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早期乳腺癌保乳手术与改良根治手术的临床效果比较
赵 怡 章 骏 杨志刚 曹 伟 周咸亮

(上海市杨浦区市东医院 肿瘤外科 上海 200438)

摘要 目的：比较早期乳腺癌保乳手术与改良根治手术的临床效果，探讨治疗早期乳腺癌的最佳手术方案。方法:选择早期乳腺癌
患者 138例，根据自愿的原则，分为保乳组(BCS)和根治组(MRS)，保乳组采取保乳手术方案，根治组采用改良根治手术方案，比较
两组患者手术时间、术中出血量、切口长度、住院时间、术后并发症、美容效果满意率及患者预后情况。结果:两组患者手术时间、
术中出血量、切口长度、住院时间、术后并发症、美容效果满意率比较，差异具有(高度)统计学意义(P＜0.01，P＜0.05)；术后 12个
月、18个月和 24个月复发或死亡例数比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。结论:早期乳腺癌患者外科手术治疗时，应首选保乳
手术方式治疗。
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ABSTRACT Objective: To compare the clinical effects of breast-conserving surgery and modified radical surgery treating in the
early breast cancer and research the best surgery program in the early breast cancer. Method: Collect 138 early breast cancer patients,
according to the principle of voluntary,76 patients were divided into BCS group with the breast-conserving surgery; 62 patients were
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前言

乳腺癌作为威胁妇女健康的最常见的恶性肿瘤之一，在

我国呈明显上升趋势，特别是城市地区，乳腺癌的发病率和死

亡率均位于女性肿瘤的前三位[1]。随着人们对乳腺癌防患意识
的提高以及对其检测手段的进展，早期乳腺癌的术前检出率得

到了不断的提高；而越来越多的乳癌患者对美学、高生活质量
的追求，正使得乳腺癌治疗模式发生根本性转变[2]。早期乳腺癌
接受保乳手术加根治性放疗与接受传统根治术相比，无论是复

发生存率还是总生存率差异均无显著差异[3]。目前保乳手术治
疗已成为欧美各国治疗早期乳癌的首选手术方式，国内各大医

院亦相继开展[4]。作者将临床工作中采取保乳手术与改良根治
手术治疗的早期乳腺癌患者临床效果进行比较，旨在寻找治疗

早期乳腺癌的最佳手术方案，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选择 2008年 1月～2010年 6月期间，在我科住院治疗的

早期乳腺癌患者 138例，以上患者均为初次手术治疗女性患
者，乳房发育正常，无手术禁忌症。术前均未经过化疗等辅助治
疗，术前经临床触诊、B超及钼靶检查，明确肿瘤为单发性，肿
瘤直径＜3cm，肿瘤距乳头距离＞2cm，术后均经病理诊断确诊
且有具体病理分型；根据 2002年美国癌症联合会(AJCC)与国
际抗癌联合会(UICC)联合制定的 TNM分期标准，上述患者乳
腺癌属于Ⅰ期和Ⅱ期。两组患者年龄结构、肿瘤大小、临床分期
及术后病理检查结果方面比较均无显著性差异(P＞0.05)，病例
资料具有可比性。见表 1。
两组患者均加强术前准备，术后给予抗炎治疗、营养支

持，维持电解质稳定及酸碱平衡，加强术后的各项专科护理。术
后待患者身体状况恢复稳定后，均采取全乳放疗和 CAF方案
化疗。全乳放疗采取全乳照射 50Gy，瘤床追加照射 10Gy的方
法；CAF方案化疗为:CTX400mg/m2，ADM40mg/m2，5-FU500mg/
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m2，1个周期为 21天，3个周期为 1个疗程，持续治疗 3个疗
程。对于术后病理提示为 ER、PR均阳性患者，在化疗结束后继
续口服三苯氧胺治疗，20mg/d，持续口服 5年。两组患者采用不
同的手术方案，保乳组采用全麻下肿瘤局部广泛切除加腋窝淋

巴结清扫的手术方式，切除肿瘤边缘 1.5cm以内的皮肤及肿瘤
周围 3cm的乳腺组织，肿瘤切除后术中送快速冰冻病理检查，
明确肿瘤切缘未残留肿瘤组织；根治组采用全麻下保留患者胸

大肌和胸小肌的改良式根治术(Auchindos术式)，两组患者术
后均用 5-FU冲洗术野 10min，经热巾湿热敷术野 5min后缝合
切口，在皮瓣外侧下方戳孔置引流管，引流管末端置于患者腋

下，术后患者均给予适度加压包扎。
1.3 观察内容及评价标准
记录两组患者手术时间、术中出血量、切口长度、住院时

间，术中出血量按照:术中出血量 =最终吸引瓶的总血量 -术中
用水量 +所用纱布块数×10ml计算；记录两组患者术后并发
症，包括:皮下积液、皮瓣坏死；记录两组患者术后美容效果满

意率，按照 Rose标准[5]进行乳房外观效果评价:（1）优:与对侧乳
房基本对称；（2）良:与对侧乳房基本对称，但略有厚韧感；（3）
尚可:被保留侧乳房明显小于对侧，但无水肿、痉挛或变硬；（4）
差:乳房挛缩变硬。优 +良病例计为美容效果满意病例。随访观
察两组患者术后 12个月、18个月和 24个月复发或死亡情况。
1.4统计学方法两组患者经统计后使用 spss15.0软件，计量数
据采用 X±S表示，行 t检验，计数数据采用百分率表示，行 x2

检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果及分析

2.1 两组患者术中术后一般情况比较
记录两组患者手术时间、术中出血量、切口长度、住院时

间，统计后行 t检验。两组患者手术时间、术中出血量、切口长
度、住院时间比较，差异具有(高度)统计学意义(P＜0.01，P＜
0.05)。见表 2。

表 1 两组患者一般情况比较［(X±S),(n，%)］
Table 1 Comparison of two groups' general status

Groups Case Ages

Tumor size Clinical stage Pathological findings after the surgery

＜2cm 2～3cm Ⅰstage Ⅱstage
Intraductal

carcinoma

Invasive

ductal

carcinoma

Invasive

lobular

carcinoma

Others ER(+) PR(+)

BCS group 76 43.6±6.8 51(67.1%) 25(32.9%) 33(43.4%) 43(56.6%) 9(11.8%) 42(55.3%) 11(14.5%) 14(18.4%) 63(82.9%) 66(86.8%)

MRS group 62 45.3±7.4 43(69.4%) 19(30.6%) 26(41.9%) 36(58.1%) 7(11.3%) 36(58.1%) 10(16.1%) 9(14.5%) 53(85.5%) 56(90.3%)

t/x2 value 0.098 0.080 0.031 0.010 0.109 0.073 0.375 0.171 0.404

P P＞0.05 P＞0.05 P＞0.05 P＞0.05

表 2 两组患者术中术后一般情况比较(x±s)
Table2 Comparison of two groups' intraoperative and postoperative general status

Groups Case Operation time (min) The blood loss(ml) the incision length(cm) the length of hospital stay(d)

BCS group 76 53.7±11.2 34.2±9.3 4.3±1.7 11.3±2.4

MRS group 62 95.6±13.5 76.5±10.6 13.6±3.2 14.6±3.1

t value 2.135 2.186 3.205 1.733

P P＜0.01 P＜0.01 P＜0.01 P＜0.05

2.2 两组患者术后并发症和美容效果满意情况比较
记录两组患者术后并发症情况，包括:皮下积液、皮瓣坏

死，并按照上述美容效果满意评价标准，记录美容效果满意例

数，统计后行 x2检验。两组患者术后皮下积液、皮瓣坏死及美
容效果满意例数比较，差异具有高度统计学意义(P＜0.01)。见
表 3。

表 3 两组患者术后并发症和美容效果满意情况比较(n，%)

Table3 Comparison of two groups' the postoperative complications and the satisfaction rate of cosmetic effect

Groups Case Subcutaneous fluid Flap necrosis Satisfactory cosmetic results

BCS group 76 8(10.5%) 5(6.6%) 65(85.5%)

MRS group 62 21(33.9%) 14(22.6%) 2(3.2%)

x2 value 11.211 7.364 92.588

P P＜0.01
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2.3 两组患者术后预后情况比较
随访并记录两组患者术后 12个月、18个月和 24个月复

发或死亡情况，并按照术后患者 ER、PR检查情况分别分组比

较。两组患者按照 ER/PR(+)与 ER/PR(-)分组比较，术后 12个
月、18 个月和 24 个月复发或死亡例数差异均无统计学意义
(P＞0.05)。见表 4、表 5。

表 4 两组患者 ER/PR(+)患者术后预后情况比较(n，%)
Table4 Comparison of two groups' ER/PR(+) patients postoperative prognosis

Groups ER(+) patients PR(+) patients

Case
recurrence/death

after 12 months

recurrence/death

after 18 months

recurrence/death

after 24 months
Case

recurrence/death

after 12 months

recurrence/death

after 18 months

recurrence/death

after 24 months

BCS group 63 0 1 1 66 0 1 1

MRS group 53 0 0 1 53 0 0 1

x2 value / 0.849 0.015 / 0.810 0.025

P P＞0.05 P＞0.05

3 讨论

进入 21世纪，随着国民生活水平的提高，随着社会生产
力的迅速发展，人们的休闲时光越来越充裕，社会交往越来越

频繁，个人形象越来越重要。乳房是女性魅力和母性标志的重
要组成部分，乳房的社会性角色越来越显示出超乎以往的重

要。通过各种手段使自己的乳房更加富有青春朝气已经越来越
成为人们的时尚[6]。长期以来乳腺癌根治术是治疗乳癌的主要
手段，对早期未查出有腋窝淋巴结转移的乳腺癌也多行乳癌根

治术或改良根治术[7]。20世纪 70年代，Fisher[8]提出乳腺癌是全
身性疾病，且在早期阶段就可能有血运转移，不同的局部手术

方式对生存率无根本影响，治疗失败的原因主要是远处转移，

而不是局部复发，另保乳手术有了理论基础。Noguchi等[9]认

为，临床Ⅰ期乳腺癌及尚未发生腋淋巴结转移的Ⅱ期乳腺癌为

早期乳腺癌，保乳手术即为切除乳腺癌肿瘤及腋淋巴结清扫，

保留患乳，术后辅助化、放疗等综合治疗的方法。2002年 NS-
ABP(美国国家外科辅助乳腺和大肠疾病预防计划)[10]和米兰研
究中心[3]分别公布了 20年和 30年的随访结果，接受保乳手术
加综合治疗的早期乳腺癌患者与接受传统根治术的患者，无论

是复发生存率还是总生存率差异均无显著性差异。此外，保乳
手术不仅保留了女性特有的性征器官，而且保乳手术与改良根

治术相比，具有手术时间短、术后恢复快、并发症少等优点。
2001年我国“早期乳腺癌规范化保乳综合治疗的临床研

究”规定[4]保乳手术适应症为:（1）年龄在 30～65岁之间，经组

织学或细胞病理学证实为乳腺癌的女性患者；（2）外周型单发
肿瘤，瘤灶＜3cm；（3）临床上同侧腋窝淋巴结未触及，无远外转
移；（4）患者有保乳要求。目前保乳治疗趋势看，其适应证正逐
渐扩大。特别在西方国家，保乳手术的适应症更宽，病灶直径
可＞3cm而≤5cm，甚至对直径＞5cm的瘤体仍行保乳手术，但
术前通常先行化疗[11]。保乳手术的禁忌症为[12]:（1）既往接受过
患侧乳腺或胸壁放疗；（2）活动性结缔组织病；（3）妊娠、哺乳期
患者(哺乳期患者在终止哺乳后可考虑)；（4）分布在两个以上象
限的多中心病灶；（5）肿瘤经局部广泛切除后切缘阳性，再次切
除后仍不能保证病理切缘阳性。黄桂林等[13]认为乳房过小或肿

块 /乳房体积比值大于 1/6者不宜行保乳术；乳房过小或过大、
严重垂乳，手术或放疗都会对保乳的美容效果有较大影响者，

选择保乳亦应慎重。
作者通过临床效果对比发现，在早期乳腺癌的手术治疗

中，保乳手术方式与改良根治手术方式在术中术后有很大差

异，两组患者手术时间、术中出血量、切口长度、住院时间比较，
差异具有(高度)统计学意义(P＜0.01，P＜0.05)；两组患者术后
皮下积液、皮瓣坏死及美容效果满意例数比较，差异具有高度
统计学意义(P＜0.01)，保乳手术方式的手术创伤及术后恢复、
美容效果均显著优于改良根治手术方式，且两组患者术后 12
个月、18个月和 24个月复发或死亡例数比较，差异无统计学
意义(P＞0.05)，说明两种手术方式在术后预后方面比较，无显
著差别。因此，早期乳腺癌患者外科手术治疗时，应首选保乳手
术方式治疗，可减少患者创伤、促进患者恢复、提高患者美容效

表 5 两组患者 ER/PR(-)患者术后预后情况比较(n，%)
Table5 Comparison of two groups' ER/PR(-) patients postoperative prognosis

Groups ER(-) patients PR(-) patients

Case
recurrence/death

after 12 months

recurrence/death

after 18 months

recurrence/death

after 24 months
Case

recurrence/death

after 12 months

recurrence/death

after 18 months

recurrence/death

after 24 months

BCS group 13 1 1 1 10 0 1 1

MRS group 9 0 1 1 6 0 1 1

x2 value 0.725 0.075 0.075 / 0.152 0.152

P P＞0.05 P＞0.05
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果满意率，且对患者预后无临床影响。
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