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Ⅰ，Ⅱ期乳癌行改良根治术及保乳术近期疗效对比分析
吴云阳，陈佑江，丁祥飞，周魁平，周辉生，陈伟

（解放军第一八一中心医院 普通外科乳腺中心，广西 桂林，５４１００２）

　　摘要：目的　探讨Ⅰ，Ⅱ期乳癌行保乳术的可行性。方法　分析 ５年间分别采用改良根治术及保
乳术治疗的 ３９６例Ⅰ，Ⅱ期乳癌患者的临床资料，并对两组的生存率、局部复发率、生活满意度进行随

访调查和比较。结果　改良组和保乳组和生存率（９４．２８％ｖｓ．９６．３０％）和局部复发率（５．７１％ｖｓ．

６．１７％）差异无统计学意义；生活满意度保乳组明显优于改良组（８７．６５％ ｖｓ．７３．６５％）（Ｐ＜０．０５）。

结论　乳腺癌保乳手术可以获得与改良根治术同样的疗效。同时乳房外形良好，符合美学要求，并有

利于提高乳腺癌患者的生活质量。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（１１）：１１５３－１１５４］
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　　近年来随着诊断技术的进步，早期乳腺癌的
诊断率明显提高；随着综合治疗的快速发展，保乳

手术显示出了良好的前景，将成为早期乳腺癌的

首选治疗手段。本文对我院 ２００３年 １月—２００７
年 １２月Ⅰ，Ⅱ期乳癌手术患者的临床资料进行回
顾性分析，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
５年间共收治乳腺癌（乳癌）７９３例，其中Ⅰ，

Ⅱ期乳癌 ４５３例，排除其他疾病死亡及失访者并
进行遴选后，共 ３９６例符合条件。均为女性。
３９６例中分改良组和保乳组。改良根组：３１５例，
其中Ⅰ期 １０３例，Ⅱ期 ２１２例；中位年龄４５．３岁。
保乳组：８１例；其中Ⅰ期 ５３例，Ⅱ期 ２８例；中位
年龄 ３６．７岁。两组临床资料具有可比性。
１．２　观察指标

对两组患者的生存率、局部复发率、生活满意

度随访调查，并进行对比分析。

２　结　果

两组随访时间为 ６ ～６６个月，平均 ２９．３个
月，两组无明显差异；无失访者。改良组存活率为

９４．２８％ （２９７／３１５），保乳组为 ９６．３０％ （７８／
８１），两组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；局部复
发率改良组为 ５．７１％（１８／３１５），保乳组 ６．１７％
（５／８１），两组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；术
后生活满意度改良组为 ７３．６５％（２３２／３１５），保
乳组 ８７．６５％（７１／８１），两组差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

３　讨　论

乳腺癌保乳手术系近年来乳腺外科的一项重

要进展，在欧美发达国家已成为早期乳腺癌的首

选治疗手段；欧美多个权威机构进行的不同方向

的研究均表明，在早期乳腺癌，保乳手术在远期生

存率及局部复发率方面均与传统的改良根治术无

明显差异［１－３］。国内亦得出类似结果［４－５］。目前

保乳术在美国占全部乳腺癌手术的 ５０％，新加坡
７０％ ～８０％，日本超过 ４０％，中国香港 ３０％［６］。

我国开展乳腺癌保乳手术起步较晚，近年来虽普

及迅速，但总的比例并不高，文献报道仅为乳腺癌

手术的 ９．７％ ～２７．０％［７］。我院保乳手术比例仅

占同期所有乳癌的 １０．２１％（８１／７９３），占Ⅰ，Ⅱ
期乳癌 １７．８８％（８１／４５３），考虑这与我院位于中
国西部经济落后地区有关。

３．１　保乳手术的指征
严格掌握保乳手术的适应证是降低术后复

发、转移以及保证手术疗效的关键，我院主要参照

国家“十五”课题组所提标准：（１）一侧乳房内单
个病灶；（２）肿瘤最大径≤３ｃｍ；（３）肿瘤边缘与
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乳头的距离≥３ｃｍ；（４）腋窝无明显肿大淋巴结
或淋巴结转移可能性较小者；（５）乳房中等大小
或以上且估计术后能保持较好外形者；（６）患者
自愿接受保乳手术；（７）患者无乳腺癌家族史；
（８）有条件接受术后综合治疗及长期随访者。

保乳手术的绝对禁忌证：（１）多发病灶位于
乳房不同象限；或钼靶片提示乳房内弥漫性微小

钙化，伴有恶性特征；（２）患侧乳腺曾接受放疗；
（３）妊娠早期妇女；（４）手术标本切缘阳性。相对
禁忌证：（１）胶原血管病患者不能耐受放疗者；
（２）同一象限的多原发肿瘤及原发肿瘤周围存在
性质不明的钙化灶；（３）小乳房中相对大的肿瘤
患者［８］。保乳组病例均无上述禁忌证。

３．２　保乳手术的注意点
３．２．１　切除范围　因保乳术后复发危险因素绝
大多数在瘤缘外 ２ｃｍ以内存在，故推荐以癌旁
２ｃｍ作为保乳手术的安全切除范围，远离乳头端
可缩小切除范围至癌旁 １ｃｍ处。本组病例均采
取弧形切口切除病灶，局部扩大切除范围包括肿

瘤表面皮肤、肿瘤周围 ２～３ｃｍ的正常组织及胸
肌筋膜，切缘组织标明方向行快速病检，如有阳性

则扩大切除范围，以确保切缘无癌残留。

３．２．２　腋窝淋巴结清扫　目前国内外多数学者
及专业组织推荐清扫 ｌｅｖｅｌⅠ，Ⅱ的所有淋巴结作
为浸润性乳腺癌的腋窝淋巴结清扫范围。本组对

前哨淋巴结活检阴性且钼靶摄片未发现明确腋窝

淋巴结肿大者（本组共 １１例），未行腋窝淋巴结
清扫，结果局部复发率无明显升高（１／１１）。
３．２．３　术后放疗　保乳手术后放疗作为一种常
规治疗手段已成为多数学者的共识。文献报道术

后放疗者 １０年复发率低于 １０％，不行放疗者
１０年局部复发率为 ２３．５％ ～３６．６％，并有 １５年
高达 ５３％的报道［９］。本组患者均于手术后进行放

疗；若腋窝淋巴结转移 ＜３个，只照射乳腺和胸壁，
采用内切和外切野，全乳剂量为４５００～５０００ｃＧｙ／
４．５～５．５周，后缩野对病灶区补量１０００～１５００ｃＧｙ／
１．０～１．５周；若腋窝淋巴结转移≥３个，则加照患
侧锁骨上区和腋顶淋巴结。病灶位于内乳区需补

加内乳区淋巴结放疗。

３．３　保乳手术的优越性
（１）痛苦小，相对于改良根治术，保乳手术切

除范围小，术后恢复快，并发症少；（２）保存功能，
由于保留了患侧乳房的大部分，使患者乳房功能

得到保存，对于术后生活质量要求高及预期有生

育要求者尤为重要；（３）保乳手术患者乳房外形
良好，患者的身心健康及生活质量有明显提高；保

乳术后接近于正常的体形和功能是改良根治术后

一期重建及假体植入患者所无法比拟的，使得患

者有明显的心理优势。

总之，保乳手术的适应证和禁忌证已广为接

受。乳腺癌保乳手术可以获得和改良根治术同样

的疗效，而且符合美学要求，手术创伤小，术后恢

复快，有利于提高乳腺癌患者的生活质量。
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