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浸润性乳腺癌保乳治疗 24例临床分析 

邓玉江，纪 福 ，石国建，顾 蓓 

(昆山市第二人民医院外一科，江苏215300) 

『摘 要1 目的：探讨浸润性乳腺癌保乳治疗的临床疗效。方法：浸润性乳腺癌患者24例给予保留乳房的乳腺癌 

切除术，术后给予辅助化疗、放疗。激素受体阳性患者给予内分泌治疗；Her-2过度表达和扩增患者给予赫赛汀分子 

靶向治疗。结果：24例患者均手术成功，随访 1～52个月，除 1例术后 46月发生局部复发外 ，其余患者均未出现局部 

和远处转移。双侧乳房外形基本对称。结论 ：浸润性乳腺癌患者接受保乳手术治疗，术后给予综合治疗 ，疗效和改良根 

治术相当。 
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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，我国乳 

腺癌发病率占全身各种恶性肿瘤的 7％～10％，仅次 

于子宫颈癌，但近年来有超过子宫颈癌的倾向，并呈 

逐年上升趋势，部分大中城市报道乳腺癌占女性恶 

性肿瘤之首【1]。随着社会对妇女健康的重视，人们对 

乳腺癌知识的增强，检查手段的增多，早期乳腺癌越 

来越多被发现。同时对乳腺癌生物学特性的认识和 

人们对美容及术后生活质量的高要求，在诸多手术 

治疗方法中，保乳治疗是一个最佳选择。欧美等国家 

已经普及保乳手术，有研究表明，我国保乳手术仅占 

同期手术治疗乳腺癌的9％t21，保乳率仍然较低。我科 

于 2007年 10月一2O12年 1月对 24例浸润性乳腺 

癌患者给予保留乳房的乳腺癌切除术，取得较好的 

疗效，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 24例患者，年龄 34～82岁，平 

均 44．6岁。肿瘤位于右乳 15例，左乳 9例 ；位于外 

上象限 14例，外下象限4例，内上象限6例。术前均 

给予乳房彩超、钼靶及相关检查，临床未发现患侧腋 

窝淋巴结肿大，无远处转移。24例患者有强烈的保 

乳要求，均行保留乳房的乳腺癌切除术。同期我院开 

展乳腺癌改良根治术 258例，保乳手术占8．5l％。 

1．2 术前准备 (1)-$L房的影像学评估 ：乳房彩超和 

双侧乳腺钼靶检查。(2)术前尽量给予穿刺活检，明确 

诊断。(3)触诊不明显的病灶在手术前给予 B超或钼 

靶下定位。(4)签署知情同意书。(5)其余术前准备同乳 

腺肿瘤常规准备。 

1．3 手术方法 所有患者均采用气管插管全身麻 

醉。取仰卧位，患侧上肢外展 90度，用记号笔标记肿 

瘤及需要切除的范围。取肿瘤表面弧形切口，切开皮 

肤、皮下组织，保留脂肪厚度约0．3cm，先将肿块给 

予切除，送术中快速冰冻切片，证实为乳腺癌，再按 

划线标记范围作肿瘤局部扩大切除，一般切除肿瘤 

周围2cm左右乳腺组织，包括穿刺针道和肿瘤底部 

的胸大肌筋膜，对标本的六个切缘(内、外、上、下 、表 

面及基底)给予标记。钙化灶术前给予钼靶下体表标 

记定位，术中再次给予钼靶检查，确保钙化灶完整切 

除。对标本切缘进行术中快速冰冻切片检查 ，若切缘 

阳性，再次切除该方向 1～2cm的乳腺组织，再次送 

快速病理检查，确保切缘阴性。缝合切口，较大的残 

腔给予游离邻近腺体缩小残腔，达到美容效果，皮肤 

给予 5-0可吸收线作皮内缝合。若 2次切缘均为阳 

性 ，或者达不到美容效果的要求则改行全乳切除。另 

取沿腋窝皮纹切口，暴露腋静脉，清扫至第Ⅱ水平腋 

窝淋巴结，保留胸背、胸长、肋间臂神经和血管，尽量 

保留胸前外侧神经。腋窝处放置引流管一根接负压 

瓶，4—0可吸收线皮内缝合皮肤。如肿瘤位于乳腺尾 

部，则取腋窝处一切口。 

1．4 术后病理检查 24例术后病理病灶切缘均为 

阴性。石蜡病理均为浸润性乳腺癌，其中浸润性导管 

癌22例，浸润性腺癌2例。所有原发灶均给予免疫 

组织化学检测，包括激素受体检测和 He卜2检测。雌 

激素受体(ER)和(或)孕激素受体(PR)阳性者 ii 

例。1例 Her一2(+++)，2例 He卜2(++)，给予 FISH检 

测阳性，5例 Her一2(++)，给予 FISH检测阴性。 

1．5 术后治疗 术后给予化疗、放疗 、内分泌治疗 

和分子靶向治疗。除 1例82岁患者外，其余患者均 



交通医堂 2012年第 26卷第 2期 Med J of Communications。2012．Vo1．26．N0．2 

给予化疗和放疗。首次化疗在术后 7～10天进行。化 

疗方案 ：l9例给予 FEC方案 (氟尿嘧啶 500mg／m2、 

表柔比星 lOOmg／m2、环磷酰胺 500mg／m2)第 1天，3 

周为 1个周期，共 6个周期。3例给予 TC方案(多西 

他赛 75mg／m 、环磷酰胺 600m~m2、)第 1天 ，3周为 

1个周期，共 4个周期。1例给予 CMF方案(环磷酰 

胺 600mg／m 、甲氨蝶呤 40mg／mz、氟尿嘧啶 600m# 

m )第 1、8天，4周为 1个周期，共6个周期。化疗结 

束后给予辅助放疗，所有放疗均由上海肿瘤医院放 

疗科执行。对激素受体阳性患者，同时接受内分泌治 

疗 ，绝经前给予三苯氧胺 口服 5年 (10rag，每日2 

次)，绝经后给予芳香化酶抑制剂(瑞宁得 lmg或来 

曲唑 2．5mg，每Et 1次)。3例 Her-2过度表达和扩增 

患者给予赫赛汀分子靶向治疗。 

2 结 果 

24例患者均顺利完成手术 ，术后无并发症发 

生。腋窝淋巴结转移 6例，其中 1例淋巴结转移为 

11／14，余转移淋巴结个数均≤3个。临床按照国际抗 

癌协会 TNM分期法分期：T1NOM0 14例，T1N1M0 3 

例，T2NOM0 4例，T2N1M0 3例。I期 l4例，II期 10 

例。按照沈镇宙介绍的方法[31进行术后乳房外形评 

价。本组优 14例(58．3％)，良9例(37．5％)，差 1例 

(4．2％)。术后随访 1～52个月，平均随访 31．1月。随 

访时间间隔：开始 3年每 3个月复查 1次，3年以上 

每半年复查 1次。每次均给予视诊、扪诊、B超、胸部 

x线、肿瘤标记物等检查，每年给予双侧乳房钼靶摄 

片检查。除 i例术后 46月发生局部复发外，其余患 

者均未出现局部和远处转移。 

3 讨 论 

乳腺癌是一种全身性综合疾病，治疗效果主要 

取决于确诊时有无远处的转移灶，而与局部的切除 

范围的大小无关 ]。保乳手术即在完整切除癌瘤、清 

扫腋窝淋巴结前提下，保留了大部分乳房，基本保持 

乳房的外形，并配合予以术后放疗等综合治疗。不管 

是乳腺癌根治性术，还是改良根治术，都使患者身体 

上和心理上产生不平衡。而保乳手术可削减患者的 

自卑感，提高患者术后的生活质量。国内外许多临床 

资料显示，保乳手术与标准根治术或改良根治术相 

比，其术后近期和远期的远处转移率、局部复发率、 
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生存率等数据均相近[61。但保乳手术具有痛苦小、整 

形效果好、术后功能完整等优点用。本组除 1例术后 

46月发生局部复发外，其余患者均未出现局部和远 

处转移。 

但并非所有浸润性乳腺癌患者都适合做保乳治 

疗，浸润性乳腺癌行保乳手术治疗有其局限性。适合 

人群 ：(1)患者有强烈的保乳意愿 ；(2)早期乳腺癌患者 

(I、II期)，最好肿瘤直径小于 3cm；(3)III期患者 ，经 

术前新辅助化疗降期后也可以慎重考虑；(4)患者有 

条件接受术后的辅助治疗(化疗、放疗、内分泌治疗 

等)。绝对禁忌证：(1)患者拒绝行保乳手术；(2)患者同 

侧乳房既往接受过胸壁或乳腺放疗；(3)肿瘤扩大切 

除2次后，切缘术中快速石蜡病理切片均为阳性；(4) 

炎性乳腺癌；(5)病变比较广泛，局部切除难以彻底清 

除病灶，或切除后虽然切缘阴性但乳房外形不理想。 

相对禁忌证：(1)肿瘤直径大于 5cm；(2)患者有活动性 

结缔组织病，尤其是患有胶原疾病者，对放疗耐受性 

差 ；(3)乳头 Paget’s病 ；(4)肿瘤位于乳房 A区(距离 

乳头或乳晕 2cm之内)。我科在严格掌握好保乳手 

术的适应证和禁忌证的同时，尽量选择 I、II期的早 

期乳腺癌患者，对 III期乳腺癌患者除非患者强烈要 

求保乳，即使术前新辅助化疗降期后也尽量不做保 

乳治疗。 

我国保乳率低，其原因可能为：(1)医患双方对乳 

腺癌行保乳术的可靠性缺乏足够的认识。(2)担心保 

乳后乳房局部切除范围和腋窝淋巴结清扫范围不 

够。(3)担心保乳后美容效果差。(4)术后必须放疗，增 

加了经济负担。目前在我国乳腺癌的治疗仍以改良 

根治术为主，但随着我国经济的发展、早期诊断技术 

的提高和科普知识的宣传，保乳手术将逐步取代改 

良根治术成为主要术式。 

总之，早期浸润性乳腺癌保乳手术后加放、化疗， 

无论在局部和区域控制率方面，还是在长期生存率方 

面均与根治术和改良根治术相同 。保乳手术是一种 

安全可行的方法，能达到与改良根治术相同或相近的 

治疗效果。且具有创伤小、并发症少、、安全可靠、生活 

质量高的特点，值得广大的乳腺外科医生推广。 
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多年龄大、体质差的患者不能耐受手术f51。 

随着激光技术在眼科临床应用中不断地完善 ， 

逐渐显示其诊治泪道阻塞的独特作用，使过去无法 

治疗和常规治疗难以治愈的患者取得满意效果[61。采 

用泪道激光探通治疗泪道阻塞，在明确阻塞部位的 

前提下采用导光纤维发射激光治疗泪道阻塞。导光 

纤维发射激光具有良好的方向性和强有力的穿透 

性，直接作用于阻塞部位，产生热效应，产生凝固、切 

割和气化作用，从而有效探通阻塞[71。YAG激光具有 

焦点直径小，能量适当时，气化率高，穿透力强，利于 

打通阻塞的部位。但是激光过程中易造成局部周围 

组织的热损伤，以及由此导致的组织水肿、疼痛等反 

应，极易使泪道管腔闭合 ，腔壁粘连，继而组织修复 

创面粘连愈合，引起术后泪道再次阻塞[81。因此，激光 

术后如何防止创面粘连、保持泪道通畅是手术成功 

的关键。采用激光探通后植入硅胶管方法，可以消除 

激光治疗带来的不良反应 ，也有效避免了激光探通 

的不足之处，充分利用了激光治疗及硅胶管植入的 

各自优势，降低疾病复发的可能性，达到了双重的功 

效[91。本文结果显示所有患者手术完成顺利，手术时 

间平均f28．23~4．32)min；无感染 ；随访 f8．04+3．291月， 

总有效率 98．57％。泪道激光联合植入硅胶管治疗泪 

道阻塞还有以下优点：操作简便，不破坏泪道生理结 

构，不影响术后排泪功能，极少出现并发症，且疗效 

肯定；术后泪道组织创面修复快；术中痛苦小、术后 

颜面部不留瘢痕 ，患者易于接受；植入的硅胶管，长 

期存留于泪道无任何刺激和不良反应；硅胶管有较 

好的弹性和可塑性，对管腔有一定的扩张作用 ，长期 

留置 ，患者无生活不便。 

总之，激光泪道成形插管治疗泪道阻塞，不需对 

皮肤进行切 口，因此不留疤痕，手术的安全性好 ，所 
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用时间短 、术中出血少，给患者带来的痛苦小，患者 

不需住院，费用低 ，简单易行，适于炎症引起的泪道 

各段阻塞或狭窄，尤其适用于泪道多处阻塞患者的 

治疗。即使术后不通畅，仍能进行 2次、3次激光泪 

道手术，即使治疗失败，也不影响常规手术治疗[10-11]。 
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