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［摘要］ 目的 探讨乳腺癌保乳术结合新辅助化疗法治疗乳腺癌的临床疗效．方法 将 2010 年 3 月至 2012

年 10 月昆明医科大学第三附属医院所收治的乳腺癌患者 90 例分为 2 组，观察组采用保乳术结合新辅助疗法，对

照组采用传统根治术疗法．术后保证化疗和随访的跟进，综合比较 2 组的临床疗效．结果 观察 2 组在术中手术

时间、术中出血量、术后恢复时间、并发症发生率、术后恢复水平等方面的数据指标，得出观察组明显优于对照

组，差异有统计学意义 （ ＜0.05） ．结论 保乳术结合新辅助化疗治疗乳腺癌相较于改良根治术，优势明显，表

现在术中各方面以及术后患者的身体的康复和自信心的重拾，值得在临床推广应用．
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［Abstract］ Objective To investigate the clinical efficacy of breast conserving surgery combined with

neoadjuvant chemotherapy treatment for breast cancer. Methods 90 breast cancer patients from March 2010 to

October 2012 of our hospital were divided into the observation group and the control group. The observation group was

treated with breast-conserving surgery combined with neoadjuvant therapy， while the control group was treated with

traditional radical mastectomy. The chemotherapy postoperative and follow-up were made， and the clinical efficacies

of the two groups were compared comprehensively. Results Various indicators such as surgery operative time，

blood loss， postoperative recovery time， incidence of complications， and postoperative recovery levels in the

observation group were better than the control group， with a statistical difference （ < 0.05） . Conclusion

Compared with modified radical mastectomy，breast conserving surgery combined with neoadjuvant chemotherapy for

breast cancer has obvious advantages in all aspects during operation， rehabilitation and restoring patients'

confidence. It is worth to popularize in the clinical application.
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乳腺癌已经成为威胁女性生存健康的最常见

的恶性肿瘤，为此，各医疗工作者不断地探索新

方法，寻找新突破，同时患者本身也追求躯体完

整性，保乳观念强烈[1]．随着对乳腺癌各生理病理

研究的逐渐深入，新辅助化疗让Ⅱ，Ⅲ期的乳腺

癌患者保乳也成为可能．2010 年 3 月至 2012 年

10 月昆明医科大学第三附属医院采取保乳术结合

新辅助化疗法，效果良好，现报道如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料
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2 组乳腺癌患者共 90 例，均为女性，年龄

32～68 岁，平均 （39.5±5.5） 岁．瘤体直径 1～5

cm，化疗前所有患者均经 B 超、X 线、乳腺钼靶

和穿刺活检，穿刺工具为粗针，进行病理诊断和

免疫检测；全身常规检查排除远处转移灶、无脏

器功能严重受损、无化疗史，未接受过激素、化

学类或放射治疗．将患者均分为观察组和对照组

各 45 例．2 组患者一般资料差异无统计学意义

（ ＞0.05），具有可比性．

1.2 治疗方法

对照组乳腺癌改良根治法，常规进行．观察

组采用保乳法配以新辅助化疗．根据病情的不同，

化疗通常为 3～4 个疗程，每个疗程为 3 周，配制

多西紫杉醇 75 mg/m2、表柔比星 75 mg/m2，于每疗

程的第 1 天给予静脉滴注．手术操作采用象限切

除或肿块局部切除配合腋窝淋巴结清除．患者硬

膜外或全身麻醉，在距肿瘤约 2 cm 处行患侧乳房

象限切除术，其周旁 2 cm 范围内的胸大肌筋膜连

带正常组织同时进行切除．若切缘阳性，范围再

此基础上扩大为 3 cm，保证无残留癌性物质，否

则采用改良根治术．术后都进行化疗，但方案不

同．观察组的化疗方法还是采用新辅助化疗法；

改良根治法患者术后化疗：若有淋巴结转移采用

TE 方案化疗，若无淋巴结转移采用 TC 方案或

FEC 方案化疗，与观察组进行比较．放射治疗遵

医嘱．

1.3 评价指标

完全缓解、部分缓解、稳定、进展．其中完全

缓解和部分缓解视为有效[2].

1.4 随访

术后 2 a 内每 3 个月进行 1 次随访，术后 2 a

后每半年进行 1 次．随访的检测仪器设备包括 X

线、B 超、乳腺钼靶等．观察 2 组患者的术后康复

情况、患者的满意度、有无并发症等．

1.5 统计学方法

数据统计采用 SPSS 进行，计数资料和计量资

料分别用 χ2 检验 （%） 和 检测 （x±s），结果

＜0.05 为差异有统计学意义．

2 结果

2.1 2 组各术中及术后指标的比较

经比较，观察组在手术持续时间、术中出血量

等方面明显优于对照组，差异有统计学意义 （ ＜

0.05），见表 1．

表 3 2 组分级对比 ［n （%）］

Tab. 3 Comparison of grading between the two groups ［n （%）］

组 别 n 1 级 2 级 3 级 4 级 5 级 有效

观察组 45 1（2.2） 15（33.3） 8（17.8） 14（31.1）* 7（15.6) 29（64.4）*

对照组 45 8（17.8） 18（40.0） 10（22.2） 5（11.1） 4（8.9) 19（42.2）

Miller&Payne 分级标准，观察组的有效明显高于对

照组，见表 3.

表 2 2组间随访后的差异比较［n （%）］

Tab. 2 The differences after follow-up between two

groups ［n （%）］

组 别 n 复发率 远处转移率

观察组 45 3（6.6） 4（8.8）

对照组 45 4（8.8） 6（13.3）

表 1 2组术中及术后指标的比较 （x±s）
Tab. 1 Comparison of intraoperative and postoperative indexes among the two groups （x±s）

组 别 n 手术时间 （min） 术中出血量 （mL） 并发症发生率 （%） 住院天数 （d）

观察组 45 44.3±8.8* 108.4±11.2* 8.79* 4.1±1.1*

对照组 45 80.7±24.1 243.3±19.5 43.3 8.0±2.3

与对照组比较，* ＜0.05.

2.2 2 组间随访后的差异比较

经随访，比较2组乳腺癌患者的术后复发率及远

处转移率，差异无统计学意义（ ＞0.05），见表2.

2.3 2 组分级对比

观察组治疗后靶区细胞呈凝固性坏死状态，细

胞轮廓消失，以淋巴细胞、中性粒细胞为主的炎细

胞浸润明显增多，效果显著高于对照组，根据

与对照组相比，* ＜0.05.



3 讨论

在乳腺癌治疗中，辅助性化疗与新辅助性化疗

顺势展开，这种全身性的治疗作为手术措施前后的

辅助性帮助，产生了辅助性化疗、辅助性内分泌治

疗等．新辅助治疗很早就在探索，以全身性治疗为

先，再进行治疗手术和放疗[3，4]．本研究结果显示，

观察 2 组在术中手术时间、术中出血量、术后恢复

时间、并发症发生率、术后恢复水平等方面的数据

指标，得出观察组明显优于对照组，差异有统计学

意义 （ ＜0.05） ．

保乳手术的治疗根本在于既摘除肿瘤又兼顾患

者的形体完美．要想达到较好的术后乳房美容效

果，肿瘤情况和切除术的切除情况都对其有影响，

如肿瘤的大小、所处的位置，肿瘤的深度及体积

比，最重要的当属乳腺的切除量[5，6]．切除量的多少

直接导致乳房外形的满意评估，不满意的原因可能

为新辅助化疗后原发肿瘤的筛状退缩，筛状退缩的

原因是原发肿瘤部位有肿瘤残余，保乳手术存在复

发可能性，残余部分直径大于 2 cm[7，8]，复发可能

性越高，这个原因也是本实验 2 组患者复发的原

因．医学影像学和生化病理技术的进步也成为保乳

术开展的动力之一，精准的影像特性为确定肿瘤部

位或检查术后残留部位、提供淋巴情况带来了便捷

条件；另有一点需要注意，手术后必须进行放疗，

否则可能增加复发率．在保乳综合治疗中，放射治

疗占据着不可替代的地位[9]，它不仅明显提高了局

部肿瘤控制率，而且提高了患者的远期生存率 [10]，

在操作时注意保护患处局部皮肤，查看颜色、质地

等的改变，一旦发现异常，要及时处理，避免出现

伤口的愈合困难，最终保乳失败．

通过 90 例患者的对比观察，保乳术结合新辅

助化疗法无论在患者的生存质量、肿瘤控制方面和

改良根治术效果相当，但是其优势更显著：创伤

小，手术时间少，住院时间短；身体外形美容效果

好，患者自信心增加，满意度高；术后复发率低，

远处转移率低．综上所述，保乳术结合新辅助化疗

法治疗乳腺癌疗效可靠，综合评价高，值得临床推

广应用．
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