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新辅助化疗配合手术治疗中晚期乳腺癌的临床效果分析
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摘要 目的：观察新辅助化疗配合手术治疗中晚期乳腺癌的临床效果，为临床研究提供参考。方法：选取我院 2009年 5月 -2011年
4月收治的中晚期乳腺癌患者 107例，根据治疗方法的不同，将患者分为新辅助化疗组和对照组。新辅助化疗组采取术前辅助化

疗，而对照组术前不接受化疗。观察新辅助化疗组患者的近期临床疗效、毒副反应发生率；比较两组患者的手术时间、术中出血量

等；术后随访三年，记录两组患者的肿瘤局部复发率及远处转移率。结果：新辅助化疗组患者治疗的总有效率为 79.66%，毒副反应

的发生率为 33.89%；新辅助化疗组的平均手术时间、术中出血量均低于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。新辅助化疗组患者

的局部复发率为 5.08%，远处转移率为 6.78%；对照组患者局部复发率为 12.50%，远处转移率为 18.75%。新辅助化疗组患者的肿

瘤复发转移率低于对照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。结论：在中晚期乳腺癌的临床治疗中，术前对患者实施新辅助化疗具有

明显的效果，患者近期疗效良好，毒副反应可耐受，且手术后的复发转移率相对较低，值得推广应用。
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Clinical Analysis of Neoadjuvant Chemotherapy Combined with Surgery for
Patients with the Metaphase or Advanced Breast Cancer

To observe the clinical efficacy of the neoadjuvant chemotherapy on the treatment of metaphase or the

advanced breast cancer in order to provide a reference for subsequent researches. 107 patients with the metaphase or the
advanced breast cancer who were treated in our hospital from May 2009 to April 2011 were selected and divided into the neoadjuvant

group and the control group on the basis of different treatment methods. The patients in the neoadjuvant group were treated by the

neoadjuvant chemotherapy before the surgery, while the patients in the control group were performed by the single surgery. Then the

clinical effects and the incidence of adverse reactions of patients in the neoadjuvant group were evaluated; The operation time and the

blood loss of patients in the two groups were observed and compared; The rate of recurrence and metastasis of patients in the two groups
were recorded after a three-years' follow-up. The total effective rate was 79.66% and the incidence of adverse reactions was

33.89% in the neoadjuvant group; The operation time and the blood loss were less than those of the patients in the control group; The
rates of recurrence and metastasis were 5.08% and 6.78% in the neoadjuvant group respectively, which were better than 12.50% and

18.75% of the patients in the control group with statistically significant differences (P<0.05). It is suggested that the

neoadjuvant chemotherapy should be well promoted to assist the surgery for the treatment of the metaphase or the advanced breast cancer
with the advantages of better clinical effects and lower incidence of adverse reactions.

Breast cancer; Neoadjuvant chemotherapy; Clinical effects

前言

乳腺癌(Breast cancer)是发生在乳腺腺上皮组织的恶性肿

瘤，其临床表现与肿瘤分期有关。近年来，乳腺癌的发病率逐年

升高，且年龄倾向于年轻女性，严重威胁着女性的身心健康。治

疗乳腺癌的方法主要有手术治疗、放射治疗及化学治疗等[1-3]。

手术治疗有时无法彻底清除病灶，残留的肿瘤细胞通过淋巴或

血液向周围组织侵润，危及患者生命[4]。放射治疗是中晚期乳腺

癌常用的治疗方法，主要针对乳腺原发病灶进行腔内和腔外照

射消除，若照射的强度超过患者耐受能力便会导致多种放疗并

发症[5]。化疗利用药物抑制肿瘤细胞生长、诱导细胞凋亡，但化

疗产生的毒副作用降低了患者的生存质量[6]。随着医学的进步，

新辅助化疗被广泛应用于中晚期乳腺癌的治疗中，并获得了一

定的效果[7]。相关研究表明，新辅助化疗可以有效的消灭术前微

小转移病灶，从而降低术后发生病灶远处转移的几率[8，9]。为了

进一步探讨新辅助化疗对中晚期乳腺癌患者的临床疗效，我们

采用回顾性分析的方法对患者的临床资料进行比较，为乳腺癌

的治疗提供参考。
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1 资料与方法

1.1 临床资料

选取我院 2009年 5月 -2011年 4月收治的中晚期乳腺癌

患者 107例，年龄分布在 32-65岁，平均 48.51± 1.69岁。所有

患者均经 CT、超声检查及病理诊断为单发病灶，肿瘤距乳晕
>2 cm；临床分期为Ⅱ -Ⅲ期；就诊前未接受过化疗、放疗或内分

泌治疗；病灶无远处转移；Karnogsky评分＞ 70；无肝、肾等重要

脏器功能不全。根据治疗方法的不同，将患者分为两组。其中，

新辅助化疗组 59例患者，年龄 30-69岁，平均(35.44± 1.28)岁；

病理分型：浸润性导管癌 38例，浸润性小叶癌 9例，髓样癌 7

例，黏液癌 5例；临床分期：Ⅱ期 33例，Ⅲ期 26例。对照组 48

例患者，年龄 30-73岁，平均(36.51± 1.48)岁；病理分型：浸润性

导管癌 41例，黏液癌 4例，浸润性小叶癌 3例；临床分期：Ⅱ期
29例，Ⅲ期 19例。两组患者的年龄、病情等一般资料无显著差

异(P>0.05)，具有可比性。见表 1。

1.2 方法
1.2.1 新辅助化疗组 化疗采用 CMF方案 [10]：第 1天和第 8

天，静脉注射环磷酰胺(CTX) 400 mg/m2，皮下肌肉注射氨甲喋

呤(MTX) 200 mg/m2；静脉滴注氟脲嘧啶(5-Fu) 400 mg/m2，持续

5天；以 21天为一个疗程，共治疗两个疗程。化疗结束后，对于

符合手术条件的患者行保乳手术。手术方法：采用肿瘤象限切

除联合腋窝淋巴结清除术。取腋窝下横 5-6 cm处做弧形切口，

游离皮瓣，依次清除胸肌间脂肪和淋巴结、胸小肌外侧脂肪和

淋巴结、背阔肌前脂肪和淋巴结、腋静脉周围脂肪和淋巴结、胸

小肌后脂肪和淋巴结，将胸长神经、胸背神经及肩胛下血管游

离以充分保护，术中做皮下腺体即刻整形，切口放置引流，可吸

收线缝合。6个方位侧切缘采用长短丝线缝合标记，术中送快

速冰冻病理检查以保证切缘阴性。

1.2.2 常规手术组 对照组行标准根治术或改良根治术。

1.3 新辅助化疗疗效及毒副反应评价

根据抗癌协会(UICC)实体瘤的客观评价标准进行评估[11]：

①完全缓解(CR)：乳腺局部外观无异常现象，周围组织有弹性，

病灶完全消除；②部分缓解(PR)：乳腺周围组织弹性变差，大部

分病灶被清除；③病情稳定(SD)：病情得到控制，但无明显好

转；④持续进展(PD)：肿瘤细胞进一步扩散或转移，出现新的病

灶。治疗的总有效率 =(完全缓解 +部分缓解)/例数。主要毒副
反应有：①恶心、呕吐等胃肠道反应；②骨髓抑制：血红蛋白、血

小板异常等；③肝肾功能损伤；④免疫系统紊乱、脱发等。

1.4 手术观察指标

观察两组的平均手术时间、术中出血量、切口长度及淋巴

结清扫情况等。

1.5 术后随访

治疗后对患者进行随访，记录并比较患者肿瘤局部复发

率、远处转移率及三年生存率。

1.6 统计学处理

用 SPSS11.0统计软件进行数据分析，组间计量资料采用 t

检验，样本率采用卡方检验，以 P＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 新辅助化疗组近期疗效及毒副反应

新辅助化疗组完全缓解 14例，占 23.73%；部分缓解 33

例，占 55.93%；病情稳定 12例，占 20.34%；无一例出现病情恶

化，治疗的总有效率为 79.66%。毒副反应：骨髓抑制 9 例，占
15.25%；胃肠道反应 8 例，占 13.56%；免疫系统紊乱 3 例，占
5.08%；毒副反应的发生率为 33.89%。
2.2 两组患者手术情况比较

新辅助化疗组的平均手术时间为(66.14± 14.22) min，术中

出血量为(136.18± 4.81) ml；切口长度为(9.84± 2.77) cm；对照

组的平均手术时间为 (87.52± 11.15) min，术中出血量为
(188.57± 29.64) ml；切口长度为(17.07± 1.03) cm；新辅助化疗
组的平均手术时间、术中出血量及切口长度均明显小于对照

组，差异具有统计学意义(P<0.05)。
2.3 两组术后随访情况比较

全部病例获得三年随访，随访率为 100%。新辅助化疗组局
部复发 3例，复发率为 5.08%；远处转移 4例，转移率为 6.78%。

对照组局部复发 6例，复发率为 12.50%；远处转移 9 例，转移

率为 18.75%。新辅助化疗组的肿瘤复发转移率低于对照组，差

异具有统计学意义(P<0.05)。

3 讨论

新辅助化疗(Neoadjuvant Chemotherapy, NC)是指恶性肿

分组

Group

病例

Case(n)

年龄

Age(year)

病理分型

Pathological type

临床分期

Clinical

classification

新辅助化疗组

Neoadjuvant group

对照组

Control group

59

48

35.44± 1.28

36.51± 1.48

浸润性导管癌

NOS

38

41

髓样癌

Myeloid neoplasms

7

-

浸润性小叶癌

ILC

9

3

黏液癌

Mucoid carcinoma

5

4

Ⅱ期

Ⅱ

33

29

Ⅲ期

Ⅲ

26

19

表 1 两组患者的一般资料

Table 1 General data of patients in the two groups

Note: compared between two groups, P>0.05
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瘤实施局部手术或放疗前进行的全身性化疗，目的是降低肿瘤

的临床分期、缩小原发病灶、控制发生转移的淋巴结，从而为中

晚期乳腺癌患者创造实施手术的机会，提高肿瘤的切除率[12]。

新辅助化疗使肿瘤体积变小，进而缩小了手术范围，有利于最

大限度的保留患者正常的乳腺组织。此外，化疗药物可激化肿

瘤细胞内的自由基，增加肿瘤组织的放射效应，抑制微管解聚

而使肿瘤细胞的有丝分裂终止，有效的杀死肿瘤细胞，降低肿

瘤病灶的远处转移和局部复发，提高手术的成功率及术后的生

存率[13-15]。有研究证实，乳腺癌多数为全身性疾病，当肿瘤组织

>l cm时，很可能已经存在着远处微小转移灶[16]。因此，术前进

行辅助化疗对乳腺癌患者的预后至关重要。本研究中，新辅助

化疗组患者的平均手术时间、术中出血量及切口长度均小于对

照组(P<0.05)。结果说明，术前进行辅助化疗不但不会影响根治

手术的肿瘤切除率，而且可以减少手术对患造成的创伤，有利

于术后恢复。

乳腺癌是一种全身性疾病，癌细胞在疾病早期及亚临床阶

段就可以通过血液循环扩散至全身，区域淋巴结具有重要免疫

作用，它们与癌细胞抗衡，并非单纯的癌细胞机械滤过屏障。行

手术切除肿瘤及转移淋巴结，可以减轻机体的肿瘤负荷，即减

少肿瘤的来源渠道，改善宿主对肿瘤的反应，对机体防御功能

的改善极为有利[17-19]。手术治疗的目的在于使原发肿瘤及区域

淋巴结得到最大程度的局部控制，减少局部复发，提高生存率。

本研究显示，新辅助化疗组患者三年内的肿瘤局部复发率为

5.08%，远处转移率为 6.78%，均显著低于对照组的对应值(P<

0.05)。结果说明，新辅助化疗可明显提高乳腺癌的治疗效果，降

低肿瘤细胞的远处转移率，改善疾病预后，提高患者的生存质

量。

值得我们重视的是，化疗在杀伤肿瘤细胞的同时也对患者

的免疫系统造成损害，导致免疫功能缺陷。大多数化疗药物可

引起白细胞、红细胞或血小板下降等骨髓抑制现象，也可导致

肝肾功能受损，患者化疗后会出现恶心、呕吐等胃肠道不良反

应，影响治疗效果[20]。结合本研究，新辅助化疗组患者毒副反应

的发生率为 33.89%，其中，骨髓抑制占 15.25%，胃肠道不良反

应占 13.56%，免疫系统紊乱占 5.08%。上述不良反应经对症治

疗后均获得好转。说明，患者对新辅助化疗药物的不良反应可

耐受，对手术效果的影响较小。

综上所述，乳腺癌综合治疗是以提高疗效和改善患者的生

活质量为目的，因此我们应根据肿瘤细胞的生物学行为及患者

的实际状况选择最佳的治疗方案。
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with better outcome of neoadjuvant chemotherapy for triple-negative

breast cancer[J]. Oncol Lett, 2012, 4(6): 1209-1212

[20] Gupta N, Goswami B, Mittal P. Effect of standard anthracycline

based neoadjuvant chemotherapy on circulating levels of serum IL-6

in patients of locally advanced carcinoma breast-a prospective study

[J]. Int J Surg, 2012, 10(10): 638-640

负性情绪，从而减轻心理压力，以积极的心态面对疾病，不仅提

高了患者术后的生存质量，也提高了患者对护理服务的满意

度[19]。此外，流程管理促进医生与患者之间建立和谐的医患关

系，从而提高患者治疗的依从性，有利于患者术后尽快恢复[20]。

综上所述，流程管理的护理模式配合早期肠内营养有利于

改善患者术后的营养状况，提高机体免疫功能，而且有利于提

高患者对护理服务的满意度，值得推广。
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