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早期乳腺癌保乳术后全乳大分割照射同步瘤床加量
与常规分割放疗的效果对比
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摘要：目的　比较对早期乳腺癌患者保留乳房手术后行全乳大分割照射并瘤床区同步加量调强放疗（简称 ＨＦ
ＳＩＢＩＭＲＴ）与常规分割放疗方案的临床效果及安全性。方法　２０１５年８月—２０１７年８月在浙江省肿瘤医院共纳
入６０例早期浸润性导管乳腺腺癌（Ｔ１～Ｔ２Ｎ０Ｍ０期）行保乳术患者。根据随机数字表法将其分为 ＨＦＳＩＢＩＭＲＴ
组（３０例）和常规放疗组（３０例）。术后放疗方案：ＨＦＳＩＢＩＭＲＴ组为全乳腺照射同步行瘤床区推量照射，总疗程
２４ｄ。常规放疗组为全乳腺照射后序贯瘤床区局部加量照射，总疗程４４ｄ。比较２组的局部控制率，美容效果，
放疗相关毒副反应发生率及复发率。结果　随访１．５年，２组均无复发及死亡病例，局部控制率和１年生存率均
为１００％。ＨＦＳＩＢＩＭＲＴ组和常规放疗组放疗结束后１个月、６个月美容效果优良率比较差异均无统计学意义
（均Ｐ＞０．０５）；２组≤２级急性不良反应、晚期皮肤／皮下组织的不良反应，中性粒细胞、血小板减少等血液毒性不
良反应发生率比较，差异均无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。结论　对早期乳腺癌患者保乳术后行全乳大分割照射
并瘤床区同步加量放疗，可获得较为满意的近期疗效，并不增加放疗毒副反应，可缩短术后放疗总疗程时间是其

临床优势。
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　　乳腺癌为近些年临床多发的恶性肿瘤。乳腺癌早
期临床表现为乳房肿块、疼痛等，发展到中晚期可见乳
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院“１０２２”人才培养计划

通信作者：楼建林，Ｅｍａｉｌ：ｌｏｕｊｌ＠ｚｊｃｃ．ｏｒｇ．ｃｎ

头的内陷或溢乳等体征。乳腺癌发病缓慢，病程较长。

对早期乳腺癌予有效治疗有望提高生存率［１３］。对乳

腺癌可采取保乳手术治疗，术后辅助化、放疗有助于改

善患者预后。放疗对提高早期乳腺癌的近期疗效具有

重要作用。资料显示，对早期乳腺癌保乳术后行常规

分割放疗的局部控制率可达９５％［４］。临床中可见早

期乳腺癌患者中约２０％不能遵从医嘱完成保乳术后
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的全部放疗计划。究其原因为部分患者因放疗时间长

而依从性差，还有一些患者因放疗总疗程费用而经济

负担较重。对早期乳腺癌保乳术后的放射治疗，目前

国内外尚无一种公认为是最佳的放疗剂量方案。国内

也少有报道关于单次放疗剂量不同的放疗方案对早期

乳腺癌保乳术后有何不同影响的临床研究。本研究通

过对早期乳腺癌保乳术后分别行全乳大分割照射同步

瘤床加量放疗或常规分割放疗，旨在考察其临床效果

及放疗副反应。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　２０１５年８月—２０１７年８月在我院共
纳入６０例早期浸润性导管乳腺腺癌（ｃＴ１～Ｔ２Ｎ０Ｍ０
期）行保乳术后的患者。纳入标准：年龄≥４５岁；单侧
乳腺病变，患者均接受了单侧保乳手术，保乳手术中未

行同期乳房重建；术后病理证实为乳腺浸润性导管癌，

Ｔ１～Ｔ２期；体能状况评分（卡氏）≥７０分；患者术后均
接受标准化疗方案（≥４个周期）。患者均签署知情同
意书。排除标准：既往接受过同侧乳腺、胸壁、肺或淋

巴结等区域的放疗；乳腺癌复发者。研究经院伦理委

员会批准，所有患者或家属均知情同意。根据随机数

字表法将其分为 ＨＦＳＩＢＩＭＲＴ组（３０例）和常规放疗
组（３０例）。２组患者一般临床资料比较见表１，具有
可比性（Ｐ＞０．０５）。

表１　２组乳腺腺癌患者的一般资料比较（例）

组别 例数 ＥＲ阳性 ＰＲ阳性
Ｈｅｒ２
阳性

年龄

（ｘ±ｓ，岁）
Ｔ分期
Ｔ１ Ｔ２

ＨＦＳＩＢＩＭＲＴ组 ３０ １０ １３ ９ ４８．４２±１０．６３ １３ １７
常规放疗组 ３０ １１ １４ １１ ４９．０５±１０．２９ １２ １８
统计量 ０．０７３ａ ０．０６７ａ ０．０３０ａ ０．２３３ｂ ０．０６９ａ

Ｐ值 ０．７８７ ０．７９５ ０．５８４ ０．８１６ ０．７９３

　　注：ａ为χ２值，ｂ为ｔ值。

１２　治疗方法　患者均按照临床路径行规范化保乳手
术及术后放疗。保乳手术：乳房肿物扩大切除术（距肿

物边缘外２～３ｃｍ，深度至胸大肌筋膜）＋胸大、小肌间
及或腋窝淋巴结清扫。术中于乳腺瘤床区上、下、内、外

界分置４枚银夹作标记。放疗：于化疗结束≥３周后开
始放疗。以放疗专用支架固定乳房，通过ＣＴ图像扫描
调整定位。采用 ＩＧＲＴ全数字化直线加速器照射。步
骤：①患者信息登记，拍照，体位固定与ＣＴ扫描及靶区
勾画。②剂量分割和计划设计：静态逆向调强ＩＭＲＴ计
划设计ＰＴＶ，以常规切线野方向作为主野入射方向，采
用四野调强，调节最大剂量、最小剂量目标函数，进行逆

向优化。静态正向调强ＦＩＦ计划设计瘤床区ＰＴＶｂｏｏｓｔ，
以常规切线野方向作为主野入射方向，在射野方向观

（ＢＥＶ）上观察高剂量区域的分布和大小，在内外切方向
上设置２个子野，利用计划系统多叶光栅（ＭＬＣ）功能生
成ＭＬＣ形状，使得每个静态照射野中相应高剂量区域
被屏蔽。③靶区剂量确定。ＨＦＳＩＢＩＭＲＴ组：采用大分

割全乳放疗并同步推量放疗。全乳腺照射ＰＴＶ为４３．５
Ｇｙ／１５Ｆ，２．９Ｇｙ／Ｆ，共１５Ｆ；瘤床区总剂量ＰＴＶｂｏｏｓｔ为
５２．２Ｇｙ／１５Ｆ，３．４８Ｇｙ／Ｆ。总疗程２４ｄ。常规放疗组：
采用常规分割放疗。全乳放疗后局部Ｘ线瘤床加量，全
乳腺照射ＰＴＶ为５０Ｇｙ／２５Ｆ，共２５Ｆ；之后瘤床区根据
ＣＴ影像序贯用Ｘ线加量２．０Ｇｙ／Ｆ，序贯瘤床区局部加
量ＤＴ为 １０Ｇｙ／５Ｆ，瘤床区总剂量 ＰＴＶｂｏｏｓｔ为 ６０
Ｇｙ／３０Ｆ。总疗程４４ｄ。
１３　观察指标　观察所有入组患者的美容效果、毒副
反应和预后［５６］。放疗所致毒副反应包括急性、晚期皮

肤毒副反应（ａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓ，ＡＥ）、血液学毒性反应及
放射性肺炎、心脏损伤等远期毒副反应。患者的预后

包括局部复发率和１年生存率。
１４　评估标准　按Ｌｉｍｂｅｒｇｅｎ提出的定量评估标准评
估美容效果（放疗结束后１、６个月的优良率）及局部
控制率。按ＲＴＯＧ标准（美国肿瘤放射治疗协作组标
准）评估放疗所致皮肤水肿、湿性脱皮及放射性肺炎、

心脏损伤等急性、晚期 ＡＥ、局部区域复发率。局部复
发定义为：根据查体及影像学检查结果确定有乳腺及

锁骨上淋巴引流区的局部复发。随访数据收集截至

２０１９年２月２８日。
１５　统计学方法　用统计学软件 ＳＰＳＳ１９．０处理和
分析数据。计量资料采用 ｘ±ｓ表示，组间比较采用成
组ｔ检验；计数资料以百分数和例数表示，比较采用χ２

检验，等级数据采用秩和检验。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结　果
２１　美容效果　放疗结束后１、６个月评估，２组美容
效果比较差异均无统计学意义（均Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　２组乳腺腺癌患者的美容效果

组别 例数
优良率（％）

放疗结束后１个月 放疗结束后６个月
ＨＦＳＩＢＩＭＲＴ组 ３０ ８３．３３（２５／３０） ８６．６７（２６／３０）
常规放疗组 ３０ ７３．３３（２２／３０） ８０．０（２４／３０）
χ２值 ＜０．００１ ０．４８０
Ｐ值 ０．９９９ ０．４８８

２２　临床效果　随访时间为１０～４２个月，中位随访
时间为（２２．５±５．５）个月。２组患者均至少随访１．５
年，随访期间 ２组均无复发病例，局部控制率均为
１００％，１年生存率均为１００％。
２３　放疗毒副反应　ＨＦＳＩＢＩＭＲＴ组和常规放疗组≤
２级急性ＡＥ、晚期皮肤／皮下组织ＡＥ及中性粒细胞、血
小板减少等血液毒性ＡＥ发生率比较，差异均无统计学
意义（均Ｐ＞０．０５）。２组均未发生３级或以上急性、晚
期皮肤／皮下组织的放疗相关ＡＥ。经对症处理后３～５
周，所有患者的急性皮肤ＡＥ均逐渐自行缓解。中性粒
细胞、血小板较少等血液学毒性ＡＥ患者，经口服利血生
片等对症治疗后也逐渐恢复至正常参考值范围。２组均
无心肺毒性等远期放疗相关ＡＥ，见表３。
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表３　２组乳腺腺癌患者放疗毒副反应发生率的比较（例）

组别 例数
急性皮肤ＡＥ

０～１级 ２级 发生率（％）
晚期皮肤及皮下ＡＥ

１级 ２级 发生率（％）
中性粒细胞减少

１级 ２级 发生率（％）
血小板减少

１级 ２级 发生率（％）
ＨＦＳＩＢＩＭＲＴ组 ３０ ２２ ２ ８０．００（２４／３０） ４ ０ １３．３３（４／３０） １９ １ ６６．６７（２０／３０） ３ ０ １０．００（３／３０）
常规放疗组 ３０ ２３ ３ ８６．６７（２６／３０） ６ ０ ２０．００（６／３０） ２０ ２ ７３．３３（２２／３０） ４ ０ １３．３３（４／３０）
χ２值 ０．４８０ ０．４８０ ０．３１８ ０．０００
Ｐ值 ０．４８８ ０．４８８ ０．５７３ ０．９９９

３　讨　论
　　乳腺癌如能早发现、早诊断、早治疗，可明显增加
患者的生存时间［７］。研究［８］认为早期乳腺癌保乳术

后总生存率及远期无病生存率与乳腺癌根治术后的数

据相近。故最近十余年间保乳治疗已成为早期乳腺癌

的主要治疗术式。早期乳腺癌手术治疗后有复发的可

能。对早期乳腺癌术后患者继续行术后辅助放射治

疗，有望降低复发率，改善患者的预后［９１０］。常规分割

放疗方案，是根据瘤床区设计和确定放疗单次剂量及

总的放疗剂量，需保证放疗剂量对癌细胞具有足够的

杀伤，疗程约４４ｄ。疗程过长可能降低部分患者的放
疗耐受性而中断放疗，或导致依从性差、甚至放弃术后

的放疗。近年来改变照射模式方面的探索已成为国内

外临床放疗领域的热点讨论课题［１１１３］。大分割瘤床加

量放疗是在保证常规分割放疗的生物等效总剂量前提

下，增加了单次照射剂量。国内目前采用的是全乳放

疗序贯瘤床局部加量的放疗方案［１４１６］。

图像引导调强放疗 ＩＭＲＴ（ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｍｏｄｕｌａｔｉｏｎｒａ
ｄｉａｔｅｄｔｈｅｒａｐｙ）通过 ＣＴ可实现 ＣＴ图像引导下准确放
疗，减少摆位和器官移动的误差，调整 ＣＴＶ、ＰＴＶ各个
方向的外扩距离，准确定位肿瘤位置。应用 ＩＭＲＴ技
术可实现更合理的剂量分布和计划靶区体积分布。

ＶＩＣＩＮＩＦ等［１７］研究认为，部分早期乳腺癌患者接受加

速大分割放疗（总剂量４２．５Ｇｙ，２２ｄ）可以从中获益。
国内几项临床研究结果均显示，早期乳腺癌保乳术后

患者经大分割三维放疗的近期疗效及乳房美容效果均

良好，不良反应较轻，其临床优势是治疗时间短、总治

疗费用低。国内夏重升等［１８１９］研究结果说明早期乳腺

癌保乳术后大分割全乳同步瘤床加量调强放疗的临床

疗效良好，急性／晚期不良反应均可接受。总之，国内
外多项临床研究结果已表明，保乳术后行大分割放疗

的方案是可行性。

在本研究中，ＨＦＳＩＢＩＭＲＴ组患者经全乳放射治
疗后再序贯行瘤床区加量照射，其局部控制率不劣于

常规分割放疗，表明对乳腺癌保乳术后行 ＨＦＳＩＢＩＭ
ＲＴ放疗可保证乳腺癌瘤床的放疗剂量是准确和合理
的；因单次剂量增加，故单次对癌细胞的杀伤力较常规

分割放疗更大，故有助于提高对肿瘤的局控率。笔者

体会，常规分割放疗方案中的主要缺陷或不足如下：疗

程长（≥６周），部分患者无法坚持（中断或主动放弃放

疗）或不能耐受（被迫放弃放疗）；对于资源有限的医

疗机构而言，放疗设备的利用率低，可能造成患者放疗

相关费用的增加。而本研究中采用的 ＨＦＳＩＢＩＭＲＴ
放疗方案缩短了放疗疗程时间，且因放疗次数少而更

利于患者坚持全部放疗计划。

唐玉玲［２０］研究显示高组织学分级早期乳腺癌患

者经加速大分割放疗后的临床有效率低于经常规分割

放疗者，但其随访１０年局部复发率（４．７％）明显低于
后者（１５．６％），Ｐ＜０．０５。ＢＡＲＴＥＬＩＮＫＨ等［２１］研究

中专门针对大分割放疗中是否增加对瘤床区的补量照

射进行了考察。经过１０年长期持续性有效地随访，其
研究结果显示，全乳照射（５０Ｇｙ）后再序贯行瘤床补量
照射（１６Ｇｙ）可显著降低局部复发率（６．２％ ｖｓ．
１０．２％，Ｐ＜０．０５）。ＣＵＢＡＳＣＨＨ等［２２］研究中对组织

学３级早期乳腺癌患者分别经大分割放疗（４４Ｇｙ，１６
次）与常规分割放疗（５０Ｇｙ，２５次），持续随访１０年发
现２组的局部复发率相似（６．９％ｖｓ．６．２％，Ｐ＞０．０５）。
本研究表明，随访１．５年时病理组织学１～２级早期乳
腺癌保乳术后患者经 ＨＦＳＩＢＩＭＲＴ放射治疗后的局
部复发率不劣于常规分割放疗。本研究结果与上述

ＣＵＢＡＳＣＨＨ等［２２］结论一致。

ＨＡＶＩＬＡＮＤＪＳ等［２３］研究认为，对早期乳腺癌保

乳术后放疗中不增加对瘤床加量放疗，是考虑到因增

加瘤床放疗可能带来乳腺晚期放射性损伤的不良影

响。其研究中发现，瘤床加量照射后皮肤及皮下组织

纤维化发生率为４．４％，显著高于不加瘤床补量照射
组（１．６％），Ｐ＜０．０５，且其发生率随瘤床区加量照射
的剂量有剂量依赖性的增加趋势（瘤床补量照射剂量

为１０Ｇｙ、１６Ｇｙ、２６Ｇｙ时，其发生率分别是 ３．３％、
４．４％和１４．４％）。本研究结果发现，ＨＦＳＩＢＩＭＲＴ组
和常规放疗组在≤２级急性、晚期皮肤／皮下组织的不
良反应及中性粒细胞、血小板减少等血液毒性不良反

应发生率比较，差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）。
本研究未获得与 ＨＡＶＩＬＡＮＤＪＳ等［２３］研究一致的

结论。

本研究如上结果提示，对乳腺癌保乳术后行 ＨＦ
ＳＩＢＩＭＲＴ放疗，因其为对瘤床区局部的加量照射，而
并非对全乳的加量照射，利用 ＩＧＲＴ图像引导可减少
在对乳腺放疗过程中产生的误差，提高治疗精度，故不

增加放疗毒副反应，有助于降低因放疗所致皮肤水肿、
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湿性脱皮等放疗毒副反应发生率，降低放射性肺炎，对

大面积乳房及心肺功能均无（３级及以上）严重毒性副
反应。

ＣＨＡＮＧＪＳ等［２４］研究考察了 ４３例早期乳腺癌
（Ｔ１～Ｔ２期）患者保乳术后行瘤床区同步加量 ＩＭＲＴ
照射的远期临床效益。其结果表明远期临床疗效较

好，患者３年 ＤＦＳ及 ＯＳ均较为理想。因本研究的平
均随访时间较短，对全部患者的随访只获得１．５年的
数据；本研究对于因瘤床区加量照射带来的皮肤／皮下
组织的远期副反应这部分内容的考察，还需继续长期

随访来获得。另外本研究样本量偏少也限制了统计学

分析结果的代表性。均需今后开展大样本的随机对照

临床研究来做进一步的考察。

李玉军等［９］研究结果表明，对早期乳腺癌保乳术

后全乳放疗同步瘤床加量的短期疗效与临床常规分割

放疗相当，但有助于减少皮肤不良反应，可缩短放疗时

间。刘晓萌等［７］研究结果表明，保乳术后瘤床同步加

量放疗与瘤床区序贯放疗的疗效以及早、晚期放疗相

关不良反应等方面均相似，可缩短疗程是其优势。本

研究结果表明，对乳腺癌保乳术后行 ＨＦＳＩＢＩＭＲＴ放
疗的方案可缩短放疗的治疗总时间（疗程），因而更易

为患者接受，且可提高医院放疗设备的周转利用率。

笔者总结，本研究的技术优势在于：应用 ＩＧＲＴ技
术避免常规全乳予瘤床序贯照射中对部分乳腺造成不

必要的重叠照射，还可避免常规照射时可能存在的照

射野交界处的剂量冷点和热点；可在保持靶区剂量分

布均匀的同时明显减少对周围危及器官的受照剂量；

总的放疗疗程时间缩短为３．５周。
综上所述，推荐临床对早期乳腺癌患者保留乳房

手术后合理推广和应用全乳大分割照射并瘤床区同步

加量调强放疗方案，以期获得较为满意的临床治疗增

益比（近期疗效较好，不增加放疗毒副反应），因可缩

短术后放疗总疗程时间，有助于更多患者能耐受和坚

持完成全部的放疗计划。
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