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新辅助化疗联合保乳术治疗Ⅱ、Ⅲ期乳腺癌的疗效观察

邓立军，梁承友（新疆维吾尔自治区阿克苏兵团第一师医院普外科，新疆阿克苏　８４３０００）

　　【摘要】　目的　研究Ⅱ、Ⅲ期乳腺癌患者应用新辅助化疗联合保乳术治疗的临床效果以及安全性分析。

方法　选取２００８年８月至２０１２年８月阿克苏兵团第一师医院诊治的１２４例Ⅱ、Ⅲ期乳腺癌患者，将其分为两组，

观察组患者采取新辅助化疗联合保乳术治疗，手术方法为肿块局限广泛切除或者象限切除联合腋窝淋巴结清除，对

照组患者实施常规根治性切除术，术后进行辅助化疗。对两组患者手术时间、术中出血量、住院天数、术后并发症以

及患者的满意率等指标进行比较，同时随访观察患者局部复发、乳房外形、远处转移等情况。结果　所有患者经过

２～４个疗程的化疗后，１８例患者肿瘤病灶完全缓解，７４例部分缓解，术后患者进行癌细胞病理学检查均出现程度

不等的坏死、变性；经过２年随访观察，观察组复发率为９．６％，对照组复发率为６．４％，两组患者复发率比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；观察组患者远处转移率为１２．９％，对照组为１６．０％，两组患者差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。结论　在无禁忌证的情况下，Ⅱ、Ⅲ期乳腺癌患者应用新辅助化疗联合保乳术治疗是可靠的，患者生存率无

明显降低。
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　　乳腺癌是女性临床上最常见的恶性肿瘤，过去多采用乳腺

癌根治术进行治疗。但是由于人们对乳腺癌生物学特性的理

解不断深入，以及现代医疗技术的不断进步，患者对治疗的要

求越来越高，希望实施保乳治疗的意愿也越来越明显，早期乳

腺癌患者早已经开始进行保乳治疗［１］。然而新辅助化疗能够

将肿瘤体积缩小，降低临床分期，使保乳治疗也可用于Ⅱ、Ⅲ期

乳腺癌。在上级医院指导下选取本院２００８年８月至２０１２年８

月诊治的１２４例Ⅱ、Ⅲ期乳腺癌患者，对其临床资料进行分析，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２００８年８月至２０１２年８月诊治的

１２４例Ⅱ、Ⅲ期乳腺癌患者，所有患者均为女性。本文所选患

者５８例为Ⅱ期，６６例为Ⅲ期。将所选患者分为两组，对照组

６２例，年龄５０～６９岁，平均（５５．３±４．８）岁；患病时间１２ｄ至６

个月，平均（４１±４）ｄ；肿瘤最大直径２～５ｃｍ，肿瘤边缘与乳头

距离为２ｃｍ，同侧腋窝淋巴结未见肿大，或者腋窝下有孤立肿

大但可推动的淋巴结；进行常规检查未见远处转移灶，其他脏

器未见明显损伤。观察组６２例，年龄５１～６８岁，平均（５４．５±

４．５）岁；患病时间１４ｄ至７个月，平均（４８±６）ｄ；肿瘤最大直

径２．６～５．１ｃｍ，肿瘤边缘与乳头距离为２．３ｃｍ，同侧腋窝淋

巴结未见肿大，或者腋窝下有孤立肿大但可推动的淋巴结；进

行常规检查未见远处转移灶，其他脏器未见明显损伤。所有患

者均进行穿刺活检，最终诊断为乳腺癌。经过国际抗癌协会分

期，两组患者性别、年龄、病程、肿瘤大小等基本信息差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　治疗方法

１．２．１　观察组　患者术前进行新辅助化疗，具体方案为多西

他赛＋顺铂（ＴＤ），ＴＤ方案：第１、８、１５天予以化疗，２８ｄ为１

个周期。第１天静脉滴注３５ｍｇ／!多西他赛及３０ｍｇ／!顺

铂，视患者病情进行至少４个周期不等的化疗。实施化疗前，

患者口服地塞米松进行预处理（或于化疗前１ｄ肌肉注射地塞

米松５ｍｇ），化疗中进行保胃、抑酸、止吐等对症治疗
［２］。如有

患者出现血象降低，则给予集落刺激因子（瑞白等皮下注射）。

经过２个周期化疗后，对其影像学进行评价，若化疗效果较好

继续行２个周期化疗，若效果不佳则行手术治疗，实施化疗后

达到了保乳治疗的条件，同时患者愿意实施保乳治疗，运用肿

块局部广泛切除或者象限切除联合腋窝淋巴结清除术。加入

肿瘤位于乳房的中上象限，那么在乳晕平行处做弧形切口，如

果肿瘤位于乳房的中下象限，那么就做放射状切口，切口距离

肿瘤１．５ｃｍ，乳腺内外切缘或者上下象限常规进行冰冻病理

检查，证实无癌细胞残留。

１．２．２　对照组　对于无保乳意愿的患者，可实施乳腺癌改良

根治术。根据肿瘤的部位、形态及大小做合适的切口，切口距

离肿瘤至少３ｃｍ，按照顺序依次实施游离皮瓣、乳腺切除、胸

大肌间淋巴结清扫、腋窝淋巴结清扫以及引流等。手术后３～

５ｄ应每天用胸带进行重新包扎，同时检查腋下、皮下有无积

液，确保引流通畅，无残腔。

１．２．３　术后辅助化疗　观察组手术前、后共进行６个周期的

化疗（术前化疗２～４个周期），手术前、后化疗一致。对照组患

者术后３～４周开始实施６个周期的化疗，化疗方案为ＴＤ方

案。乳腺癌实施放射治疗要根据患者手术情况而定，一般在术

后４～６周或者化疗完成后１～２周开始，实施保乳手术的患者

均需要进行放射治疗，放射计划为全乳切线野每５周５０Ｇｙ，

之后进行９ＭｅＶ电子束实施瘤床加量１０Ｇｙ。

１．３　观察指标　对两组患者的手术时间、术中出血量、住院天

数、术后并发症以及患者满意率等指标进行比较［３］，同时随访

观察患者局部复发、乳房外形、远处转移等情况。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１４．０系统软件进行统计分析，

以狓±狊表示计量资料，用狋检验进行组间比较，计数资料用率

表示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者手术情况比较　见表１。观察组患者术中出血

量、手术时间、术后并发症以及住院天数均明显缩短，两组差异

有统计学意义（犘＜０．０１），满意率达１００．０％。所有患者经过

２～４个周期的化疗后，１８例患者肿瘤病灶完全缓解，７４例部

分缓解，术后患者进行癌细胞病理学检查均出现程度不等的坏

死、变性。

２．２　两组患者术后并发症比较　见表２。对照组患者术后出
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现并发症的概率为４５．１６％，观察组为９．６８％，两组患者术后

并发症观察组明显优于对照组，差异有统计学意义（χ
２＝９．８，

犘＜０．０１）。经过２年随访观察，观察组复发率为９．６％，对照

组复发率为６．４％，两组患者复发率差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。观察组患者远处转移率为１２．９％，对照组为１６．０％，

两组差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　观察组与对照组手术情况比较

组别 狀
手术时间

（ｍｉｎ，狓±狊）

术中出血量

（ｍＬ，狓±狊）

住院天数

（ｄ，狓±狊）

满意率

（％）

对照组 ６２ ７９．３±２２．６ ２３５．７±２２．６ ７．９±１．８ ５５．９

观察组 ６２ ４７．４±１１．３ １０３．９±１２．８ ３．３±０．５ １００．０

狋／χ
２ 狋＝７．４６ 狋＝２９．９０ 狋＝１４．７０ χ

２＝１８．１０

表２　观察组与对照组术后并发症比较

组别 狀 出血 积液 皮瓣坏死 上肢水肿 总发生率（％）

对照组 ６２ ４ ２ ６ １６ ４５．１６

观察组 ６２ ０ ０ ２ ４ ９．６８

３　讨　　论

女性最常见的恶性肿瘤为乳腺癌，其发病率约为全身各种

恶性肿瘤的７％～１０％。对乳腺癌的诊治方法进行了多年的

研究，手术方式由传统的根治性切除治疗发展为保留乳房治

疗［４５］。近３０年来，对于局部晚期乳腺癌患者，临床医生在实

施治疗前先采用全身化疗方案，这样能够提高患者的总生存率

以及局部疾病控制率。１９９０年Ｂｏｎｄａｎｎａ等学者就报道了乳

腺癌在实施手术时可采用新辅助化疗，结果表明新辅助化疗不

但能够提高手术治疗效果，同时还可以将乳腺癌亚临床播散病

灶杀灭，这样有效提高了患者远期生存率，而且还有利于发现

乳腺癌对何种化疗药物敏感，有助于术后正确选择化疗药物。

现今晚期乳腺癌患者逐渐应用新辅助化疗进行治疗，大多数患

者各项客观指标都能得到缓解，因此新辅助化疗让一些处于局

部晚期的患者重新得到了手术的机会。一些乳腺癌患者出现

了全身微转移灶，对于这类患者比较适合应用新辅助化疗联合

手术治疗，这样能够将远处微转移灶全部消除，降低远处转移

概率，降低肿瘤细胞活力［６］。同时进行新辅助化疗还可以降低

肿瘤分期，使保乳术的概率增加，提高实施根治性肿瘤的概率。

新辅助化疗能够观察到肿瘤的病理学变化及肿瘤大小的改变

情况，提高肿瘤对化疗的敏感性，改善预后。有研究指出，实施

术前化疗能够抑制肿瘤细胞的增生，阻止耐药细胞菌株

出现［７］。

保乳术的主要原则是将肿瘤尽可能切除，同时还要注意女

性的美容情况，也就是说不但要达到治疗疾病的目的，同时还

要将乳房形态尽可能保留下来［８］。然而，术后乳房能够达到的

美容效果与多个方面有关，如乳房的大小、乳房与肿瘤的比例、

化疗后肿瘤的大小、肿瘤的位置以及肿瘤的深度等，对乳房美

观影响最大的是乳腺的切除量。经过研究表明，乳腺切除量不

超过３５ｃｍ２ 时，对其美容效果评估的优秀率为８５％左右；如果

乳腺组织切除的范围超过７０ｃｍ２ 时，就会对乳腺外观产生一

定的不良影响［９］。因而，应通过影像学检查，将辅助化疗后的

肿瘤组织范围清晰显示出来，这样不但能够将癌症病灶彻底清

除，同时还能够最大限度降低将正常组织切除的概率，进而保

证患者的临床治疗效果，而且还可以尽量避免重复切除给患者

带来痛苦，得到最佳的美容效果。

实施保乳术后再次复发现象是制约乳腺癌广泛开展的一

个重要原因。通过多年的研究指出，手术切缘病理表明有癌细

胞残留的患者，实施保乳治疗后再次复发的概率较高，切缘为

阳性的患者复发率可达到５％～２５％，实施保乳术的最大动机

是保护乳房的外观［１０１１］。保乳术后对外观效果造成影响的因

素很多，如肿瘤所在象限、肿瘤大小、肿瘤浸润深度、手术切除

范围等。因此，在实施保乳治疗前，应详细了解肿瘤的情况以

及患者的期望值，将手术存在的风险向患者讲明。由于放、化

疗时患者的心理会产生巨大的压力，患者头发会脱落，再加上

女性的心思比较细密，对外表的要求也比较高，所以护理人员

要对其进行心理辅导，缓解其紧张、焦虑的症状［１２］。

综上所述，在无禁忌证的情况下，Ⅱ、Ⅲ期乳腺癌患者应用

新辅助化疗联合保乳术治疗是可靠的，患者生存率无明显降

低，但是要注意术前实施有效的新辅助化疗以及通过影像学资

料准确判断残余肿瘤的大小及所需切除的范围，这是选择手术

方式的主要依据。随着影像设备及技术的更新，放疗技术及其

设备的改进，以及有效的化疗和内分泌治疗［１１］，应用新辅助化

疗联合保乳术治疗Ⅱ、Ⅲ期局部晚期乳腺癌患者将成为主要治

疗模式。
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疗预后的相关性分析［Ｊ］．中华医学杂志，２０１３，９３（２０）：

１５７１１５７３．

［１０］杨峥维，张连平，李佳．５６例乳腺癌新辅助化疗临床观察

［Ｊ］．中国现代医生，２００９，４７（２２）：３３３４．

［１１］梁承友，周旭坤，李平，等．早期乳腺癌保乳治疗３４例临

床分析［Ｊ］．新疆医科大学学报，２０１０，３３（２）：１８６１８７．

［１２］陈基善．早期乳腺癌新辅助化疗联合保乳术治疗的临床

效果分析［Ｊ］．中国当代医药，２０１１，１８（１０）：３０３１．
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