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瘤床加量联合三维适型放疗对早期乳腺癌
保乳术后的疗效分析

李崎，吴伟主

宁波市医疗中心李惠利东部医院甲乳外科，浙江 宁波 ３１５０００

摘要：目的　分析瘤床加量联合三维适型放疗对早期乳腺癌保乳术后的疗效。方法　以入院病例号为编号，根据
随机数字表，将２０１３年１月—２０１５年１２月入院治疗的１７０例早期乳腺癌患者编号，以随机数字法分为２组，对
照组和观察组各８５例，均行保乳术治疗，术后给予两野切线全乳照射。对照组给予常规瘤床电子线推量，观察组
给予瘤床加量联合三维适型放疗。对患者随访３６个月，观察并比较２组靶区均匀性指数（ＨＩ）、靶区适形度指数
（ＣＩ），皮肤美容效果及不良反应情况，并比较局部复发率和远处转移率。结果　观察组靶区均匀性指数（ＨＩ）、靶
区适形度指数（ＣＩ）优于对照组（ｔ＝８．７４６，Ｐ＜０．００１；ｔ＝８．００５，Ｐ＜０．００１）；观察组急性及晚期皮肤不良反应发生
率低于对照组（χ２＝７．７８４，Ｐ＝０．００５；χ２＝５．７４９，Ｐ＝０．０１６）；观察组患者美容效果优于对照组，差异有统计学意
义（Ｚ＝４．１８１，Ｐ＝０．０４１）；２组间局部复发率和远处转移率比较差异无统计学意义（χ２＝２．０２４，Ｐ＝０．１５５；χ２＝
０．２０６，Ｐ＝０．６５０）。结论　瘤床加量联合三维适型放疗计量均匀，具有良好靶区适形度，皮肤不良反应发生率较
低，具有良好美容效果，更为符合女性乳腺癌患者的美学需求。
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　　乳腺癌为女性高发恶性肿瘤，据相关统计数据显
示［１２］，乳腺癌发生率居女性恶性肿瘤第二位，且以每

年２％～３％的速度增长，每年约有５０万女性死于乳
腺癌，在中国该病的发病率也一直居高不下，甚至在某

基金项目：浙江省宁波市科学技术局项目（２０１５Ｃ５０００３）
通信作者：吴伟主，Ｅｍａｉｌ：ｌｑ８７９４１＠１６３．ｃｏｍ

些地区乳腺癌居女性恶性肿瘤首位。随着诊疗技术的

提升，乳腺癌可被早期诊断，随着女性患者对美学的重

视，保乳术及术后配合新辅助放化疗方案得到广泛认

可，并逐渐代替传统全切除方案。新辅助放化疗的开

展使得乳腺癌综合治疗获得了更为满意的临床效果，

可有效延长患者生存率，降低局部复发率，其中放疗占

有举足轻重的地位，但术后放疗方案的选择具有重要
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临床意义。随着放疗方案的不断优化，实践显示，同步

瘤床加量放疗、三维适形（３ＤＣＲＴ）放疗等方式较常规
放疗在剂量学上均有更好的靶区适形性，降低皮肤反

应，符合女性患者对外观美学的需求［３］。为研究瘤床

加量联合三维适型放疗对早期乳腺癌保乳术后效果，

笔者进行前瞻性研究，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择我院肿瘤内科收治的１７０例早

期乳腺癌住院患者（２０１３年１月—２０１５年１２月期间
入院）。按照随机数字表法，将其分为对照组（８５例）
及观察组（８５例）。２组年龄、临床分期、病理类型等
基线资料对比，差异均无统计学意义（均Ｐ＞０．０５），具
备可比性，详见表１。本研究符合“涉及人的生物医学
研究伦理审查办法（试行）”，且经我院伦理委员会批

准，患者及家属知情同意。

表１　２组早期乳腺癌患者基线资料对比（例）

组别 例数 年龄（ｘ±ｓ，岁）
Ｔ分期
Ｔ１ Ｔ２

腋窝淋巴结阳性数

０ １～３ ≥４
病理类型

浸润性导管癌 导管内癌 黏液癌

肿瘤生长部位

内上象限 内下象限 外上象限 外下象限

对照组 ８５ ２７～６０（４２．３±６．７） ５２ ３３ ４０ ４２ ３ ４５ ３０ １０ ２０ １０ ４３ １２
观察组 ８５ ２８～６０（４２．５±６．８） ５１ ３４ ４３ ４０ ２ ４３ ３３ ９ １８ １１ ４４ １２
统计量 ０．１９３ａ ０．０２５ｂ ０．２１２ｃ ０．２１２ｂ ０．１３５ｂ

Ｐ值 ０．４２３ ０．８７５ ０．６４５ ０．６４５ ０．７１３

　　注：ａ为ｔ值，ｂ为χ２值，ｃ为Ｚ值。

１．２　纳入与排除标准
１．２．１　纳入标准　①年龄１８～７０岁，我院行保乳术
且术后放疗，患者有保乳要求；②经病理检验确诊为
Ⅰ～Ⅱ期乳腺癌，卡氏评分（ＫＰＳ）≥７０分；③肝肾功
能、心电图、血常规正常，符合保乳手术治疗指征［４］：单

发肿瘤，肿瘤生物学行为低度恶性；无皮肤和胸壁受累

征象；肿瘤最大直径≤３ｃｍ，肿瘤距乳晕≥２ｃｍ；钼靶
Ｘ线提示乳房无广泛沙粒样钙化；肿瘤／乳房比例适
当，估计保留乳房术后能保持较好外形；局部晚期癌治

疗后降至Ⅰ、Ⅱ期者。
１．２．２　排除标准　①同侧病灶区域放疗史者；②乳腺
癌术后局部复发者；③合并重度感染、其他肿瘤、重要
脏器功能异常、免疫系统疾病者；④精神异常者。
１．３　治疗方法
１．３．１　对照组　体位固定：仰卧位，固定头部、体部，
双侧或患侧上肢外展上举，使患者保证患侧乳腺完全

暴露的同时处于最舒适体位。标记患侧乳腺范围，用

多层螺旋ＣＴ模拟定位机扫描（扫描范围为颈部至上
腹部），层厚３ｍｍ，扫描图像传输至治疗计划系统进行
勾画和三维重建。

放疗方法为：首先给予全乳两野切线照射（二维照

射），Ｘ线以 ６ＭｅＶ照射，处方剂量设为 ９５％等剂量
线，以２．０Ｇｙ／次，共５０Ｇｙ（２５次），范围为术后完整乳
腺组织、胸肌间淋巴结和乳房下的胸壁淋巴引流区。

后续瘤床电子线推量，电子线选择６～９ＭｅＶ照射，照
射范围为术中银夹标记的瘤床范围外放１～２ｃｍ，对
术中未行银夹标记者按术前肿瘤解剖位置及手术瘢痕

外放１～２ｃｍ，共１４Ｇｙ（２．０Ｇｙ／次×７次）。
１．３．２　观察组　体位固定同对照组，全乳两野切线照
射时，给予６ＭＶＸ线三维适形放疗，处方剂量及照射
范围同对照组；全乳放疗结束后，患侧乳腺切口外扩２

ｃｍ为电子线补量区，依据患者术腔深度及皮肤厚度给
予７～１２ＭｅＶ电子线垂直照射，处方剂量为 ８００～
２０００ｃＧｙ／（４～１０）次。
１．４　疗效评定
１．４．１　靶区剂量分布比较　根据体积剂量直方图
（ＤＶＨ）比较２种放疗方案靶区均匀性指数（ＨＩ）、靶区
适形度指数（ＣＩ）。
１．４．２　急性及晚期皮肤不良反应　急性期是指开始
放疗第１天到放疗结束后９０ｄ内，晚期是指９０ｄ以后
的随访截止日期。皮肤不良反应是指与放疗相关的皮

肤毒性反应。采用 ＲＴＯＧ／ＥＯＲＴＣ分级［５］，共分为 ５
级，０级（无变化）、Ⅰ级（滤泡样暗色红斑／脱发／干性
脱皮／出汗减少）、Ⅱ级（触痛性或鲜色红斑、片状湿性
脱皮／中度水肿）、Ⅲ级（皮肤皱折以外部位融合湿性
脱皮、凹陷性水肿）、Ⅳ级（溃疡、出血、坏死）。
１．４．３　美容效果　根据 Ｈａｒｒｉｓ等提出的评分分为以
下级别［６］，优：两侧乳房外形相同，肉眼观察无后遗症

改变；良：患侧乳腺有轻度色素沉着、局限性毛细血管

扩张，手术瘢痕可见；中：患侧乳腺变形明显，乳头移

位，肉眼观察有后遗症改变，但可接受；差：患侧乳腺有

严重回缩或纤维化或毛细血管扩张。

１．４．４　局部复发率和转移率　局部复发是指乳腺及
锁骨上淋巴引流区照射野内的局部复发，根据临床查

体及影像学检查结果确定诊断。

对患者进行３年随访，放疗期间每周常规检查，治
疗结束后第一个月进行首次复查，随后每３个月复查
一次。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行统
计分析，计量资料服从正态分布，以 ｘ±ｓ表示，组间比
较采用 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，比较采用 χ２

检验，等级资料用秩和检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
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意义。

２　结　果
２．１　２组靶区剂量分布比较　观察组靶区均匀性指
数（ＨＩ）、靶区适形度指数（ＣＩ）优于对照组（均 Ｐ＜
０．０５），见表２。

表２　２组早期乳腺癌患者靶区剂量分布比较（ｘ±ｓ，％）

组别 例数 ＨＩ ＣＩ

对照组 ８５ １．２４±０．０２ ０．７５±０．０４
观察组 ８５ １．１８±０．０６ ０．６８±０．０７
ｔ值 ８．７４６ ８．００５
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　２组急性及晚期皮肤不良反应比较　观察组急
性及晚期皮肤不良反应发生率低于对照组（均 Ｐ＜
０．０５），见表３。

表３　２组早期乳腺癌患者急性及晚期皮肤不良反应对比（例）

组别 例数
急性不良反应

０级 Ⅰ～Ⅱ级 Ⅲ～Ⅳ级
晚期不良反应

０级 Ⅰ～Ⅱ级 Ⅲ～Ⅳ级
对照组 ８５ ２８ ４５ １２ ３９ ３８ ８
观察组 ８５ ６０ ２３ ２ ６３ ２１ １
Ｚ值 ５．０７３ ３．９２５
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　２组美容效果比较　观察组患者美容效果优于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

表４　２组早期乳腺癌患者美容效果对比（例）

组别 例数
美容效果

优 良 中 差

对照组 ８５ ３２ ２３ ３０ ０
观察组 ８５ ４７ ２０ １８ ０

　　注：２组美容效果比较，Ｚ＝４．１８１，Ｐ＝０．０４１。

２．４　２组局部复发率和转移率比较　观察组患者随
访率为１００．０％，３年生存率为１００．０％，局部复发率为
０％，远处转移率为２．４％（２／８５）；对照组患者随访率
为１００．０％，３年生存率为 １００．０％，局部复发率为
２．４％（２／８５），远处转移率为３．５％（３／８５）；２组间局
部复发率和转移率比较差异无统计学意义（χ２＝
２．０２４，Ｐ＝０．１５５；χ２＝０．２０６，Ｐ＝０．６５０）。

３　讨　论
　　早期乳腺癌多以保乳术治疗，因保乳术不仅可保
证完全切除病灶，且保留乳房，不影响外观，易被患者

尤其年轻女性患者所接受，因此保乳术被临床广泛采

用。有研究［７８］显示，我国保乳术治疗早期乳腺癌，术

后５年的无瘤生存率可达约 ９５．０％，局部复发率为
２．０％～３．０％，远处转移率０．４％ ～２．０％，提示保乳
术后放疗的配合可达到较为满意的无瘤生存率。本研

究显示，２组患者保乳术后配合放疗，观察组３年生存
率为１００．０％，局部复发率为 ０．０％，远处转移率为
２．４％；对照组３年生存率为１００．０％，局部复发率为

２．４％，远处转移率为３．５％，与上述描述相符。但放疗
过程中，仍存有不良反应，其中以病灶周边皮肤反应最

为常见，也最被患者所关注，放疗后的美容效果也成为

临床医者及患者共同追求目标之一［９］。随着放疗技术

的不断改善，以解决以上需求为目的，瘤床加量联合三

维适型放疗逐渐被应用于临床，本文为进一步研究其

疗效，对比常规瘤床电子线推量的方案，分析其优势所

在，为临床放疗方案的选择提供数据支持。

乳腺的外形轮廓复杂，常规放疗乳腺的剂量分布

的均匀性很难达到标准，而三维适型放疗技术原理在

于通过 ＣＴ图像引导，使成像、治疗设计、放疗实施均
更具有直观性，可通过和设置不同方向的照射野，使放

射剂量分布与肿瘤体积高度相符，使肿瘤组织获得高

剂量，高剂量区的分布优化，剂量均匀，提高照射精确

度的同时，可保护周围正常组织，从而降低急性及晚期

皮肤不良反应发生率［１０１１］。本研究结果显示，三维适

型放疗靶区均匀性指数（ＨＩ）、靶区适形度指数（ＣＩ）优
于对照组，与以上论述相符，且观察组急性及晚期皮肤

不良反应发生率低于对照组，美容效果优于对照组。

王思阳等［１２１３］研究结果提示，与常规二维放疗比较，三

维适型调强放疗后急性皮肤反应的发生率低、美容效

果好，与本研究结果相似，且对同侧心、肺照射剂量低，

具有保护作用。三维适型放疗在全乳放疗结束后，患

侧乳腺切口外扩２ｃｍ为电子线补量区，依据患者术腔
深度及皮肤厚度给予７～１２ＭｅＶ电子线垂直照射，瘤
床加量使照射力度增加，且有研究显示电子线垂直照

射可取得更理想的美容效果［１４１６］。

综上所述，瘤床加量联合三维适型放疗计量均匀，

具有良好靶区适形度，皮肤不良反应发生率低，具有良

好美容效果，更为符合女性乳腺癌患者的美学需求，但

三维适型放疗技术所需费用较高，故临床应用时仍需

根据患者情况选用。
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数学者仍倾向于吸入性麻醉药具有肺损伤效应［１１］。

本研究结果显示，在 Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４时刻，Ａ、Ｂ２组的血浆
ＩＬ１浓度和中性粒细胞 ＮＦκＢＤＮＡ结合活性均较
Ｔ０、Ｔ１时刻升高（均 Ｐ＜０．０５），峰值出现在 Ｔ３时刻，
且Ａ组Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４时刻的血浆ＩＬ１浓度和中性粒细胞
ＮＦκＢＤＮＡ结合活性均分别低于 Ｂ组相对应时刻的
检测值（均Ｐ＜０．０５），说明单肺通气引发了肺损伤炎
症反应，但是使用丙泊酚后，肺部炎症反应较轻。

ＰＡａＯ２与ＲＩ主要反映肺弥散功能，可客观反映肺
损伤程度和肺功能状态，一般来说，ＰＡａＯ２与 ＲＩ的数
值越高，肺损伤越严重，肺功能越差［１２］。有观点［１３］认

为，吸入性麻醉药一方面增加了肺毛细血管通透性、降

低了肺水清除率，另一方面减弱了Ⅱ型肺泡上皮细胞
的功能，减少了肺泡表面活性物质的释放，因此采用七

氟烷全麻时，肺损伤更严重，氧在肺内弥散状况更差。

本研究显示，在Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４时刻，Ａ、Ｂ２组的 ＰＡａＯ２和
ＲＩ均较Ｔ０、Ｔ１时刻升高（均Ｐ＜０．０５），且均遵循先升
后降的模式，峰值出现在 Ｔ３时刻，且 Ａ组 Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４
时刻的ＰＡａＯ２及 ＲＩ均分别高于 Ｂ组相对应时刻的检
测值（均Ｐ＜０．０５），与上述观点相符。

ＯＩ代表氧合功能。单肺通气时由于流经萎陷侧
肺的血液未能得到及时氧合，回左心后造成静脉血混

杂，导致低氧血症［１４］。此时，机体将启动缺氧性肺血

管收缩机制［１５］，目的是减少缺氧状态下的肺内分流，

保护机体。对全麻药物的研究［１６］发现，临床剂量的丙

泊酚并不明显影响缺氧性肺血管收缩机制，但吸入性

全麻药对缺氧性肺血管收缩机制的影响则呈剂量性依

赖，剂量越大，则缺氧性肺血管收缩的抑制越强，肺内

分流越多，低氧血症越严重。本研究显示，在 Ｔ２、Ｔ３、
Ｔ４时刻，２组的 ＯＩ均较 Ｔ０、Ｔ１时刻下降（均 Ｐ＜
０．０５），且均遵循先降后升的模式，谷值出现在 Ｔ３时
刻，且Ａ组Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４时刻的ＯＩ均分别高于Ｂ组相对
应时刻的ＯＩ（均Ｐ＜０．０５），说明七氟烷对单肺通气时
氧合功能的抑制作用强于丙泊酚。

综上所述，对于单肺通气状态下的胸科手术患者

而言，在麻醉中使用丙泊酚较七氟烷引发的肺损伤炎

症反应较轻，对肺功能的影响较小。
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