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保乳手术和改良根治术治疗早期乳腺癌的临床对比研究
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摘要：目的　探讨保乳手术和改良根治术治疗早期乳腺癌的临床效果。方法　回顾性分析蚌埠医学院第一附属
医院２０１２年１月—２０１６年６月期间的部分早期乳腺癌患者的临床资料，４４例采用保乳手术的患者纳入保乳手
术组，４４例采用改良根治术的患者为改良根治组，对比分析保乳手术组和改良根治组的手术时间、术中出血量、
住院时间、术后美容效果、复发率、转移率及生存率，以此来评估２种手术方式的疗效。结果　①保乳手术组患者
的手术时间、住院时间明显短于改良根治组，术中出血量明显少于改良根治组。２组患者在手术时间、术中出血
量和住院时间上差异均有统计学意义。②截至随访结束时，保乳手术组出现１例复发患者，１例转移患者，无死
亡事件发生。改良根治组患者出现２例转移及１例死亡，无局部复发。２组患者复发率、转移率及生存率的比较
无显著差异。③经判定，保乳手术组患者中有３９例为优良，３例为一般，２例为差，保乳手术组患者的优良率为
８８．６％。改良根治组由于实施的是全乳房切除的手术，无美容效果，所以全部判定为差，保乳手术组术后美容效
果明显优于改良根治组，差异有统计学意义。结论　在早期乳腺癌治疗上，保乳手术与改良根治术相比具有手术
时间短、术中出血少、住院时间短及术后恢复快的优点。同时，保乳手术与改良根治术在术后局部复发率、远处转

移率及生存率上无明显差异，且术后美容效果好，值得临床推广。
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　　近年来乳腺癌的治疗已经趋于手术、化疗、放疗、
靶向及内分泌等综合治疗，但手术治疗仍是最主要的

治疗手段。自从１８８２年Ｈａｌｓｔｅｄ创立经典的乳腺癌根
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ＳＱＲＬ０５２ＺＤ）
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治术以来，乳腺癌的外科手术治疗又经历了 ２０世纪
５０年代的乳腺癌扩大根治术、６０年代的乳腺癌改良根
治术以及８０年代以来的乳腺癌保乳手术。乳腺癌的
治疗模式已经从先前的“最大的可耐受治疗”转变为

现在的“最小的有效治疗”，从损毁性手术转变成现在

的保乳手术。乳腺癌外科治疗的发展不仅降低了乳腺

癌患者的复发率及转移率，延长患者的生存时间，而且
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对于保留乳房的女性患者来说，更是保留了女性特有

的曲线美，减少了求职、婚姻、工作上的尴尬，提高了患

者术后的生活质量。自从 Ｋｅｙｎｅｓ在１９２４年完成第一
例早期乳腺癌的保乳手术开始，乳腺癌保乳手术逐渐

引起了人们的重视。随着保乳手术治疗的不断规范及

综合治疗研究的不断深入，有文献报道对Ⅰ或Ⅱ期乳
腺癌患者实施保乳手术的远期生存率高于乳房全

切［１２］。

为了探讨保乳手术和改良根治术治疗早期乳腺癌

的临床效果，本研究回顾性分析了我院２０１２年１月—
２０１６年６月期间的部分早期乳腺癌患者的临床资料，
对比分析保乳手术组和改良根治手术组的手术时间、

术中出血量、住院时间、术后美容效果、复发率、转移率

及生存率，以此来评估２种手术方式的疗效，为保乳手
术的开展提供参考依据，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　保乳手术组的病例随机选自２０１２年
１月—２０１６年６月期间于我院行保乳手术的早期乳腺
癌患者，共４４例。改良根治组的病例随机选自同期有
保乳指征但行乳腺癌改良根治术的早期乳腺癌患者，

共４４例。２组患者的性别、年龄、肿瘤大小、临床分期
及病理类型等一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性，见表１。本研究经院伦理委员会
批准，所有患者均知情同意。

保乳组的基本资料如下：４４例早期乳腺癌患者均
为女性，年龄２１～６７岁，中位年龄４５岁，其中 ＞３５岁
的患者约占８６．４％，＜３５岁的患者约占１３．６％。肿瘤
直径均不大于 ３ｃｍ，其中直径大于 ２ｃｍ的约占
１５．９％，直径在２ｃｍ及以内的约占８４．１％。肿块位于
乳房外上象限的有２８例，内上象限的有１０例，外下象
限的有５例，内下象限的有１例。有腋窝淋巴结转移
者约占１５．９％，无腋窝淋巴结转移者约占８４．１％。

改良根治组患者的基本资料如下：４４例早期乳腺癌
患者均为女性，年龄２５～６８岁，中位年龄４８岁，其中＞
３５岁的患者约占８８．６％，＜３５岁的患者约占１１．４％，肿
瘤直径均不大于 ３ｃｍ，其中直径大于 ２ｃｍ的约占
２７．３％，直径在２ｃｍ及以内的约占７２．７％。肿块位于
乳房外上象限的有２７例，内上象限的有８例，外下象限
的有３例，内下象限的有６例。有腋窝淋巴结转移者约
占２９．５％，无腋窝淋巴结转移者约占７０．５％。

表１　２组早期乳腺癌患者一般资料比较［例（％）］

组别 例数
ＴＮＭ分期

Ⅰ期 Ⅱ期
年龄

＞３５岁 ≤３５岁
腋窝淋巴结

有转移 未转移

保乳手术组 ４４ ３０（６８．２） １４（３１．８） ３８（８６．４） ６（１３．６） ７（１５．９） ３７（８４．１）
改良根治组 ４４ ２５（５６．８） １９（４３．２） ３９（８８．６） ５（１１．４） １３（２９．５） ３１（７０．５）
χ２值 １．２１２ ０．１０４ ２．３２９
Ｐ值 ０．２７１ ０．７４７ ０．１２７

组别 例数
病理类型

浸润性导管癌 其他病理类型

肿瘤直径

＞２ｃｍ ≤２ｃｍ
肿瘤位置

外上象限 内上象限 外下象限 内下象限

保乳手术组 ４４ ３３（７５．０） １１（２５．０） ７（１５．９） ３７（８４．１） ２８（６３．６） １０（２２．７） ５（１１．４） １（２．３）
改良根治组 ４４ ３６（８１．８） ８（１８．２） １２（２７．３） ３２（７２．７） ２７（６１．４） ８（１８．２） ３（６．８） ６（１３．６）
χ２值 ０．６０４ １．６８７ ４．３１２
Ｐ值 ０．４３７ ０．１９５ ０．２３０

　　保乳组病例的选择标准为：①肿瘤最大直径≤３
ｃｍ的早期乳腺癌患者，且乳房要有适当体积，术后才
能够保持良好乳房外形的早期乳腺癌患者［３］。②为了
与改良根治组患者更具有可比性，施行保乳手术但只

进行前哨淋巴结活检而未进行腋窝淋巴结清扫的病例

被排除在外。③未按规定完成相应治疗，或临床病理
资料严重缺失者被排除在外。改良根治术组病例的选

择标准为：符合保乳手术组患者的保乳标准，但未行保

乳手术，而选择改良根治术的同期病例。

１．２　治疗方法
１．２．１　手术方法　保乳手术组手术方法：根据具体情
况，我院保乳手术多采用肿瘤扩大切除加腋窝淋巴结

清扫和乳腺象限切除加腋窝淋巴结清扫术２种术式。
根据肿瘤位于象限位置的不同，手术切口也视具体情

况而异。多数患者在乳房和腋窝各选取一个切口，但

是如果肿瘤位于乳房腺体尾部，则可只用一个切口完

成肿块切除加腋窝淋巴结清扫。通常，如果瘤体位于

患者乳房的上半部分，则瘤体切除常设计一个平行于

乳晕的弧形切口，如果瘤体位于患者乳房的下半部分，

则设计一个以乳头为中心的放射状切口。清扫腋窝淋

巴结时，常设计一个长约６ｃｍ且平行腋窝皱襞线的斜
行切口。具体操作过程如下，①活检：探查肿块边界、
大小及活动度等信息，沿着正常腺体完整切除肿块。

送术中快速冰冻病理检查，确诊为乳腺癌后，彻底止血

残腔，逐层缝合切口，清点手术器械及纱布无误后改行

保乳手术加腋窝淋巴结清扫。如果术前穿刺确诊为乳

腺癌，则切除肿块时应切除肿块周围１～２ｃｍ脂肪组
织和深部的胸大肌筋膜，如果肿瘤没有侵犯 Ｃｏｏｐｅｒ’ｓ
韧带，其表面皮肤可仅做少量切除甚至不切除，但是如

果有侵犯现象，必须切除凹陷的皮肤，同时穿刺针道等
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应予以切除。②保乳手术及腋窝淋巴结清扫术：于距
离原切口０．５ｃｍ左右处做一梭形切口，依次切开皮肤
及皮下组织，游离皮瓣，沿着正常的组织切除乳腺腺

体，切缘距离原切缘１．５ｃｍ左右，切缘标记内、外、上、
下、基底各部之后送术中快速冰冻病理检查，如果切缘

阳性再次扩大切除后仍然阳性，或者再次切除严重影

响术后美观，则放弃保乳手术，而改行乳腺癌改良根治

术。行腋窝淋巴结清扫术时，于腋下皮纹处取６ｃｍ左
右的斜行切口，进行腋窝淋巴结清扫，腋窝放置引流管

１根，乳腺切口下放置引流管１根。
改良根治组手术方法：活检手术同保乳手术组，确

诊乳腺癌后行保留胸大肌和胸小肌的乳腺癌改良根治

术。患者全身麻醉后取平卧位，患侧背部垫枕，患侧上

肢抬高４５°，外展９０°，充分暴露患侧腋窝。以原活检
切口为中心，距离切口５ｃｍ左右做一梭形切口，在浅
筋膜浅面分离皮瓣，为防止皮瓣缺血坏死，皮瓣不宜过

薄。游离范围在锁骨下缘、腹直肌上缘、胸骨外侧缘及

背阔肌前缘之间。游离范围达到后，将乳腺从胸大肌

浅面游离，切断腹直肌前鞘，向外切除乳腺和胸大肌筋

膜。腋窝淋巴结清扫完成后，腋窝和胸骨旁各放置１
根引流管。

１．２．２　术后综合治疗　保乳手术组和改良根治组术
后常规行６个周期的化学治疗，根据患者的具体情况
选择适宜化学治疗方案。保乳手术组末次化学治疗结

束后２～４周内接受放射治疗。２组患者中激素受体
阳性的，化疗结束后予以相应内分泌治疗，若患者未绝

经，推荐服用他莫昔芬，２０ｍｇ／ｄ，一般建议连用５年，
若患者已经绝经，则建议服用来曲唑等芳香化酶抑制

剂，同样建议连续服用５年，如果患者在服用他莫昔芬
过程中绝经，则绝经后建议服用芳香化酶抑制剂。

１．２．３　术后乳房美容效果的评价　２组患者术后乳
房美容效果的评价标准参照国家十五课题组的标准：

皮肤颜色正常，患侧乳房的术后手感和对侧无差别，术

后乳房外形正常且对称，与对侧乳房无差别，两侧乳头

水平相差不超过２ｃｍ为优良；皮肤的颜色变浅或者色
泽发亮，患侧乳房的术后手感与对侧相比略差，术后乳

房基本对称或略小于健侧，两侧乳头的水平差距在２～
３ｃｍ之间为一般。皮肤出现增厚、粗糙、变硬等现象，
触之手感差，患侧乳房术后出现变形，明显小于健侧，

双侧乳头差距在３ｃｍ以上者为差。
１．３　随访　２组患者术后２年每３个月复查随访一
次，第３～５年每隔半年左右复查随访一次，５年后每
年复查随访一次。复查时检查项目包括乳腺钼靶、胸

部正位片、乳腺及腹部彩超等。随访截止日期为２０１６
年１２月，保乳手术组的随访时间为６～５９个月，中位
随访时间为３７个月。改良根治组的随访时间为６～
５４个月，中位随访时间为３６个月。通过查阅电子病

历、电话随访等方式收集患者手术时间、术中出血量、

住院时间、术后复发、转移、生存及保乳美容效果等资

料。由于患者术后随访时间较短（１～５年），无法提供
ＫＭ生存曲线和ＨＲ值。
１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行数
据分析，计数资料的比较采用 χ２检验，计量资料以
ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验，等级资料采用秩和检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组患者手术时间、术中出血量、住院时间
比较　保乳手术组患者的手术时间明显少于改良根治
组；保乳手术组患者的术中出血量明显少于改良根治

组；保乳手术组患者的住院时间明显少于改良根治组

患者；２组患者在手术时间、术中出血量和住院时间上
的差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组早期乳腺癌患者手术时间、术中出血量
及住院时间比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍｌ） 住院时间（ｄ）

保乳手术组 ４４ ８３．４５±６．８７ ２７．８９±４．７８ １２．４１±２．３８
改良根治组 ４４ １１５．２５±９．７９ ５４．１１±８．５４ １４．５７±２．５３
ｔ值 －４２６．３７８ －６１７．９４６ －３．７５５
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　２组患者复发率、转移率及生存率比较　截止至
随访结束时，改良根治组无局部复发患者，保乳手术组

有１例患者于术后３１个月出现局部复发。改良根治
组有２例患者出现远处转移，１例于术后４２个月出现
肝转移，１例于术后１１个月出现锁骨上淋巴结转移，
病情进一步发展，于术后３２个月出现脑转移。保乳手
术组有１例患者于术后３６个月出现颈部淋巴结转移。
改良根治组患者术后出现１例死亡病例，保乳手术组
患者术后未出现死亡病例。２组复发率、转移率和生
存率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表３　２组早期乳腺癌患者复发率、转移率、
生存率的比较［例（％）］

组别 例数 复发 转移 生存

保乳手术组 ４４ １（２．２７） １（２．２７） ４４（０．００）
改良根治组 ４４ ０（０．００） ２（４．５５） ４３（２．２７）
Ｐ值 １．０００ａ １．０００ａ １．０００ａ

　　注：ａ采用确切概率法。

２．３　２组患者术后乳房美容效果的比较　２组患者术
后乳房美容效果的评价标准参照国家十五课题组的标

准，经判定，保乳组患者的优良率为８８．６％（优良率 ＝
优良患者数／保乳患者数 ×１００％）。而改良根治组由
于实施的是全乳房切除的手术，无美容效果，所以全部

判定为差，优良率判为０％。２组患者术后的美容效果
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。

３　讨　论
　　随着人们对于乳腺癌认识的转变，治疗方式也已
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经从过去的以手术治疗为主转变成现在的包括手术治

疗在内的综合治疗，力求在不影响肿瘤治疗的前提下，

尽量保留患者的生理功能和形体美观，提高患者手术

后的生活质量。乳腺癌保留乳腺手术便在这种背景下

应运而生。保乳手术在治疗乳腺癌上不仅可以达到与

改良根治术相似的临床效果，而且与传统手术相比，具

有手术时间短、术中出血量少、住院时间短和术后恢复

快等优点。近期，王前宏等［４］开展的随机对照试验对

１０８例乳腺癌患者进行了５年的随访，结果显示保乳
手术组患者的局部复发率、远处转移率和生存率与改

良根治组相比较，差异无统计学意义，但是保乳手术组

的５年无病生存率明显高于改良根治组（８８．１％ ｖｓ．
８０．０％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１）。陈大榕［５］

对１０６例早期乳腺癌患者进行的随机试验也表明保乳
手术和改良根治术的效果无明显差异。赵文生等［６］对

２１０例早期乳腺癌患者分别采用不同术式治疗，术后
统计结果表明：保乳手术组在手术时间、术中出血量、

住院时间方面显著低于改良根治组。李伟等［７８］对这

２种不同手术方式在手术时间、住院时间等方面的研
究也得出了相似的结论。本研究中保乳手术组的手术

时间明显少于改良根治组，保乳手术组的术中出血量

明显低于改良根治组，保乳手术组患者的住院时间也

明显少于改良根治组，且差异均有统计学意义，与国内

相关报道相符。

表４　２组早期乳腺癌患者术后美容效果的比较（例）

组别 例数 优良 一般 差

保乳手术组 ４４ ３９ ３ ２
改良根治组 ４４ ０ ０ ４４

　　注：２组术后美容效果比较，Ｚ＝－８．７８７，Ｐ＜０．００１。

　　保乳手术在取得良好治疗效果的同时，更保留了
患者乳房的形状及生理功能，逐渐成为早期乳腺癌患

者（尤其是年轻女性）的首选手术方式。为了达到治

病与美容的双重功效，在为患者实施保乳术前，应该严

格遵守保乳术的适应证与禁忌证。保乳手术治疗的绝

对禁忌证是：①因放疗影响胎儿发育，所以需要在妊娠
期间放疗的乳腺癌患者属于绝对禁忌，但放疗如果在

分娩之后，则可慎重考虑。②术前通过乳腺钼靶或彩
超等检查手段发现病灶呈多中心性或弥漫分布，手术

之后难以获得较好美容效果或难以达到切缘阴性的。

③初次局部广泛切除肿瘤后，切缘病理检查为阳性，不
能保证再次切除切缘阴性者。④乳腺癌患者不愿意行
保乳手术。⑤炎性乳腺癌［９］。随着保乳手术研究的深

入，广泛积累了大量临床经验，保乳手术的适应证正在

不断的扩大。对于肿瘤直径 ＞３ｃｍ，甚至 ＞５ｃｍ的患
者，如果术前行放疗或新辅助化疗降期到保乳要求，仍

可行保乳治疗。而术前影像学检查提示肿瘤为多中心

病灶、靠近或侵犯乳头的病变（如乳头 Ｐａｇｅｔ病），如果
能完整切除保证切缘阴性，又有保乳价值，则可考虑保

乳。本院选择保乳患者时较为谨慎，多选择单发肿瘤，

直径＜３ｃｍ，无溢血、溢液等乳头侵犯症状，乳房有适
当体积，能保证术后美容效果，主观上有保乳意愿且客

观上能完成放化疗的早期乳腺癌患者。本研究中保乳

手术组有１名患者术后局部复发，１名患者术后转移，
未发生死亡事件，疗效与改良根治组无明显差异，这与

谨慎选择保乳患者有很大关系。

保乳手术的安全性一直是国内外保乳研究的热

点，也是选择保乳手术患者最担心和忧虑的，更是阻碍

保乳手术在我国广泛开展的重要因素。大量研究表

明，保乳手术后的复发与肿瘤切缘是否阴性、保乳术后

是否放疗、患者的年龄、肿瘤直径大小及 ＴＮＭ分期等
因素密切相关。

切缘阴性是成功实施保乳手术的重要条件之一，

２０１３年的Ｓｔ．Ｇａｌｌｅｎ国际乳腺癌会议上明确指出：切缘
阳性的乳腺癌保乳患者的局部复发率约为１６％，而切
缘阴性的乳腺癌保乳患者的局部复发率仅为６％［１０］。

对于瘤体边缘距手术切缘多远距离才能保证切缘阴性

的问题，目前专家学者的意见并不统一。２０１５版的中
国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范中就肿瘤与切缘问

题提出切除肿瘤周围１～２ｃｍ正常乳腺组织的建议。
李刚等［１１］对 ６４例保乳患者实施的随机对照试验发
现，２ｃｍ切缘和３ｃｍ切缘的保乳患者术后临床效果相
似，２ｃｍ切缘的患者美容效果更好，认为切缘距肿瘤２
ｃｍ已经基本足够，无需扩大切除。本研究４４例保乳
患者的切缘均距离肿瘤２ｃｍ左右，术后效果与改良根
治组相当，且美容效果显著（优良率８８．６％），结果与
李刚等报道相符，建议保乳手术切缘距离肿瘤２ｃｍ。

年龄是影响保乳患者术后复发的重要因素之一，

国内赵剑等［１２］通过对７１２例保乳患者的研究发现，年
龄≤３５岁保乳患者的局部复发率明显高于年龄 ＞３５
岁的保乳患者（１４．６３％ ｖｓ．３．８１％）。可以看出，低年
龄是保乳术后复发的高危因素，但不同的手术方式对

患者术后的疗效影响不大，保乳手术和改良根治术在

治疗低年龄早期乳腺癌上的疗效无明显差异，但必须

保证保乳手术的肿瘤切缘阴性。低龄乳腺癌保乳患者

术后复发率较高的原因可能与低龄患者肿瘤分化程度

差、多中心病灶、激素受体阴性率高、肿瘤侵袭能力强

等因素有关。多数研究人员认为对于低龄乳腺癌患者

的保乳治疗，在向患者充分交代可能存在的风险、术前

严格评估、术后规范化综合治疗及密切随访后，仍可选

择保乳治疗［１３］。保乳手术多选择肿瘤直径 ＜３ｃｍ的
早期乳腺癌患者，而国内外关于肿瘤直径大小与患者

预后的研究，结果并不一致。研究［１４］Ｔ１期和 Ｔ２期保
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乳患者术后的局部复发率，发现Ｔ２期保乳患者的复发
率明显高于 Ｔ１期保乳患者。国内徐艳蕾回顾分析
３６６例早期乳腺癌患者的临床资料，通过比较肿瘤直
径大小与术后复发的关系发现，Ｔｉｓ组（原位癌）、Ｔ１组
（肿瘤的直径≤２ｃｍ）、Ｔ２组（２ｃｍ＜肿瘤直径≤５ｃｍ）
３组保乳术后的复发率分别为７．９％、９．２％、１４．１％，
虽然随着肿瘤直径的增加，术后的复发率也逐渐升高，

但３组间保乳术后的复发率差异无统计学意义（Ｐ＝
０．５０６）［１５］。我院多选择直径３ｃｍ以内的早期乳腺癌
患者实施保乳手术，对于肿瘤直径 ＞３ｃｍ且保乳强烈
的患者，多在２～４个新辅助化疗待肿瘤直径 ＜３ｃｍ
时，实施保乳手术，且取得了较为满意的效果。为了术

后瘤床术野追加放疗定位的需要，术中瘤床确切标记

是保证术后放疗质量的必要措施，术中对残腔壁缝置

银夹，一般要求在上、下、内、外及基底共放置５枚［１６］。

成功的乳腺癌保乳手术应该具有术后良好的乳腺

外形和与改良根治术相似的临床效果，两者在保乳手

术中占有同样的地位，不能为了保证美容效果而缩小

肿瘤切除范围，影响临床效果；也不能为了降低复发率

而盲目扩大手术切除范围，影响术后应有的乳房外形。

选择适宜的保乳患者，实施规范的保乳手术操作，一般

都能获得较为满意的乳腺美容效果。陈文彬［１７］回顾

评定６９例保乳患者的美容效果，优良率为 ９５．７％。
李卫兵［１８］对实施保乳手术的患者进行术后评价，乳房

外观的满意度为９５．１％。本研究４４例保乳患者中，
优良者３９例，一般者３例，评定为差的有２例，优良率
为８８．６％，优良率与相关报道相似。随着人们对保乳
手术的研究不断深入和检测水平的不断提高，研究发

现，乳腺癌患者中无腋窝淋巴结转移的大约有５０％ ～
７０％。这就说明，作为保乳手术一部分的腋窝淋巴结
清扫术使无腋窝淋巴结转移的保乳患者承受了过度治

疗，这不仅不能使保乳患者获得临床益处，而且还会引

起如上肢水肿、肩关节运动障碍等腋窝淋巴结清扫引

起的相关并发症。

综上所述，在治疗早期乳腺癌上，保乳手术与改良

根治术相比具有手术时间短、术中出血少、住院时间短

及术后恢复快的优点。同时，保乳手术与改良根治术

在术后局部复发率、远处转移率及生存率上无明显差

异，且术后美容效果好，值得临床推广。但是，仍然需

要增加病例数及进一步的随访，以便得出更可靠的

结论。
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