后乳房重建

Cocquyt 等[39]对 42 例乳腺癌患者进行研究,
其中 21 例患者行乳房切除后行即刻乳房重建术,
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另外 21 例患者予新辅助化疗后行保留乳房手术,
使用 SF鄄36 健康调查简表(MOS 36鄄item short form
health status survey, SF鄄36),同时引入患者的身体

形象作为评估标准之一,结果显示两组患者的术

后生活质量没有明显的差异,但是乳房重建组患

者的身体形象明显好于保留乳房组。 陈渡[40] 以

22 例早期乳腺恶性肿瘤患者作为研究对象,均行

保留乳房皮肤以及乳头乳晕的保留乳房手术,对
其中 6 例患者术后即刻进行自体组织乳房重建术

(背阔肌肌皮瓣)。 乳腺恶性肿瘤患者在采用保

留乳房手术及乳房重建术治疗后,患者的术后生

存率与改良根治性术后患者生存率相比无明显差

异,其生活质量均得到了明显的提高,对生活及工

作的影响较小。
3郾 3摇 改良根治术与术后乳房重建

孙立等[41]对 30 例女性乳腺癌患者进行乳房

重建术,并采用 Harris 标准评价重建乳房的美容

效果。 与单纯改良根治术的患者相比,行即刻乳

房重建的患者术后心态、身体形象及社交情况均

较好,生活质量得到显著提高。 即刻乳房重建的

开展在治疗肿瘤的同时,不仅解决了形体上的缺

憾,满足了患者对身体外形美学的要求,增强了患

者社交活动的信心,提高患者的生活质量,而且并

不影响乳腺癌的辅助治疗效果及远期疗效。 韩思

源等[42]探讨对乳腺癌患者采用单纯改良根治术

和术后应用两种方法再造乳房的临床治疗效果,
发现刻乳房再造在保证临床治疗效果的同时,能
够获得较好的美学效果,且乳腺癌术后的复发、转
移与单纯改良根治未行乳房再造者无明显差异。

崔世恩等[43] 根据乳腺癌患者生命质量测定

量表(FACT鄄B)进行调查,保留乳头乳晕乳腺癌切

除术后背阔肌皮瓣加假体玉期置入乳房再造手术

成功率、并发症发生率、术后复发率、远处转移率

及患者存活率等观察指标与改良根治术均无显著

性差异,且治疗效果和术后生活质量较改良根治

术较好。 高印奇等[44] 比较改良根治手术和乳房

玉期重建手术对中国女性乳腺癌患者生活质量和

满意度的影响后发现,乳房玉期重建组患者外形

满意度明显优于改良根治组。
3郾 4摇 保留乳房手术、改良根治术及术后乳房重建

Sun 等[24] 对 407 例患者进行研究调查,其中

254 例患者行保留乳房手术(保留乳房组),122 例

患者行改良根治手术(改良组),31 例患者行改良

根治术后乳房重建术(重建组),使用欧洲癌症患

者生命质量测定量表 EORTC QLQ 作为评估量

表,结果发现保留乳房组的术后生活质量及身体

形象方面明显好于其他两组,而改良组和重建组

的术后生活质量无明显的差异。 而童琴等[45] 比

较保留乳房术与非保留乳房术对早期乳腺癌患者

生存质量的影响,保留乳房组与非保留乳房组患

者总体生活质量无显著差异,但保留乳房组在社

会 /家庭状况和身体形象方面优于非保留乳房组。
3郾 5摇 关于前哨淋巴结活组织检查及腋窝淋巴结

清扫术

对于腋窝淋巴结的处理,在严格把握适应证

的基础上,临床上对于前哨淋巴结转移阴性患者

一般仅行前哨淋巴结活组织检查( sentinel lymph
node biopsy,SLNB)而避免行常规腋窝淋巴结清扫

术 ( axillary lymph node dissection, ALND) [46鄄47]。
这种治疗方法明显降低了患者术后患肢麻木和水

肿的发生,减少了对肋间神经和腋窝淋巴管网的

损伤,在达到治疗目的的同时,也提高了患者的术

后生活质量。

4摇 展望

综上所述,行保留乳房手术及乳房术后重建

术的乳腺癌患者术后生活质量明显优于行改良根

治术患者,且在术后复发率及总体生存率上无明

显差异,但在保留乳房手术者与术后乳房重建者

的术后生活质量方面,学者们的研究结果略有差

异,可能与地域、经济水平、人文、个体差异等因素

有关。 在对乳腺癌患者腋窝淋巴结的处理上,在
掌握适应证的基础上,SLNB 代替 ALND,可改善

患者术后的生活质量。 国外学者的生活质量量表

较完善,多使用国际通用生活质量量表,而国内学

者多以自编量表为主,缺乏统一、规范的量表。 国

内最初的量表研究多限于对国外量表的翻译、修
订以及进行信度、效度检验,但各种生活质量的测

定都带有明显的文化烙印, 尽快开发出具有中国

文化特色、适合中国国情的癌症患者生活质量测

定量表势在必行。 目前对于生活质量的定义尚无

统一的意见,乳腺癌患者术后生活质量研究之间

因各自的研究目的和对象不同, 在选取维度时必

然会有所差异, 导致各研究之间缺乏可比性。 如

何逐步形成统一界定的癌症患者生活质量各维

度, 使各研究结果之间具有更好的可比性将成为
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之后研究者关注的焦点。
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