
·综述·

乳腺癌患者报告结局量表 BREAST鄄Q 在乳腺外科中的应用

曹鋆1 摇 吴炅2,3

DOI:10郾 3877 / cma郾 j郾 issn郾 1674-0807郾 2017郾 05郾 010
作者单位:200040 上海, 复旦大学附属华山医院普外科1;200032 上

海,复旦大学附属肿瘤医院乳腺外科2;200032 复旦大学上海医学院肿瘤

学系 肿瘤医学协同创新中心3

通信作者:吴炅, Email: wujiong1122@ vip. sina. com

摇 摇 揖摘要铱 摇 患者报告结局是一种患者对自身健康状况的报告,其内容包括患者症状、功能状态、健康

相关生活质量与患者满意度等。 患者报告结局未经过他人的解释或修改,直接从患者的角度对不同的

外科治疗手段进行评价,并以此来指导临床决策。 在乳腺外科领域的诸多患者报告结局测量工具中,
BREAST鄄Q 因其手术特异性、适用范围广、测量学性能好等优点,问世以来便广泛应用于国外的各类临

床研究。 笔者从 BREAST鄄Q 的研制过程出发,重点介绍 BREAST鄄Q 的特点及其在乳腺外科中的应用。
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摇 摇 随着乳腺癌筛查与诊断手段的进步,越来越多的患者在

疾病早期即被确诊,患者对手术结果的关注不再局限于局部

复发率、远期生存率等肿瘤疗效指标,而对术后乳房的美容

效果、体像等主观体验提出了更高的要求;与此同时,日益成

熟的肿瘤整形技术为患者提供了更多选择,在不同手术方式

的远期生存率相同且不存在手术禁忌证的情况下,如何决定

术式成为了值得探讨的问题。 患者报告结局(patient鄄reported
outcome,PRO)是一种未经过临床医师或其他人解释修改,直
接来源于患者的关于其健康状况的报告,其内容包括症状、
功能状态、健康相关生活质量与患者满意度等。 PRO 从患

者自身的角度对不同的外科治疗手段作出评价,并运用评

价结果来指导临床决策。 在乳腺外科领域的诸多患者报告

结局测量工具 ( patient鄄reported outcome measures, PROM)
中,BREAST鄄Q 因其手术特异性、适用范围广、测量学性能好

等特征,自 2009 年问世以来便广泛应用于国外的各种临床

实践和研究。
国外关于乳腺癌外科治疗的 PRO 研究起步较早,而国

内相应的研究仍处于初步阶段, 国内学者汉化并修订了几

种量表中文版,并验证了其信度与效度[1鄄3] ,但这些量表因其

自身的局限性,无法全面反映手术患者的健康相关生活质量

与满意度。 杨铮等[4]编制了癌症患者生活质量测定量表体

系鄄乳腺癌量表(Quality of Life Instruments for Cancer Patients鄄
Breast Cancer, QLICP鄄BR),同样具有较好的测量学性能,但
QLICP鄄BR 并非手术特异性的量表。 更为重要的是,很多患

者乃至临床医师对 PRO 的定义、测量工具及其应用价值缺

乏了解,限制了 PRO 在中国乳腺癌外科领域的应用。 笔者

从 BREAST鄄Q 的研制过程出发,重点介绍 BREAST鄄Q 作为

PROM 的优势及其在乳腺癌外科治疗中的应用价值。
一、BREAST鄄Q 的研制及修订

BREAST鄄Q 作为一种 PROM,用于评价乳腺外科治疗患

者的健康相关生活质量与满意度。 BREAST鄄Q 的应用范围

包括接受隆胸手术、缩乳手术、保留乳房手术、乳房切除术或

乳房重建术的患者。 研制者在患者访谈、专家意见、文献检

索和核心小组讨论的基础上建立 BREAST鄄Q 的概念框架并

获得大量条目,通过粗筛将条目分类汇总形成不同的条目

池,并将每个条目池中的条目根据先前构建的概念框架划归

入不同维度,形成原始量表。 研制者使用原始量表对患者进

行第一次认知述谈,对各个条目进行措辞与语法的修订,并
确定以 2 周作为原始量表的回忆周期[5] 。 在美国和加拿大

的 5 个临床中心中开展了现场试验,总人数达 1 950 人,应
答率为 72% ;重测人数为 491 人,应答率为 65% [5] 。 研制者

分别应用经典测量理论与项目反应理论,对原始量表进行了

测量学性能分析。 原始量表中 48% 的条目被删除;不同维

度的 Cronbach蒺s 琢 系数(0郾 81 ~0郾 98)、组间相关系数(0郾 85 ~
0郾 98)与个体差异指数(>0郾 76)等均提示,条目删除后的量

表有较好的信度与效度,而且 Rasch 模型拟合良好[5] 。 研制

者使用条目删除后的量表对患者进行第 2 次认知述谈,确认

量表的语言表达、可接受程度与完成时间,并形成了最终的

BREAST鄄Q[5] 。 BREAST鄄Q 评分系统 QScore 将患者在各个维

度中的表现转换为 0 至 100 区间内的独立分数,得分越高提

示相应维度的健康相关生活质量或满意度越高[6鄄7] 。
二、BREAST鄄Q 的优势

目前,可应用于评价乳腺癌外科治疗效果的 PROM 分为

以下几类:(1)乳腺癌生活质量综合量表, 包括欧洲癌症研

究与治疗组织生活质量问卷鄄乳腺癌模块 23 ( European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of
Life Questionnaire鄄Breast Cancer Module 23, EORTC QLQ鄄
BR23) 与 癌 症 治 疗 功 能 评 估 表鄄乳 腺 癌 ( Functional
Assessment of Cancer Therapy鄄Breast Cancer,FACT鄄B);(2)乳
腺癌体像量表, 包括乳腺癌患者体像问卷(Body Image after
Breast Cancer Questionnaire, BIBCQ)、 Hopwood 体 像 量 表

(Hopwood Body Image Scale,HBIS)与 Polivy 体像量表(Polivy
Body Image Scale,PBIS);(3)乳腺癌治疗结局量表(Breast
Cancer Treatment Outcome Scale,BCTOS);(4)乳房单纯切除

术态度量表(Mastectomy Attitude Scale,MAS);(5)乳腺癌乳

房重建术量表,包括密西根乳房重建结局研究鄄满意度问卷

·003· 中华乳腺病杂志(电子版) 2017 年 10 月 第 11 卷 第 5 期 Chin J Breast Dis(Electronic Edition),October 2017,Vol郾 11,No郾 5



(Michigan Breast Reconstruction Outcomes Study鄄Satisfaction
Questionnaire,MBROS鄄S)、密西根乳房重建结局研究鄄体像问

卷(Michigan Breast Reconstruction Outcomes Study鄄Body Image
Questionnaire,MBROS鄄BI) 与 BREAST鄄Q[8] 。 其中经过充分

的研制修订与测量学分析的包括 5 种:EORTC QLQ鄄BR23、
FACT鄄B、BIBCQ、HBIS 与 BREAST鄄Q[8]。 EORTC QLQ鄄BR23
与 FACT鄄B 在临床上应用最为广泛,两者均针对全体乳腺癌

患者[外科治疗和(或)非外科治疗],是疾病特异性而非手

术特异性的测量工具(如 FACT鄄B 第 4 版[9] 中生理状况维度

内的条目“我精力不济冶、“我感到恶心冶与附加关注维度内

的条目“脱发使我烦恼冶与化疗而非外科治疗的相关性更

强),无法检测不同手术方式对患者健康相关生活质量与满

意度的影响。 此外,EORTC QLQ鄄BR23 与 FACT鄄B 不同维度

下的条目数量存在较明显的差异,躯体功能相较心理功能得

到了更多关注,体像、性功能等问题也未在这 2 份量表中得

到充分体现[8] 。 不同 PROM 的维度分析见表 1[8] 。
与之相比,BREAST鄄Q 在研制时即针对接受乳腺外科治

疗的患者,其概念框架与条目池直接来源于患者的访谈内

容[5] ,并根据不同术式制定出 5 个相应的模块(隆胸手术、缩
乳手术、保留乳房手术、乳房切除术、乳房重建术);每个模块

大致包括 3 个健康相关的生活质量维度(心理健康、包括胸

部与上肢的躯体健康、性健康)与 3 个满意度维度(乳房满意

度、手术结局满意度、关怀满意度)。 不同模块在此基础上略

有调整:(1)乳房切除术模块删去了手术结局满意度维度,
并在躯体健康维度中增加了有关腹部与躯干的条目;(2)缩
乳手术模块增加了乳头满意度维度;(3)乳房重建术模块增

加了躯体健康维度中有关腹部与躯干的条目,以及乳头满意

度、腹部满意度维度与 1 个独立的期望维度;具体的条目内

容也根据其所在的模块有所不同[10]。 这些特征使 BREAST鄄Q
在乳腺手术患者中具有较高的敏感度,能准确、全面地反映

患者对不同术式的主观评价,并为其他患者的临床决策提供

充分的依据。 此外,BREAST鄄Q 的各个维度可独立使用,患
者、临床工作者或研究者能根据自身需求进行选择,减少了

非必要的信息收集[5] 。
值得一提的是,绝大多数 PROM 仅适用于乳腺癌术后患

者,而 BREAST鄄Q 兼有术前与术后两种版本,后者即在前者

的基础上增加与手术相关的各项条目(如关于手术瘢痕的条

目),两者在心理测量学方面是相关的[5] 。 患者能在术前任

何时间填写 BREAST鄄Q 作为基线评估,并在术后任何时间填

写相应的术后版本以获得随访数据,实现同一患者术前与术

后 PRO 的纵向比较[10] 。
三、BREAST鄄Q 在乳腺癌外科治疗中的应用价值

1. BREAST鄄Q 在手术方式决策中的价值

早期乳腺癌的主要治疗方式为外科治疗。 对于早期乳

腺癌患者,如何在乳房单纯切除、乳房切除术后重建与保留

乳房手术中做出最佳选择是一个重要的问题。 除外病灶范

围、术后辅助治疗、存在高危因素等情况,患者本人的价值观

与偏好也是影响患者决定的重要因素,因而这部分患者及其

外科医师需要真实有效的 PRO 数据,以指导进一步的临床

决策。

目前应用于乳房单纯切除、乳房重建和(或)保留乳房

手术 患 者 的 PROM 包 括: MAS、 MBROS鄄S、 MBROS鄄BI 与

BREAST鄄Q[11] 。 MAS 用于评估乳房单纯切除术后患者的态

度与期望[12鄄14] ,而 MBROS鄄S 及 MBROS鄄BI 则分别评价乳房

重建术后患者的满意度及其体像[15] 。 这 3 种 PROM 缺乏完

整的研制过程与严密的测量学分析[16鄄17] ,未必能准确地反映

乳腺癌患者术后的健康相关生活质量与满意度;同时这些测

量工具无法横向比较不同术式对患者的影响,也未关注保留

乳房手术患者的 PRO。 与之相比,BREAST鄄Q 兼有乳房单纯

切除、乳房重建与保留乳房模块,使不同术式之间的比较成

为可能。 Howes 等[18] 发现与保留乳房患者比较,乳房重建

患者在乳房满意度与性健康维度的得分更高,而全乳切除患

者在这两个维度的得分最低。 保留乳房患者在躯体健康维

度的胸部方面得分最低,大部分患者报告了双侧乳房不对称

的现象;保留乳房患者在性健康维度得分也相对较低[19] 。
Atisha 等[20]也发现在不同手术(乳房单纯切除、自体组织重

建、假体重建与保留乳房手术)患者中自体组织重建的患者

对乳房的满意程度最高。 这些数据直接反映了患者对特定

手术方式的主观看法,从另一角度为临床决策提供了信息。
需要指出的是,乳腺癌术后恢复是一个连续变化的过

程,现有研究在制定纳入标准时,往往忽视患者所处恢复阶

段的差异,直接讨论不同术式对患者健康相关生活质量与满

意度的影响,得到的 PRO 数据未必可取。 不同恢复阶段的

患者所关注的主要问题也不相同:初始恢复阶段的患者往往

更关心术后乳房的形态和躯体症状的缓解;整体形象的改善

与性行为的满意则对长期恢复阶段的患者更有吸引力,但部

分研究对维度的选择缺乏侧重性,不仅未能得到患者感兴趣

的 PRO 数据,反而增加了患者填写量表的负担。 因而针对

不同恢复阶段的患者,如何分组讨论并选择性地应用

BREAST鄄Q 不同维度是研究者需要考虑的问题。
2. BREAST鄄Q 用于不同乳房重建方式的比较

有乳房重建意愿的患者及其外科医师通常认为自体组

织重建需要更长的恢复时间,术后并发症更为复杂,因而在

重建方式的选择上更倾向于假体植入。 然而,多项临床研究

的 PRO 数据显示出自体组织重建的优势。 McCarthy 等[21]

发现,即刻自体组织重建的患者比乳房单纯切除或假体重建

的患者经历了更少的胸部与上肢不适症状。 Weichman
等[22]发现乳房重建术后 1 周,组织扩张器 /假体重建与即刻

假体重建的患者比自体组织重建的患者出现了更多的上肢

运动困难;乳房重建术后 3 周,组织扩张器 /假体重建的患者

在躯体健康维度的得分依然最低,即刻假体重建的患者胸部

与上肢不适症状较前减轻,然而两者在躯体健康维度的得分

差异无统计学意义。 Song 等[23] 回顾性分析了小于 65 岁和

65 岁及以上的自体组织重建患者的 PRO,其结果提示,尽管

65 岁及以上的乳房重建患者面临着更多的术后并发症,2 个

年龄组的患者满意度均较高且差异无统计学意义。 这些研

究结果提示,自体组织重建的恢复期未必长于假体重建,经
过足够长的恢复时间,自体组织重建对患者健康相关生活质

量和满意度的影响可能优于假体重建,对于那些具有自体组

织重建条件与意愿的患者,自体组织重建可能是更优的选

择。 对于年龄较大的乳腺癌患者,自体组织重建依然是一个
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表 1摇 几种乳腺癌患者报告结局测量工具的维度分析[8]

维度 EORTC QLQ鄄BR23 FACT鄄B BIBCQ Hopwood BIS Polivy BIS BCTOS MAS BREAST鄄Q MBROS鄄S MBROS鄄BI
健康相关生活质量

亲人朋友的社会支持 姨 姨 姨
对治疗的担忧 姨
对整体健康的担忧 姨 姨 姨 姨
对癌症复发的担忧 姨 姨 姨 姨
对治疗的满意度 姨 姨 姨
寻找合适衣物的困难程度 姨 姨
对生活质量的满意程度 姨
去医院的方便程度

对术后并发症的担忧 姨
事业相关问题 姨 姨 姨
体像

对瘢痕形成的担忧 姨 姨 姨
乳房大小 /形状 /紧实程度 姨 姨 姨
穿衣时的外表 姨 姨 姨 姨 姨
穿泳装时的外表 姨 姨
裸露时的外表 姨 姨 姨
与他人接触时的自我意识 姨 姨 姨 姨 姨
外表吸引力 姨 姨 姨 姨 姨 姨
对躯体的满意程度 姨 姨 姨 姨
正视自己身体的能力 姨 姨
假体相关问题 姨
头发脱落 /稀疏 姨 姨
体重改变 姨
心理功能状态

自信心与自尊 姨 姨 姨 姨 姨 姨
人际关系 姨 姨 姨 姨 姨 姨 姨
享受生活的能力 姨 姨 姨 姨
对自己的消极感受 姨 姨 姨 姨 姨 姨
对他人的消极感受 姨 姨 姨
对不适情境的回避 姨 姨
女性化的感受 姨 姨 姨
对工作的满意程度 姨 姨
应对技能 姨 姨
悲痛和焦虑的感受 姨 姨 姨 姨
躯体功能状态

躯体活动受限程度 姨 姨 姨 姨 姨
工作能力 姨 姨 姨
外出或旅游的能力 姨 姨 姨 姨
疼痛相关问题 姨 姨 姨 姨
躯体不适的感受 姨 姨 姨 姨
乳房相关的皮肤问题 姨 姨 姨
肿胀情况 姨 姨 姨 姨
感觉改变 姨 姨 姨
力量减退 姨 姨 姨
失眠情况 姨 姨 姨
记忆力 /注意力相关问题 姨 姨
化疗不良反应 姨 姨
性功能

性行为的改变 姨 姨 姨
性行为中的自我意识 姨 姨 姨 姨
性吸引力 姨 姨 姨 姨
对性生活的满意程度 姨 姨 姨
对性行为的兴趣 姨 姨 姨
乳房对性行为的重要性 姨 姨
阴道干涩 /性交疼痛 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇 摇

摇 摇 注: EORTC QLQ鄄BR23 是指欧洲癌症研究与治疗组织生活质量问卷鄄乳腺癌模块; FACT鄄B 是指癌症治疗功能评估表鄄乳腺癌;BIBCQ 是指乳腺癌患

者体像问卷; Hopwood BIS 是指 Hopwood 体像量表;Polivy BIS 是指 Polivy 体像量表;BCTOS 是指乳腺癌治疗结局量表; MAS 是指乳房单纯切除术态度量

表; BREAST鄄Q 是指乳腺问卷; MBROS鄄S 是指密西根乳房重建结局研究鄄满意度问卷; MBROS鄄BI 是指密西根乳房重建结局研究鄄体像问卷;“姨冶表示包

括该项目的测定
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值得考虑的选择。
需要指出的是,目前鲜有研究应用 BREAST鄄Q 对基于腹

部皮瓣的自体组织重建技术进行讨论。 Macadam 等[24] 的

一项大型多中心研究发现,行腹壁下动脉穿支(deep inferior
epigastric perforator, DIEP)皮瓣重建的患者对腹部供区的评

价显著高于行带蒂腹直肌横行肌 (transverse rectus abdominis
myocutaneous,TRAM) 皮瓣重建的患者,与行保留肌肉的

TRAM 皮瓣或游离 TRAM 皮瓣重建的患者相比,差异则无统

计学意义。 这些研究结果提示,在乳房重建技术不断优化的

同时,依然需要权衡健康相关生活质量、患者满意度与社会

经济因素等,协助患者做出最为合适的决策。
3. BREAST鄄Q 用于脱细胞真皮基质 ( acellular dermal

matrix, ADM)及其类似物的评估

虽然自体组织重建相较假体重建存在若干优势,每年仍

有大量接受乳房重建的患者选择假体重建,传统的即刻假体

重建直接在皮瓣深面植入假体,移植皮瓣(尤其是乳房下部

的皮瓣)未得到充分伸展而承受全部的假体重量,易发生皮

瓣坏死,现已少用;而组织扩张器 /假体重建需要在组织深面

植入暂时性的组织扩张器,待组织充分伸展后行二次手术将

其置换为永久性假体。 ADM 是一种来源于人体或动物的真

皮组织,其免疫原性极弱,能够充分伸展胸壁皮肤或保留乳

房皮肤,为假体植入创造尽可能大的空间;同时通过内锚定

作用支撑假体,降低乳房皮肤承受的压力,并减轻假体所致

的包囊挛缩,为大乳房患者的即刻假体植入提供了技术上的

可能性[25鄄27] 。 然而,ADM 及其类似物所致的皮肤坏死、血肿

形成与感染屡被报道[28鄄29] ,其长期美观效果也不明确。 Wu
等[30]发现 ADM(AlloDerm襆)辅助即刻假体重建的患者与组

织扩张器 /假体重建的患者在乳房满意度、手术结局满意度、
躯体健康与心理健康维度的得分差异均无统计学意义。 Vu
等[31]在 ADM(FlexHD襆 Pliable)辅助即刻假体重建的患者中

有相似的发现;Headon 等[32]则发现 ADM(SurgiMendTM)辅助

即刻假体重建的患者对手术结局的满意度很高。 以上研究

显示,ADM 及其类似物辅助的即刻假体重建不一定具备改

善患者主观体验的优势。 因此,ADM 及其类似物的应用可

能仅使部分患者获益,外科医师与患者在选择时应当更加谨

慎;不同组织来源、理化特性与生物学特性的 ADM 对 PRO
的影响也有待进一步的明确。

4. BREAST鄄Q 用于自体脂肪移植技术的评估

自体脂肪移植技术作为一项成熟的整形技术,其在乳房

重建与保留乳房手术中的应用与日俱增。 对于乳房单纯切

除且行术后放射治疗的患者,胸壁皮肤下方脂肪移植能为后

续的假体重建创造组织条件。 对于已行乳房重建或保留乳

房手术的患者,自体脂肪移植能改善重建手术、瘢痕愈合与

术后放射治疗所致的局部乳房凹陷、变形与乳头位移。
Salgarello 等[33]发现对于术后未行放射治疗的乳腺癌患者,
假体重建术后的自体脂肪移植能提高患者在 BREAST鄄Q 各

个维度的得分情况;Mestak 等[34] 发现保留乳房手术后行自

体脂肪移植,患者在乳房满意度、心理健康与性健康维度的

得分较高;其中应用脂肪洗涤过滤技术(PureGraft襆)进行脂

肪移植的患者相较应用常规脂肪离心分离进行脂肪移植的

患者,在乳房满意度维度的得分更高。 Howes 等[35] 报道了

1 例接受 1 期自体脂肪组织重建的患者,术后在乳房满意

度、手术结局满意度、躯体健康、心理健康与性健康维度得分

较高。 虽然自体脂肪移植技术在乳腺癌患者中的应用仍存

在若干问题,如自体脂肪移植的安全性与有效性,移植脂肪

组织的存活率与自体脂肪移植对乳腺癌术后筛查的影响,
BREAST鄄Q 已显示其在改善乳腺癌患者术后 PRO 的潜力。
随着脂肪组织处理的日渐成熟与乳房重建患者比例的逐步

增加,自体脂肪移植技术有望在乳腺癌术后乳房外形修复中

得到更为广泛的应用。
5. BREAST鄄Q 在患者教育与医疗团队建设中的价值

BREAST鄄Q 期望维度用于评价乳房重建患者术前对手

术过程与结果的期望程度;而 BREAST鄄Q 关怀满意度维度用

于评价手术患者对手术信息的了解情况和医疗团队对患者

的关怀程度。 Cohen 等[36]发现重建患者在关怀满意度维度

的各项条目中,对手术信息的满意程度最低,接受即刻乳房

重建的患者在关怀满意度维度的表现也劣于接受延迟乳房

重建的患者。 Ho 等[37] 发现重建患者对手术信息了解得越

详细,与医疗团队沟通得越充分,其在乳房满意度与手术结

局满意度维度的得分越高。 Zhong 等[38] 指出重建患者术前

了解手术信息的满意程度越高,术后后悔情况越少。 这些

PRO 数据有助于外科医师及时发现并满足患者对手术信息、
护理等方面的需求;对接受特定手术类型的患者强化教育,
使患者对手术有正确的认识与期望[39] ;患者的反馈也有利

于乳腺专科医疗团队的建设。
四、结语

随着乳腺癌诊治水平的提高,患者对外科治疗的效果提

出了更为个体化的要求,他们在临床决策中也发挥了更为积

极的作用。 PRO 能够直接反映患者的认知和诉求,因而在临

床实践和研究中均有较大的指导意义。 因此,临床医师有必

要学习 PRO 的概念,并吸收、应用诸如 BREAST鄄Q 这样的优

质测评工具。 同时,由于 PROM 具有文化差异性,临床医师

应该致力于制定国内 PROM 研制与测定的标准,并在此基础

上积极研制符合中国国情的 PROM。
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