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腋窝淋巴结手术对Ⅳ期乳腺癌预后影响的 Ｍｅｔａ分析
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［摘　要］　目的　评估腋窝淋巴结（ＡＬＮｓ）手术对Ⅳ期乳腺癌患者预后的影响。方法　在ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ｔｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、
中国知网、万方数据库中系统检索Ⅳ期乳腺癌患者行ＡＬＮｓ手术的相关文献，检索时间为自建库至２０２０年５月。提取研究基本信
息，纳入患者的基本信息，报告的生存数据如ＨＲ、９５％ＣＩ、３年和５年生存率等。最终共纳入６项研究，包括２０４９８例患者。使用固
定效应模型或随机效应模型提取危险比（ＨＲ）、优势比（ＯＲ）和相关９５％ＣＩ作为研究效应量，并进行亚组分析和敏感性分析。研究
质量采用纽卡斯尔－渥太华量表（ＮＯＳ）进行评估。结果　相较于仅进行乳房手术的患者，接受ＡＬＮｓ手术尤其是腋窝淋巴结清扫
（ＡＬＮＤ）后的患者总生存率显著改善（ＨＲ＝０．７１，９５％ＣＩ：０．５２～０．９５，Ｐ＝０．０２，Ｉ２＝９４％）；相较于仅进行乳房手术的患者，接受
ＡＬＮｓ手术的患者病死率显著降低（ＯＲ＝０．４４，９５％ＣＩ：０．４０～０．４８，Ｐ＝０．００，Ｉ２＝３９％）。结论　与仅进行乳房手术相比，ＡＬＮｓ手
术尤其是ＡＬＮＤ可改善Ⅳ期乳腺癌患者的预后。

［关键词］Ⅳ期乳腺癌；腋窝淋巴结；手术治疗；预后；Ｍｅｔａ分析；转移性乳腺癌；原发性肿瘤切除；保乳手术
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　　５％～１０％的乳腺癌患者在初次诊断时已远处转
移［１］。传统观点认为，Ⅳ期乳腺癌患者仅在发生出
血、感染等并发症时才采用原发肿瘤切除（ｐｒｉｍａｒｙ
ｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＰＴＲ）［２］。系统治疗包括化疗、内分泌
治疗和靶向治疗等是Ⅳ期乳腺癌的主要治疗方法［３］。

目前尚无足够数量的研究证明手术可以提高Ⅳ期乳腺
癌患者的总生存率。一些回顾性研究和 Ｍｅｔａ分析表
明，ＰＴＲ能够改善Ⅳ期乳腺癌的预后［４５］。因此，对于

Ⅳ期乳腺癌患者是否行手术治疗尚存争议。
近年来，在Ⅳ期乳腺癌治疗中，手术的应用趋势有

所变化。自１９９０年至２０１０年，Ⅳ期乳腺癌患者手术
率逐年下降。但是为了明确腋窝淋巴结（ａｘｉｌｌａｒｙ
ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓ，ＡＬＮｓ）的转移状态，接受 ＡＬＮｓ手术的患
者比例反而有所提高［６］。目前，在对Ⅳ期乳腺癌患者
进行手术治疗时，在哪种情况下对腋窝淋巴结进行清

扫存在较大争议。由于选择偏倚，通常认为接受手术

治疗的患者具有较低的肿瘤负担［７］。但是一项基于

监测、流行病学和最终结果（ＳＥＥＲ）数据库的研究认
为ＡＬＮｓ阳性患者更容易接受手术治疗，且ＡＬＮｓ分级
越高（Ｎ２～Ｎ３），手术率越高［８］。不同的乳房手术方

式同样会影响ＡＬＮｓ手术的选择。Ⅳ期乳腺癌患者在
进行全乳切除术时，选择 ＡＬＮｓ手术比例、切除数量和
ＡＬＮｓ阳性率均高于接受保乳手术的患者［８］。因此，

需要对Ⅳ期乳腺癌患者是否行 ＡＬＮｓ手术开展进一步
研究，以期为患者选择最佳手术方案。

在目前开展的对Ⅳ期乳腺癌手术治疗作用的预后
进行评估的随机对照试验中，由于纳入的患者数量较

少，且未对ＡＬＮｓ手术作用进行有效分析，无法准确评
估ＡＬＮｓ手术对Ⅳ期乳腺癌预后的影响。同时，到目
前为止，尚无相关的Ｍｅｔａ分析。本研究从统计学角度
分析行 ＡＬＮｓ手术是否会改善Ⅳ期乳腺癌患者的预
后，以期为Ⅳ期乳腺癌患者的治疗提供参考。

１　资料与方法

１．１　文献检索
在 ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、ｔｈｅＣｏｃｈｒａｎｅｌｉｂｒａｒｙ、中国知

网、万方数据库中检索相关中英文文献。中文检索词：

Ⅳ期乳腺癌、转移性乳腺癌、手术、原发肿瘤切除、局部

治疗；英文检索词：ｓｔａｇｅⅣ ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ、ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ、ｓｕｒｇｅｒｙ、ｐｒｉｍａｒｙｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎ、ｌｏｃｏｒｅ
ｇｉｏｎａｌｔｈｅｒａｐｙ。为了扩大检索范围，我们查阅了相关
原始研究的参考文献、会议、摘要和评论。检索时间限

定在２０２０年５月之前。所有检索策略均按照系统评
价和 Ｍｅｔａ分析指南（ＰＲＩＳＭＡ）的首选报告项目进
行［９］。纳入标准：①关于初诊Ⅳ期乳腺癌患者的随机
对照试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ，ＲＣＴｓ）、临床回
顾性研究和基于人群研究；②包括 ＡＬＮｓ手术；③足够
的结果数据；④只有摘要但符合上述３项纳入标准。
排除标准：①病例报告、信件、评论、综述和Ｍｅｔａ分析；
②未对ＡＬＮｓ手术组和仅进行乳房手术组的预后进行
对比分析；③数据不完整或重复。如果研究来自同一
数据库［如ＳＥＥＲ、ＮａｔｉｏｎａｌＣｅｎｔｅｒＤａｔａｂａｓｅ（ＮＣＤＢ）］则
选择样本量最大且最新的研究。

最初检索出７０７８篇文献。共有３篇 ＲＣＴｓ和３６
篇回顾性研究报告了 ＡＬＮｓ的外科治疗。其中，３篇
ＲＣＴｓ和２６篇回顾性研究只提供了 ＡＬＮｓ的外科治疗
方案，未进行具体的生存分析，故仅纳入系统评价中，

而不纳入本 Ｍｅｔａ分析。其余１０篇文献中，４篇因未
进行生存分析及提供特定的可参考数据被排除。最终

纳入６篇文献［６，１０１４］，其中５篇提供了３年以上生存率
数据［６，１０１２，１４］，３篇 提 供 了 风 险 比 （Ｈａｚａｒｄｒｉｓｋ，
ＨＲ）［６，１３１４］，１篇仅提供了 ＫＭ生存曲线［１０］。文献筛

选流程见图１。

图１　文献筛选流程图
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１．２　数据提取
由２位研究人员严格按照文献纳入与排除标准进

行文献筛选，若产生歧义则由第３位研究人员做最终
决定。提取每项研究的以下信息：研究基本信息（作

者、发表年份、数据库、随访时间、国家），纳入患者的

基本信息（患者来源、ＡＬＮｓ状态和手术类型），报告的
生存数据如 ＨＲ、９５％ＣＩ、３年和５年生存率。如果文
章仅提供ＫＭ生存曲线，根据 Ｔｉｅｒｎｅｙ等［１５］发表的文

章，从 ＫＭ生存曲线中提取相关数据，计算 ＨＲ、ｌｎ
（ＨＲ）、ＳｅＬｎ（ＨＲ）。
１．３　质量评价

研究质量采用纽卡斯尔－渥太华量表（Ｎｅｗｃａｓｔｌｅ
Ｏｔｔａｗａｓｃａｌｅ，ＮＯＳ）进行评估。每项研究包括选择、可
比性和结果在内的各方面最多９分，０～５分的研究被
定义为低质量研究，而６～９分的研究被定义为高质量
研究［１６］。当２位研究人员意见不一致时，则由第３位
研究人员进行最终决定。

１．４　统计学方法
使用Ｓｔａｔａ１２．０和 ＲｅｖｉｅｗＭａｎａｇｅｒ５．３软件进行

统计学分析。研究间异质性通过 ＣｏｃｈｒａｎｓＱ检验和
Ｉ２进行评估。如果异质性检验Ｐ＜０．１或Ｉ２＞５０％，认
为研究间异质性较大，则采用随机效应模型进行合成

分析；反之则采用固定效应模型。Ｍｅｔａ分析的结果以
森林图或数据表的形式报告。使用敏感性分析检测个

体研究对综合结果的影响。由于最终只纳入 ６项研
究，因此没有进行发表偏倚检验。检验标准α＝０．０５。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本特征
本研究共纳入了２０４９８例患者。纳入研究的主

要基本特征和ＮＯＳ得分见表１。选择 ＡＬＮｓ手术干预
患者的原发肿瘤大小与未选择 ＡＬＮｓ手术患者比较，
差异无统计学意义（Ｐ＝０．７３），见表２。

表１　纳入文献的基本特征及ＮＯＳ评分

作者及发表年份 国家 随访时间
年龄

（岁）
ｎ

ＡＬＮｓ手术

分类

人数

（例）
Ｎ状态

　人数

　（例）

中位淋

巴结

数（个）

中位阳

性淋巴

结数（个）

ＮＯＳ

评分

（分）
Ｒａｏ，２００８［１０］ 美国 １９９７～２００２ ＮＡ ７５ ＡＬＮＤ／ＳＬＮＢ＋Ｎｏｎｅ ４１／３４ Ｎ０～Ｎ１／Ｎ２～Ｎ３／Ｎｘ 　５４／６／１５ ＮＡ ＮＡ ５
ＭｃＧｕｉｒｅ，２００９［１１］ 美国 １９９０～２００７ ５３ １５４ ＡＬＮＤ／Ｎｏｎｅ ９７／５７ ＮＡ 　ＮＡ ＮＡ ＮＡ ４
Ｎｇｕｙｅｎ，２０１１［１２］ 英国 １９９６～２００５ ５０ ３７８ ＡＬＮＤ＋ＳＬＮＢ／Ｎｏｎｅ ２１５／１６３ Ｎ０～Ｎ１／Ｎ２～Ｎ３／Ｎｘ　２６３／９６／１９ ＮＡ ＮＡ ４
Ｗｕ，２０１６［６］ 美国 １９９０～２０１０ ６０ １１６４５ ＡＬＮＤ／Ｎｏｎｅ ７３５８／４２８７ Ｎ０～Ｎ１／Ｎ２～Ｎ３／Ｎｘ　３３５０／４００８／４２８７ １２ ６ ７
Ｌａｎｅ，２０１８［１３］ 美国 ２００４～２０１４ ５５ ８１６５ ＡＬＮＤ／ＳＬＮＢ／Ｎｏｎｅ３５７２／２２０１／２３９２ ＮＡ 　ＮＡ ＮＡ ＮＡ ６
Ｄｅｗｉｔ，２０２０［１４］ 法国 ２００５～２０１４　６２．１ ８１ ＡＬＮＤ＋ＳＬＮＢ／Ｎｏｎｅ ６４／１７ ＮＡ 　ＮＡ ９．８ ４．１ ８

注：腋窝淋巴结清扫（ａｘｉｌｌａｒｙｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＡＬＮＤ）；前哨淋巴结活检（ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙ，ＳＬＮＢ）；Ｎｏｎｅ表示仅进行乳
房手术；ＮＡ表示不能获取

表２　ＡＬＮｓ手术的原发肿瘤大小的选择偏倚
肿瘤

分期

ＡＬＮｓ
手术

仅行乳

房手术

研究

数量

比值比

（９５％ ＣＩ）
Ｐ Ｉ２（％）

Ｔ１～Ｔ２ ６９％ ６４％ ２ ０．７７（０．１７～３．４１） ０．７３ ７０
Ｔ３～Ｔ４ ３１％ ３６％ １［Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ］

２．２　总生存率
从３项研究中提取表明总生存率变量的 ＨＲｓ值，

并从１篇仅提供 ＫＭ生存曲线的文献中提取相应的
ＨＲｓ值，共包括１９９６６例患者（表３）。比较进行ＡＬＮｓ
手术和仅进行乳房手术患者的生存结果，结果显示

ＡＬＮｓ手术干预后患者总生存率改善，但研究存在极高

的异质性（ＨＲ＝０．７１，９５％ＣＩ：０．５２～０．９５，Ｐ＝０．０２，
Ｉ２＝９４％），见图２。２项基于人群的研究表明，与仅进
行乳房手术的患者相比，进行ＡＬＮＤ的患者总生存率提
高了２５％（ＨＲ＝０．７５，９５％ＣＩ：０．５３～１．０５，Ｐ＝０．０９，
Ｉ２＝９８％），见图 ２。Ｌａｎｅ等［１３］研究表明，进行 ＳＬＮＢ
的患者与仅进行乳房手术的患者相比，总生存率提高

了８％（ＨＲ＝０．９２，９５％ＣＩ：０．８３～１．０１，Ｐ＜０．０８），见
表３；进行ＳＬＮＢ的患者总生存率比进行ＡＬＮＤ的患者
降低了３％（ＨＲ＝１．０３，９５％ＣＩ：０．９４～１．１３）。

表３　ＡＬＮｓ手术组和仅进行乳房手术组总生存率比较
作者及发表年份 国家 随访时间 ＡＬＮｓ手术分类 ｎ ＨＲ ９５％ＣＩ Ｐ
Ｒａｏ，２００８［１０］ 美国 １９９７～２００２ ＡＬＮＤ ４１ ０．７７ ０．１４～４．２４ ＮＡ

ＳＬＮＢ＋Ｎｏｎｅ ３４ １［ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ］
Ｗｕ，２０１６［６］ 美国 １９９０～２０１０ ＡＬＮＤ ７３５８ ０．６３ ０．６０～０．６６ ＜０．００１

Ｎｏｎｅ ４２８７ １［ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ］
Ｌａｎｅ，２０１８［１３］ 美国 ２００４～２０１４ ＡＬＮＤ ３５７２ ０．８９ ０．８２～０．９７ ０．０１

ＳＬＮＢ ２２０１ ０．９２ ０．８３～１．０１ ＜０．０８
Ｎｏｎｅ ２３９２ １［ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ］

Ｄｅｗｉｔ，２０２０［１４］ 法国 ２００５～２０１４ ＡＬＮＤ＋ＳＬＮＢ ６４ ０．５１ ０．２７～０．９６ ０．０３
Ｎｏｎｅ １７ １［ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ］

注：Ｎｏｎｅ表示仅进行乳房手术；ＮＡ表示不能获取
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图２　ＡＬＮｓ手术组和仅进行乳房手术组总生存率比较森林图
２．３　病死率

５项研究报告了３年生存率和５年生存率，共包括
１２３３３例患者（表４）。总体而言，与仅进行乳房手术组
相比，ＡＬＮｓ组术后病死率显著下降（ＯＲ＝０．４４，９５％ＣＩ：
０．４０～０．４８，Ｐ＝０．００，Ｉ２＝３９％），见图３。与仅进行乳
房手术组相比，ＡＬＮｓ组的５年生存率在临床回顾性研
究（ＯＲ＝０．５３，９５％ＣＩ：０．３４～０．８２，Ｐ＝０．００５，
Ｉ２＝４５％）和基于人群的大样本研究中都显著提高

（ＯＲ＝０．４４，９５％ＣＩ：０．４０～０．４８，Ｐ＝０．００）；但是在临
床回顾性研究中，ＡＬＮｓ组的５年生存率要低于基于人
群的大样本研究（图３）。仅１项研究报道了３年生存
率，与仅进行乳房手术组相比，ＡＬＮＤ组的３年生存率
显著提高（ＯＲ＝０．２５，９５％ＣＩ：０．１１～０．５４，Ｐ＝０．００）。
敏感性分析表明，虽然Ｗｕ等［６］的研究样本量最大，但

其余研究的总体效应仍在９５％ＣＩ内。

表４　ＡＬＮｓ手术组和仅进行乳房手术组病死率比较
作者及发表年份 国家 随访时间 ＡＬＮｓ手术分类 死亡人数（例） 总人数（例） 生存率

Ｒａｏ，２００８［１０］ 美国 １９９７～２００２ ＡＬＮＤ ３ ４１ ８０个月生存率
ＳＬＮＢ＋Ｎｏｎｅ ７ ３４

ＭｃＧｕｉｒｅ，２００９［１１］ 美国 １９９０～２００７ ＡＬＮＤ ５２ ９７ ３７个月生存率
Ｎｏｎｅ ４７ ５７

Ｎｇｕｙｅｎ，２０１１［１２］ 英国 １９９６～２００５ ＡＬＮＤ＋ＳＬＮＢ １６３ ２１５ ５年生存率
Ｎｏｎｅ １３４ １６３

Ｗｕ，２０１６［６］ 美国 １９９０～２０１０ ＡＬＮＤ ４７８３ ７３５８ ５年生存率
Ｎｏｎｅ ３４６８ ４２８７

Ｄｅｗｉｔ，２０２０［１４］ 法国 ２００５～２０１４ ＡＬＮＤ＋ＳＬＮＢ ２６ ６４ ５年生存率
Ｎｏｎｅ １３ １７

注：Ｎｏｎｅ，仅进行乳房手术

图３　ＡＬＮｓ手术组和仅进行乳房手术组病死率比较森林图
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３　讨论

关于应用ＡＬＮｓ手术能否改善Ⅳ期乳腺癌患者的
预后，一直存在争论。Ｋｈａｎ等［４］从美国国家中心数据

库统计了１９９０～１９９３年１６０２３例Ⅳ期乳腺癌患者的
资料，发现ＡＬＮｓ手术在提高总生存率上没有明显优
势，但与部分乳房切除术相比，应用全乳房切除术合并

阴性切缘后联合ＡＬＮｓ手术可提高生存率。与上述研
究相反，一些研究者认为全乳房切除术和阴性切缘提

高了生存率，但与 ＡＬＮｓ手术无关［１７］。Ｒｕｉｔｅｒｋａｍｐ
等［１８］认为，行ＡＬＮＤ患者的生存率优于未行 ＡＬＮＤ的
患者，但这种差异仅限于原发肿瘤切除术后的第１年，
且总生存率无显著差异。本研究结果显示，相较于仅

进行乳房手术，ＡＬＮｓ手术能够改善Ⅳ期乳腺癌患者的
预后，这种效应在ＡＬＮＤ组更加明显。
３．１　ＡＬＮｓ手术改善预后可能的原因

首先，临床上已经明确阴性切缘能够改善预后。

全乳房切除术比保乳手术更容易获得阴性切缘，因此

接受全乳房切除术的患者生存率更高［４］。同时，接受

全乳房切除术的患者比接受保乳手术的患者更容易接

受ＡＬＮｓ手术干预（７８．５％ ｖｓ．１８．９％）［８］。因此，进行
ＡＬＮｓ手术的患者（包括 ＡＬＮＤ和 ＳＬＮＢ）较仅进行乳
房手术的患者更容易获得阴性切缘。这可能是 ＡＬＮｓ
手术改善预后的原因之一。其次，乳腺癌转移部位和

数量不同，预后也不同。转移部位中，相对于脑转移和

肺转移，肝转移、骨转移预后较好；转移数量上，寡转移

的预后优于多转移灶患者［１９］。由于选择偏倚，存在这

类部位转移的患者更可能接受原发肿瘤的手术治疗。

这提示相较于脑转移、肝转移和多转移灶患者，肝转

移、骨转移患者实施ＡＬＮｓ手术能够更好地改善预后，
但是这一观点仍存在较大争议。Ｗｕ等［６］认为，肝转

移或骨转移患者进行 ＡＬＮＤ后预后较好，而肺转移或
脑转移患者在进行 ＡＬＮＤ后预后较差，寡转移患者行
ＡＬＮＤ后预后最好。但Ｌｉ等［２０］持相反观点，认为手术

确实提高了Ⅳ期乳腺癌某些特定部位转移患者的生存
率，但与ＡＬＮｓ手术无关。最后，我们认为 ＡＬＮｓ手术
组同时接受放疗的比例大于仅进行乳房手术组，这可

能是ＡＬＮｓ手术组预后改善的原因之一。众所周知，
放疗能够改善患者预后。在手术组中接受局部放疗的

患者比例高于非手术组［２１］，手术组３５例未行ＡＬＮｓ手
术的患者中，５例接受了腋窝放疗，其总生存率高于未
行腋窝放疗的患者［５］。局部放疗加用 ＡＬＮＤ的患者
比例略高于不加ＡＬＮＤ者。同时接受 ＡＬＮｓ手术和放
疗患者较只接受其中 １种治疗的患者生存率更高

（３年生存率：５２．６％ ｖｓ．４６％，５２．６％ ｖｓ．４１．５％）［２２］。
因此，我们认为 ＡＬＮｓ对Ⅳ期乳腺癌患者预后的改善
更倾向于临床选择，而非该治疗方案本身。

３．２　待解决的问题
待解决的问题：①缺乏ＲＣＴｓ。由于消除了选择偏

倚，ＲＣＴｓ优于观察性研究［２３２５］。目前已有３篇 ＲＣＴｓ
报道了局部手术治疗对Ⅳ期乳腺癌患者预后的影响。
然而，在这些 ＲＣＴｓ中，ＡＬＮｓ手术的选择都是非随机
的，目前尚无关于这个主题的ＲＣＴｓ。②选择何种腋窝
淋巴结分期的患者进行局部治疗能使患者获益更高。

淋巴结分期较高，患者预后较差。ＡＬＮｓ手术的应用提
高了淋巴结阳性、Ｎ分期较高（Ｎ２～Ｎ３）患者的生存
率。为了获得更好的预后，我们是否应该精选患者

（≥Ｎ２、≥Ｔ３或 Ｔ２Ｎ１），使这类患者从局部治疗中获
益，目前尚存争议［１２］。③手术时机的选择与患者Ⅳ期
乳腺癌预后相关。接受全身治疗后的患者更可能接受

ＡＬＮｓ手术（５４．２％ ｖｓ．４５．８％）［２６］。患者选择 ＡＬＮＤ
的比例与诊断时间有关，诊断时间短于９个月的患者
选择 ＡＬＮＤ的比例高于诊断时间超过 ９个月的患
者［１０］。然而，ＡＬＮｓ手术时机与预后的关系尚不清楚。
④如何合理的应用 ＡＬＮｓ手术，选择合理的手术范围
（ＳＬＮＢ或 ＡＬＮＤ），在改善预后的同时提高生存质量。
由于肿瘤转移和长期的系统治疗，Ⅳ期乳腺癌患者的
生活质量普遍较低，其心理健康与生活质量问题应引

起高度重视。有研究显示，接受 ＡＬＮｓ手术的乳腺癌
患者更容易出现淋巴水肿、腋窝综合征、麻木、疼痛、肩

关节活动受限等并发症，严重影响其生活质量［２７］。

Ｑｕｉｎｎ等［１９］认为，与 ＳＬＮＢ相比，ＡＬＮＤ没有延长患者
生存期（２０．２个月ｖｓ．３４．８个月，Ｐ＝０．３６），可能是样
本量太小造成的。随着治疗技术的改进，ＳＬＮＢ在诊
断腋窝状况方面与 ＡＬＮＤ表现出相似的准确性，且与
ＡＬＮＤ相比，ＳＬＮＢ术后并发症的发生率较低，患者生
存质量改善更明显［２８］。因此，如果 ＳＬＮＢ能提高Ⅳ期
乳腺癌患者的生存率，可能意味着 ＳＬＮＢ可以广泛应
用于Ⅳ期乳腺癌治疗中，从而替代 ＡＬＮＤ，达到改善Ⅳ
期乳腺癌患者预后的同时提高其生存质量的目的。但

这仍需要大样本的ＲＣＴｓ验证这些观点。
３．３　研究的局限性

本研究搜索了多个数据库２０２０年５月之前的数
据，未发现与 ＡＬＮｓ手术是否改善Ⅳ期乳腺癌患者预
后相关的综述和Ｍｅｔａ分析。同时，本研究还存在许多
局限性：①本研究提取的数据均从公开的文章上获得，
无法获得原始数据；②本研究仅纳入了６篇回顾性研
究，代表性较低，研究意义十分局限；③统计分析结果
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提示存在较大的异质性；④由于纳入的文献有限，无法
进行更深层次的亚组分析和选择偏倚分析；⑤对预后
的其他指标无法进行分析。

综上所述，本Ｍｅｔａ分析证明相较于仅进行乳房手
术，ＡＬＮｓ手术对Ⅳ期乳腺癌患者预后的改善更为显
著，作为局部治疗的一部分，ＡＬＮｓ手术可以应用于Ⅳ
期乳腺癌的常规治疗中。
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