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表 1　A、B两组术后随访结果统计表

Tab 1　The statistical table of the two groups’follow2up data

Parameter
Overall

survival rate
Local recurrence

rate
Distant

metastasis rate
Mortality rate

Disease f ree
survival rate

A Group (CS + R T)

Size of tumor

　T≤1 . 0 cm 100 . 00 %(11/ 11) 0 (0/ 11) 0 (0/ 11) 0 (0/ 11) 100 . 00 %(11/ 11)

　1 . 0 cm < T≤2 . 0 cm 100 . 00 %(45/ 45) 6 . 67 %(3/ 45) 4 . 44 %(2/ 45) 0 (0/ 45) 88 . 89 %(40/ 45)

　2 . 0 cm < T≤3 . 0 cm 93 . 10 %(27/ 29) 17 . 24 %(5/ 29) 10 . 34 %(3/ 29) 6 . 90 %(2/ 29) 65 . 52 %(19/ 29)

　Total 97 . 65 %(83/ 85) 9 . 41 %(8/ 85) 5 . 88 %(5/ 85) 2 . 35 %(2/ 85) 82 . 35 %(70/ 85)

TNM Staging

　Ⅰ stage 100 . 00 %(55/ 55) 5 . 45 %(3/ 55) 1 . 82 %(1/ 55) 0 (0/ 55) 92 . 73 %(51/ 55)

　Ⅱa stage 96 . 43 %(27/ 28) 17 . 86 %(5/ 28) 10 . 71 %(3/ 28) 3 . 57 %(1/ 28) 71 . 43 %(20/ 28)

　Ⅲb stage 50 . 00 %(1/ 2) 0 (0/ 2) 50 . 00 %(1/ 2) 50 . 00 %(1/ 2) 0 (0/ 2)

Total 97 . 65 %(83/ 85) 9 . 41 %(8/ 85) 5 . 88 %(5/ 85) 2 . 35 %(2/ 85) 82 . 35 %(70/ 85)

B Group (modified radical mastectomy)

Size of tumor

　T≤1 . 0 cm 100 . 00 %(12/ 12) 0 (0/ 12) 0 (0/ 12) 0 (0/ 12) 100 . 00 %(12/ 12)

　1 . 0 cm < T≤2 . 0 cm 97 . 83 %(45/ 46) 8 . 70 %(4/ 46) 6 . 52 %(3/ 46) 2 . 17 %(1/ 46) 82 . 61 %(38/ 46)

　2 . 0 cm < T≤3 . 0 cm 90 . 91 %(30/ 33) 21 . 21 %(7/ 33) 15 . 15 %(5/ 33) 9 . 09 %(3/ 33) 54 . 55 %(18/ 33)

Total 95 . 60 %(87/ 91) 12 . 09 %(11/ 91) 8 . 79 %(8/ 91) 4 . 40 %(4/ 91) 74 . 73 %(68/ 91)

TNM Staging

　Ⅰ stage 100 . 00 %(56/ 56) 7 . 14 %(4/ 56) 1 . 79 %(1/ 56) 0 (0/ 56) 91 . 07 %(51/ 56)

　Ⅱa stage 96 . 77 %(30/ 31) 19 . 35 %(6/ 31) 19 . 35 %(6/ 31) 9 . 68 %(3/ 31) 51 . 61 %(16/ 31)

　Ⅱb stage 50 . 00 %(1/ 4) 25 . 00 %(1/ 4) 25 . 00 %(1/ 4) 50 . 00 %(1/ 4) 25 . 00 %(1/ 4)

Total 95 . 60 %(87/ 91) 12 . 09 %(11/ 91) 8 . 79 %(8/ 91) 4 . 40 %(4/ 91) 74 . 73 %(68/ 91)
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0　引言

随着人们对乳腺癌生物学特性认识

的深入 , 保乳手术 ( breast2conserving

therapy BCT)正在被越来越多的医生和

患者接受。目前已有多项临床随机对照

实验证明 BCT与改良根治术可达到相

同的无复发生存率与总生存率 [1 ]。

2001年 10 月～2007 年 5 月 ,我们

将本院收治的 176 例 Ⅰ期和 Ⅱ期乳腺

癌患者随机分为 A、B 两组 ,其中 A 组

85例患者行保乳手术加术后放疗的治

疗方法。B组 91 例患者行乳腺癌改良

根治手术。两组病人术后进行随访。

1　临床资料和方法

1 . 1　一般资料

A组 85 例 ,年龄 23～46 岁 ,平均

35 . 3岁。肿瘤直径2 . 1～3 . 0 cm 29 例 ,

1 . 1～2 . 0 cm者 45例 ,小于1 . 0 cm者 11

例。肿瘤位于外上象限者 34例 ,中上 6

例 ,内上 8 例 ,中内 4 例 ,内下 14 例 ,中

下 8例 ,外下 9例 ,中外 2例。其中原位

癌 16例 ,原位癌早期浸润 13 例 ,浸润癌

56例。行腋窝淋巴结清除术 85 例 ,其

中淋巴结转移者 3 例 ,分别为 1 枚、1 枚

和 3枚。按照美国癌症联合委员会 (A2
merican Joint Committee on Cancer ,

AJ CC)乳腺癌 TNM 分期第 6 版 (2003

年) [2 ]重新分期 : Ⅰ期 55 例、Ⅱa 期 28

例、Ⅱb期 2 例。本组术前全部行乳腺

钼靶 X线照相 ,术后全部行辅助化疗、

根治性放疗和内分泌治疗。

B组 91例 ,年龄 30～53 岁 ,平均年

龄38 . 9岁。肿瘤直径2 . 1～3 . 0 cm者 33

例 ,1 . 1～2 . 0 cm 者 46 例 ,小于1 . 0 cm

者 12例。肿瘤位于外上象限者 42 例 ,

中上 7 例 ,内上 8 例 ,中内 6 例 ,内下 7

例 ,中下 6例 ,外下象限 1 3例 ,中外 2
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表 2　A、B组病人术后美容效果调查统计表

Tab 2　The statistical table of two groups’cosmetic result

Cosmetic result
A group

(One week after operation)
A group

(6 months after operation)
B group

Excellence 58 . 82 %(50/ 85) 78 . 82 %(67/ 85) 0 (0/ 91)
Good 24 . 71 %(21/ 85) 18 . 82 %(18/ 85) 0 (0/ 91)
Fair 4 . 71 %(4/ 85) 2 . 35 %(2/ 85) 0 (0/ 91)
Poor 0 (0/ 85) 0 (0/ 85) 100 . 00 %(91/ 91)

例。行改良根治术 (保留胸大小肌) 58

例 ,行改良根治术 (祛除胸小肌保留胸大

肌) 33 例。其中淋巴结转移者 6 例 ,分

别为 2 枚、3 枚、2 枚、1 枚、3 枚、3 枚。

该 6 例患者均无淋巴结融合。按照

AJ CC乳腺癌 TNM 分期第 6 版重新分

期 : Ⅰ期 56例、Ⅱa期 31 例、Ⅱb期 4

例 [2 ]。术后全部行辅助化疗和内分泌治

疗。其中有淋巴结转移的 6例患者行放

疗。我们对 A、B 两组患者进行随访。

随访时间 6个月～6年。

1 . 2　保乳的手术原则

1 . 2 . 1　手术适应证　(1)乳房足够体积 ,

保证术后乳房不明显变形 ; (2)肿瘤单发 ,

直径≤3. 0 cm; (3)肿瘤与乳头间距≥3 cm;

(4)肿瘤未侵及胸肌和皮肤 ; (5)体检未触

及同侧腋窝肿大淋巴结 ; (6)术后能够进行

根治性放疗 ,并可长期随访 ; (7)术者具备

整形技术和乳腺癌根治技术 ; (8)患者及其

家属要求并期望保乳治疗。

1 . 2 . 2　手术禁忌证　(1)肿瘤多发 ; (2)

广泛钙化 ; (3)广泛导管内癌成分 ; (4)妊

娠或哺乳期 ; (5)乳房皮肤病不能接受放

疗。

1 . 2 . 3　手术基本要求　(1)腺体行区段

切除术 ,切缘距瘤缘≥3 cm ,术中病理证

实切缘无癌残留。(2)浸润癌接近皮肤

者切除肿瘤上方皮肤 ,接近胸肌者切除

局部胸肌 ;早期癌 (原位癌和原位癌早期

浸润)则否。(3)浸润癌应同时行腋窝淋

巴结清除术 ;早期癌则否。

2　结果

2 . 1　生存及复发

随访率 100 % ,随访时间 6月～75月。

中位随访时间为 40月。经过 SPSS软件检

验 A、B组间局部复发率 (χ2 = 0. 327 , P =

0. 568)、远处转移率 (χ2 = 0. 544 , P =

0. 461)、病死率 (χ2 = 0. 557 , P = 0. 456)等

差异均无统计学意义 ,见表 1。

2 . 2　美容效果

根据美国外科和放疗学会、美国病

理学会及外科肿瘤学会联席会议推荐、

并在 J CRT[3 ]应用标准 :优秀—与未治

疗侧乳房相比几乎无差别 ;良好—有微

小的差异 ;一般—有明显的差异 ;差—治

疗后的乳房有很大的美学缺陷。

本研究中的病例短期内切口下组织

质硬 ,切口或乳头处皮肤麻木。3～6 月

后 ,瘢痕软化 ,感觉恢复 ,乳房外形满意 ,

见表 2。

3　讨论

Halsted (1894) 创建的乳腺癌根治

术以及后来出现的改良根治术被视为传

统的治疗手段长达半个多世纪。近年

来 ,诸多因素促使早期乳腺癌的保留乳

房手术成为可能 ,在欧美等西方国家已

成为常规手术开展 [4 ]。
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