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保乳手术与改良根治术治疗Ⅰ-Ⅱ期乳腺癌患者的疗效及生存状况
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摘要 目的：比较分析乳腺癌保乳手术和根治术的临床疗效及患者生存状况。方法：回顾性分析 2012年 6月至 2015年 6月在我

院乳腺外科行手术治疗的乳腺癌患者 92例的临床资料，其中行保乳手术患者 24例（保乳组），行根治手术患者 68例（根治组），

两组患者术后均采用个性化综合治疗巩固疗效，对比观察两组疗效及预后状况；通过乳腺癌生命质量测定量表（FACT-B）检测对

比两组患者术后 1、2年的生存质量；并对比两组患者术后乳房美容效果。结果：保乳组患者手术时间、术中出血量、引流量以及引

流时间均明显较根治组少，差异有统计学意义（P＜0.05），而淋巴结清扫数则无明显差异（P＞0.05）；两组患者上肢水肿发生率无

明显差异（P＞0.05），而保乳组切缘皮瓣缺血发生率低于根治组（P＜0.05）；两组患者术后 2年生存率、复发率以及远处转移率无

统计学差异（P＞0.05）。保乳组患者术后 1、2年生理状况、情感状况、社会状况、功能状况、其他因素及生活质量综合评分均显著高

于根治组，差异有统计学意义（P＜0.05）；保乳组术后乳房美容效果的优良率显著高于根治组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结

论：相比于根治术，保乳手术不仅具有创伤小、术后恢复快的优势，患者预后状况与根治术相当，同时可更好的改善患者生存质

量，术后乳房美容效果较好，临床应用价值更高。
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Comparative Study the Efficacy and Survival Status of Breast Conserving
Surgery and Modified Radical Mastectomy in the Treatment of Stage I-II

Breast Cancer*

To compare the clinical efficacy and survival status of patients with breast conserving surgery and radical

mastectomy. The clinical data of 92 cases of patients with breast cancer who were treated with breast surgery from June 2012 to

June 2015 in our hospital were analyzed retrospectively. Among them, 24 patients were underwent breast conserving surgery (breast con-

serving group), and 68 patients were underwent radical surgery (radical group). The efficacy and prognosis were compared between the

two groups. The quality of life was compared between the two groups after 1 and 2 years by the breast cancer quality of life scale

(FACT-B), and compared the cosmetic results of two groups after mastectomy. The operation time, intraoperative blood loss,

drainage volume and drainage time in the breast conserving group were significantly less than those in the radical group, the difference

was statistically significant (P<0.05), but there was no obvious difference of lymph nodes (P>0.05). There was no significant difference in

the incidence of upper limb edema between the two groups (P>0.05), while the incidence of flap ischemia in the breast conserving group

was significantly lower than that in the radical group (P<0.05). There was no significant difference in postoperative 2 year survival rate,

recurrence rate and distant metastasis rate between the two groups (P>0.05). The nutritional status, emotional status, social status, func-

tional status, other factors and quality of life scores in the breast conserving group at 1 and 2 years after the operation were significantly

higher than those in the radical group, the differences were statistically significant (P<0.05). The excellent and good rate of breast cos-

metic effect in the breast conserving group was significantly higher than that in the radical group, the difference was statistically signifi-

cant (P<0.05). Compared with the radical mastectomy, breast conserving surgery has the advantages of less trauma and

quicker recovery, and the prognosis is similar to radical resection. At the same time, it can better improve the quality of life of patients,

the cosmetic effect of breast surgery is better, and the clinical application value is higher.
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前言

乳腺癌是常见的发生于乳腺腺上皮组织的女性恶性肿瘤

之一，其 99%的患者为女性[1]。近年来，乳腺癌的发病率呈逐年

递增的趋势，据相关研究报道，我国城市女性乳腺癌的发病率

约为 0.3%，对女性的身体健康和生活质量均造成严重影响[2]。

由于近年来女性乳腺癌的诊断水平的提高和相关防治知识的

普及，乳腺癌的早期发现率得到了较大的提升，乳腺癌患者的

术后复发率已达到 50%左右，患者的 5年生存率在 60%左右
[3]。手术是乳腺癌治疗的重要手段之一，传统的根治术可取得令

人满意的效果，但由于患者乳房缺失，严重影响了女性的形体

美，使患者在承受病痛折磨的同时还需承受缺失乳房的打击，

常出现焦虑、抑郁、恐慌等心理问题，严重影响患者生活质量，

甚至影响婚姻及家庭[4-6]。伴随着人们生活水平的不断提升及对

外形美观要求的提高，根治术已经不能满足多数患者的需求，

探究治疗乳腺癌的新手术方法势在必行[7,8]。保乳手术是在保留

乳房的基础上进行肿瘤切除，不仅能在一定程度减轻对患者乳

房美观度的损害，也能有效降低手术对患者心理上的伤害，在

临床上取得一定疗效[9,10]。本文旨在比较分析乳腺癌保乳手术

和根治术的临床疗效及患者生存状况，现作如下报道。

1 资料和方法

1.1 临床资料

对 2012年 6月至 2015年 6月在我院乳腺外科行手术治

疗的 92例乳腺癌患者进行回顾性分析，纳入标准：（1）患者

TNM分期为Ⅰ期、Ⅱ期；（2）肿瘤直径 <3 cm，同时病灶和乳头

距离＞3 cm；（3）均为单发肿瘤或者是局限于 1个象限内；（4）

病灶未及乳晕；（5）患者及其家属对本研究知情同意。排除标

准：（1）有手术禁忌症者；（2）伴有严重的心、肝、肾等疾病者；

（3）存在严重的胸肌粘连者；（4）术前已行过放化疗或其他治疗

者。其中行保乳手术患者 24例（保乳组），年龄 42~57岁，平均

（49.32± 4.81）岁；肿瘤直径 0.4~2.8 cm，平均（1.41± 0.82）cm；

Ⅰ期 5例，Ⅱ期 19例。行根治手术患者 68例（根治组），年龄

44~58 岁，平均（49.75± 4.96）岁；肿瘤直径 0.5~2.9 cm，平均

（1.43± 0.71）cm；Ⅰ期 18例，Ⅱ期 50例。两组患者基线资料无

明显差异（P＞0. 05），具有可比性。本研究符合我院伦理委员会

的相关规定，并已批准通过。

1.2 方法

根治组患者采用乳腺癌改良根治术进行治疗，取梭形切

口，在乳腺肿瘤的边缘再往外延伸 3 cm进行切除，主要切除肿

瘤、全部乳腺、乳头、皮肤，而胸大肌和胸小肌则不进行切除，腋

窝处淋巴结清扫至第 2组。保乳组患者采用保乳手术进行治

疗，术前先掌握患者肿块位置及大小，并以此为根据选择放射

状或弧形切口，视患者乳房大小，在肿瘤边缘再往外延伸 1-2

cm进行切除，直至胸肌筋膜，在切除肿瘤后，对内外上线四象

限与基底部进行标记，在进行适当处理后送病理科进行检验，

若肿瘤包块边缘组织检验后显示为阴性，再对腋窝和胸肌间等

位置的淋巴结进行清扫。若病理结果提示切缘阳性，则需扩大

切除，直至阴性为止。两组患者均在术后 2周给予辅助化疗，根

据患者的综合情况给予 EC序贯 T或 TEC方案进行化疗。保

乳组患者在术后 12 d左右进行放疗，全乳照射剂量为 45-50

Gy，如果患者存在腋窝淋巴结转移，则视情况对患侧锁骨上区

和内乳区进行适当的放疗。根治组患者根据腋窝淋巴结转移数

目≥ 4个、侵及胸肌膜以及切缘阳性决定是否行放疗。此外，

雌激素受体（ER）阳性患者可给予他莫昔芬、来曲唑等内分泌

治疗。

1.3 观察指标

（1）观察两组患者手术时间、术中出血量、引流量以及引流

时间，统计两组术后发生上肢水肿、切缘皮瓣缺血等并发症发

生率。（2）对两组患者以电话或上门回访的方式进行为期 2年

的随访，统计患者 2年后局部复发率、远处转移率、以及生存

率。（3）术后 1、2年让患者根据自身情况填写乳腺癌生命质量

测定量表 [11]（Functional assessment of cancertherapy-breast，

FACT-B），该量表通过生理状况、情感状况、社会状况、功能状

况与其他因素等 5个方面检测患者术后生存质量，分值越高，

生存质量越佳。（4）对比两组患者术后乳房美容效果，差：两侧

乳房水平差距＞3 cm，明显不对称，外形及手感较差；良好：两

侧乳房水平差距＜3 cm，较对称，外形较正常，手感一般；优秀：

两侧乳房水平差距＜2 cm，对称性好，手感及外形与正常乳房

无差异。

1.4 统计处理

采用 SPSS16.0统计软件进行数据处理，手术指标、生存质

量评分等计量资料用均数± 标准差表示，组间采用 t检验，并

发症发生率、生存率、复发率、远处转移率等计数资料用率表

示，采用 x2检验，检验标准设置为 琢=0.05。

2 结果

2.1 两组手术相关指标比较

保乳组患者手术时间、术中出血量、引流量以及引流时间

均明显较根治组少（P＜0. 05），两组淋巴结清扫个数无统计学

差异（P＞0.05）。见表 1。

表 1 两组患者手术相关指标比较（x± s）

Table 1 Comparison of operative parameters between two groups（x± s）

Groups n
Operation time

(min)

Intraoperative

blood loss(mL)

Drainage volume

(ml)
Drainage time(d)

Number of lymph

node dissection (unit)

Radical group 68 145.21± 14.32 218.85± 30.63 358.97± 68.21 14.32± 3.15 13.53± 2.82

Breast conserving group 24 105.15± 10.82 142.76± 24.94 147.14± 48.51 5.84± 2.37 12.42± 2.34

t - 12.487 10.945 13.993 12.025 1.728

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.087
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2.2 两组术后并发症发生率比较

根治组和保乳组患者上肢水肿发生率分别为 7.35%

（5/68）、8.33%（2/24），两组比较无明显差异（P＞0. 05），而保乳

组切缘皮瓣缺血发生率为 4.17%（1/24），低于根治组的 22.06 %

（15/68），差异有统计学意义（P＜0. 05）。

2.3 两组预后比较

根治组和保乳组患者的术后 2 年生存率分别为 95.59%

（65/68）、95.83%（23/24），复发率分别为 2.94%（2/68）、12.50%

（3/24），远处转移率分别为 5.88%（4/68）、8.33%（2/24），两组间

比较差异均无统计学意义（P＞0. 05）。

2.4 两组术后 1、2年生存质量比较

保乳组患者术后 1、2年生理状况、情感状况、社会状况、功

能状况、其他因素及生活质量综合评分均显著高于根治组（P＜

0. 05），见表 2。

Note: compared with the radical group at the same time, *P<0.05.

表 2 两组术后 1、2年生存质量比较（x± s，分）

Table 2 Comparison of quality of life in the two groups after 1 and 2 years（x± s, scores）

Groups n Time
Physiological

condition

Emotional

status

Social

conditions

Functional

status
Other factors

Total quality

of life

Radical group 68
1 years after operation 14.56± 1.21 12.29± 1.51 16.22± 1.65 14.41± 1.36 15.18± 1.39 72.66± 2.35

2 years after operation 14.61± 1.23 14.43± 1.46 17.55± 1.30 12.85± 1.66 17.22± 1.52 76.66± 6.41

Breast

conserving group
24

1 years after operation 17.53± 1.08* 15.55± 1.21* 18.55± 1.58* 17.21± 1.52* 18.21± 1.86* 87.05± 2.86*

2 years after operation 19.52± 1.93* 17.72± 1.46* 19.86± 2.33* 18.88± 1.66* 22.15± 2.13* 98.13± 4.86*

2.5 两组患者术后乳房美容效果比较

保乳组术后乳房美容效果的优良率显著高于根治组（P＜

0. 05），见表 3。

表 3 两组患者术后乳房美容效果比较[n(%)]

Table 3 Comparison of breast cosmetic results of two groups [n(%)]

Groups n Poor Good Excellent Excellent and good rate

Radical group 68 68（100.00） 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

Breast conserving group 24 1（4.17） 3（12.50） 20（83.33） 23（95.83）

x2 86.889

P 0.000

3 讨论

乳腺癌是女性高发的恶性肿瘤之一，随着医疗水平的不断

发展，临床治疗乳腺癌的方法也越来越多，如手术及放化疗治

疗，另外内分泌以及靶向治疗也逐渐在乳腺癌的治疗中得到应

用，然而对于处在Ⅰ期、Ⅱ期乳腺癌患者，手术治疗仍然是首选

方案[12,13]。早在十九世纪末，临床上便开始采用根治术来治疗乳

腺癌，根治术的理论基础在于Ⅰ期、Ⅱ期的乳腺癌为局部浸润，

其主要转移途径是淋巴道，血行转移的情况只在肿瘤晚期出

现，而最近的研究结果显示，在Ⅰ期、Ⅱ期的乳腺癌患者中其实

已经存在血行转移的情况，且淋巴转移途径也并非只存在于早

期，因此局部治疗并不会对疗效产生较大影响[14-16]。相关研究也

证实了保乳术和根治术之间在生存率、复发率以及转移率方面

无明显差异，患者生存率并不和切除范围呈正比[17]。因此近年

来，乳腺癌手术朝着 "小范围 "切除的方向发展。故目前行保

乳手术治疗的乳腺癌患者比例也在不断上升，有报道称，美国

保乳手术比例为 50%，而在日本也超过了 30%[18]。主要原因是

保乳手术不仅在保证了疗效的同时，也最大限度保留了乳腺组

织，在形体上满足了女性患者对美的需求[19,20]。

在本研究中，保乳组患者在手术时间、术中出血量、引流量

以及引流时间四项指标中均明显优于根治组（P＜0.05），而在

淋巴结清扫个数方面无明显差异（P＞0.05）。这与周强[21]等人研

究结果类似。研究结果表明了实施保乳手术尽管切除范围不及

根治术，但并不会对淋巴结的清扫造成障碍，同时大幅缩短了

手术时间和引流时间，也减少了术中出血量以及引流量，提示

临床保乳手术在减轻患者痛苦和手术医师工作量上作用明显。

值得注意的是，乳腺癌患者术后有一定几率发生切口感染、皮

下积液、上肢水肿以及切缘皮瓣缺血等并发症[22]。在本研究中

主要为上肢水肿、切缘皮瓣缺血两种，研究结果表明保乳组和

根治组患者在上肢水肿发生率无明显差异（P＞0.05），而保乳

组切缘皮瓣缺血发生率则显著低于根治组（P＜0.05）。发生上

肢水肿的原因主要是由腋窝淋巴结范围清扫过大、术后放疗诱

发静脉炎以及淋巴管壁增厚闭塞导致，大部分患者能够自行缓

解，也可采用针灸、中药等方法缓解症状[23,24]。皮瓣缺血是由于

皮瓣缝合张力过大导致的，通常是切口中段张力最大处容易发

生[25]。分析原因，猜测是两组患者均进行了淋巴结大范围清扫，

同时手术过程中可能伤及淋巴管，致使淋巴管增厚，导致术后

水肿发生，故两组水肿发生率无明显差异[26,27]。而由于根治组患

者切除范围大，因此缝合张力要明显高于保乳组，因此皮瓣缺

血发生率要明显高于保乳组，该结果和朱弘艳[28]在文献中报道

相近。病灶切除范围多大才能有效减少复发率、转移率一直以

来都是乳腺外医师最为关注的重点之一。研究表明，术后复发

以及转移的高危因素是肿瘤边缘 2 cm内，因此有学者表示，推

荐保乳手术的切除范围为癌旁 2 cm处，同时术后再辅以放化
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疗、内分泌等治疗能够有效降低复发率及转移率。进一步研究

发现，两组患者在术后生存率、复发率以及远处转移率无明显

差异（P＞0.05）。这也说明了保乳手术与根治手术相比，不仅保

证了相近的生存率、复发率以及远处转移率，同时手术创伤更

小，形体美观更受患者的青睐，可有效提高年轻女性的生活质

量。有研究显示[29]，术后不予以放化疗等辅助治疗，其 5年局部

复发率为 40%，因此为了有效降低复发率，术后辅助治疗环节

必不可少。相关研究报道[30]，患者在接受改良根治术后病情多

有缓解，但由于改良根治术对于患者的形体美损伤较大，乳房

的缺失会导致患者出现焦虑、抑郁、恐慌、自卑等不良情绪，降

低生活质量。本次研究结果显示，保乳组患者术后 1、2年生理

状况、情感状况、社会状况、功能状况、其他因素及生活质量综

合评分均显著高于根治组，保乳组术后乳房美容效果的优良率

显著高于根治组（P＜0.05），说明保乳术能充分保留患侧皮肤，

保障患者乳房美观度，有效满足患者对形体的要求，减轻手术

对患者形体及心理上的伤害，提高患者生活质量。

综上所述，对于Ⅰ期、Ⅱ期乳腺癌，同时有强烈的美观要求

的患者，可选则保乳手术进行治疗，其具有创伤小、术后恢复时

间短的特点，且对乳房外形的改变不大，能满足患者的美观要

求，改善患者生存质量，与改良根治术相比临床应用价值更高。
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