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!

要"目的
!

评价早期乳腺癌患者行保留乳房治疗的疗效$方法
!

选择
$!!%

年
'

月至
$!!'

年
)

月本院乳腺癌患者
')

例!乳腺癌
/0R

为
)

期%

'

F

期行保留乳房手术"

PbQ

#患者!术后行放疗%化疗!受体阳性患者口服三苯氧胺$结果
!

PbQ

治疗后

优良率为
;;4*(

"

'$

'

')

#$经
$;

年随访!局部复发
&

例"

$$4&(

#!死亡
*

例"其中
&

例死于远处转移!

#

例死于心血管疾病#!总生

存率为
;#4!(

"

#!

'

')

#$结论
!

早期乳腺癌行保留乳房治疗的疗效肯定!不仅生存率等同于同期的改良根治术!而且生活质量明

显提高$

关键词"乳腺肿瘤&保留乳房手术&放射治疗
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随着乳腺癌早期诊断技术的发展以及患者对术后生活质

量的要求提高#乳腺癌的治疗观念和方法发生了巨大的变化#

采用保留乳房手术$
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PbQ

%治疗乳腺

癌的患者越来越多(美国'日本和香港地区乳腺癌的
PbQ

已

分别达到
"%(

'

&%(

和
'%(

)

$

*

(中国大陆地区的
PbQ

占同期

可手术乳腺癌的
!(

)

#

*

#占早期乳腺癌的
$%4)(

)

'

*

#与国外资

料相比#国内
PbQ

的比例仍很低(研究表明#早期乳腺癌保留

乳房性综合治疗效果等同于乳房切除术的综合治疗)

&,)

*

#

PbQ

已经成为早期乳腺癌的首选治疗方法(现将本院
')

例早期乳

腺癌行保留乳房治疗疗效报道如下(

=

!

资料与方法

=4=

!

一般资料
!

选择
$!!%

年
'

月至
$!!'

年
)

月本院乳腺癌

患者
')

例#均为女性#年龄
#*

#

"*

岁#中位
&'4;

岁(组织学

类型!浸润性导管癌
$'

例#单纯癌
'

例#腺癌
*

例#髓样癌
&

例#其他类型共
!

例(按美国癌症联合委员会$
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%乳腺癌
/0R

分期!

)

期
#%

例'

'

F

期
$)

例&入选标准!$

$

%单发肿瘤#肿瘤直径小于或等于
'

DG

#肿瘤距乳头距离大于或等于
'DG

($

#

%查体腋下未扪及明

显淋巴结或仅有单个活动淋巴结($

'

%患者自愿接受
PbQ

#有

条件完成术后的后续治疗(

=4>

!

手术方法
!

肿瘤扩大切除#即切除肿瘤及周围
#DG

正常

组织#切除的标本$一般作
)

个切缘%做术中病理检查#根据病

理结果决定是否再扩大切除$保证切缘阴性以降低局部复发

率)

*,!

*

%#术中若切缘阳性需再次扩大切除#若切缘再次阳性#应

放弃保留乳房改行改良根治术避免局部复发#同时清扫腋窝淋

巴结组织(

=4?

!

治疗方法
!

采用高剂量率铱
$!#

插植放疗#补加剂量

$#

#

$)a

I

#术后
#

周伤口愈合后行乳腺切线放疗#总量
&*

#

)%a

I

&另外
$)

例仅行单纯外照射#照射总量
)%a

I

(术后常

规行
bR1

$环磷酰胺'甲氨喋呤和氟尿嘧啶%'

b-1

$环磷酰胺'

多柔比星和氟尿嘧啶%或
bY1

$环磷酰胺'表柔比星和氟尿嘧

啶%方案化疗
*

疗程#受体阳性患者口服三苯氧胺
$%G

H

#每日

#

次#疗程
'

#

)

年(

>

!

结
!!

果

PbQ

治疗后优良率为
;;4*(

$

'$

"

')

%(经
$;

年随访#局

部复发
&

例$

$$4&(

%死亡
*

例$其中
&

例死于远处转移#

#

例死

于心血管疾病%#总生存率为
;#4!(

$
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!

讨
!!

论

保留乳房治疗的目的在于获得与乳腺癌改良根治术相同

的生存率&同时保留乳房具有良好的美容效果及功能#提高患

者的生活质量(

美国国立卫生研究院提出#大多数
)

'

'

期乳腺癌适宜行

PbQ

治疗#这一共识的基础是
*

项大宗的
PbQ

与全乳腺切除

术$

GF9A<DA6G

I

AB<@F
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#

R/

%的前瞻性随机对照临床研究(随

着随访时间的延长#上述
*

项临床研究已有新的随访结

果)

$%,$)

*

(其中#

#%%#

年
0Q-P[,%*

和
R7?F:,

)

以及
#%%;

年

+Pba,;#/R

的中位随访时间均达到或接近
#%

年#结果显示#

PbQ

和
R/

两种治疗方式在总生存率无显著差异#但其中有
'

项研究显示#

PbQ

组的局部复发率明显高于
R/

组(本研究

的
')

例经
$;

年随访#局部复发率)

$$4&(

$

&

"

')

%*'生存率

)

;#4!(

$

#!

"

')

%*均高于
R7?F:,

)

试验报道的
$;

年局部复发

率$

"4%(

%与总生存率$

*)4%(

%(由于本研究病例少#有待于

病例的进一步积累及研究总结#长期生存患者有待于继续

随访(

PbQ

的适应证目前仍存在一定分歧#但其禁忌证已基本达

成共识#

PbQ

的绝对禁忌证!既往做过乳腺或胸壁放疗以及妊

娠期间的放疗&钼靶检查显示弥漫性可疑或癌性微钙化灶&病

变广泛#不可能通过单一切口的局部切除即可获得切缘阴性且

$'*#

重庆医学
#%$$

年
!

月第
&%

卷第
#*

期



不致影响美观&阳性病理切缘(

PbQ

的相对禁忌证!累及皮肤

的活动性结缔组织病$尤其是硬皮病和狼疮%&肿瘤直径大于
)

DG

&灶性阳性切缘&已知存在
PNb-$

"

#

突变的绝经前妇女&

)

')

岁的妇女(对于归入
PbQ

相对禁忌证的患者术前应实事

求是地将
PbQ

和根治术的优'缺点#尤其是
PbQ

的复发率较高

和根治术创伤性较大'术后并发症较多及美观等问题向患者说

明#让患者谨慎选择手术方式#而不应该诱导患者接受某种手

术方式(对于局部复发风险高的患者#乳房切除加重建或许是

一种不错的选择(

随着前哨淋巴结活检术$
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#

Q3,

0P

%的临床开展#大量临床试验$

-3R-0-b

试验'意大利米

兰
Q0P$;)

试验 和美国
0Q-P[P,'#

试验 %已证实#

Q30P

的

结果可安全地指导是否需行腋窝淋巴结清扫#

Q30P

阴性的患

者#不需要行腋窝淋巴结清扫#

PbQ

可较好地保持乳腺癌患者

的乳房外形#与
Q30P

结合#可进一步缩小乳腺癌手术的范围#

减少术后并发症的发生#提高患者的生活质量(

综上所述#本研究认为#在严格掌握
PbQ

指征的基础上#

结合系统'全面的后续治疗#在早期乳腺癌患者中获得很好的

局部控制效果及较长的生存率#同时保留良好的乳房外形#可

提高患者的生活质量和社会交往信心#值得推广(
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Ŷa1

在胃癌浸润和转移中的作用及其相关性)

V

*

4

中国

普通外科杂志#

#%$%

#

$!

$

&

%!

'"&,'";4

)

$&

*顾昱#周海波#尹宜发#等
4

类肝素酶在肿瘤血管发生及转

移中的调节功能和临床意义)

V

*

4

肿瘤防治研究#

#%%"

#

'&

$

"

%!

)&%,)&'4

)

$)

*陈晓军#郑志超#廖芝伟#等
4

乙酰肝素酶及
Y,

钙黏蛋白

对胃癌侵袭转移的影响)

V

*

4

中华消化外科杂志#

#%%!

#

;

$

)

%!

'&&,'&*4

$收稿日期!

#%$$,%$,%!

!

修回日期!

#%$$,%&,#)

%

#'*#

重庆医学
#%$$

年
!

月第
&%

卷第
#*

期


