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不同术式联合调强放疗对乳腺癌患者生命质量和性生活的影响
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［摘　要］　目的　探讨早期乳腺癌保乳术或根治术后联合调强放疗对患者术后生命质量和性生活的影响。方法　选取第三
军医大学大坪医院２０１１年１月至２０１６年２月诊治的女性乳腺癌患者８９例，按照手术方式不同分为保乳术组和改良根治术组。其
中保乳术组２４例、改良根治术组６５例，所有患者术后均采取调强放射治疗进行辅助治疗。采用问卷式调查，对患者生命质量进行
测量，采取到患者所在医院面对面访谈的方式了解患者术后对自身认可度和性生活满意程度。将获取数据建立数据库，导出数据，

使用 ＳＰＳＳ１６．０进行分析。结果　接受不同手术方式联合放疗，生命质量得分差异较大，其中保乳术组总得分平均值为
（８７．５００±７．９４０）分，改良根治术组总得分平均值为（６５．３５０±８．４９０）分，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。同时，保乳术患者术后
对自身认可度和性生活满意度均优于接受改良根治术的患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　乳腺癌患者接受保乳术联
合放疗，生命质量和性生活满意度明显优于改良根治术联合放疗。

［关键词］乳腺癌；保乳术；改良根治术；调强放疗；生命质量；性生活

［中图分类号］Ｒ７３７．９　［文献标识码］Ａ　［收稿日期］２０１６１１２１

　［通信作者］陈俊国，Ｅｍａｉｌ：５０５６９４４１５＠ｑｑ．ｃｏｍ

Ｉｍｐａｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｓｕｒｇｅｒｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｍｏｄｕｌａｔｅｄｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｏｎｔｈｅｌｉｖｉｎｇ
ｑｕａｌｉｔｙａｎｄｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｏｆｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｓ
ＬＵＣｈａｎｇｃｕｎ１，ＣＨＥＮＪｕｎｇｕｏ１，ＷＡＮＧＧｅ２，ＹＡＮＧＺｈｅｎｚｈｏｕ２，ＹＵＸｉａｎ２，ＺＨＡＮＧＨｕｉ２，ＸＩＡＯＨｅ２　（１．ＭｅｄｉｃａｌＥｄｕ
ｃａｔｉｏｎＬａｂｏｒａｔｏｒｙ，ＴｒａｉｎｉｎｇＤｅｐａｒｔｍｅｎｔ，ＴｈｉｒｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００３８，Ｃｈｉｎａ；２．ＣａｎｃｅｒＣｅｎｔｅｒ，ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＳｕｒｇｅｒｙ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ，ＤａｐｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｈｉｒｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００４２，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｂｒｅａｓｔｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙａｎｄｍｏｄｉｆｉｅｄｒａｄｉｃａｌｍａｓｔｅｃｔｏｍｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙ
ｍｏｄｕｌａｔｅｄｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｏｎｔｈｅｌｉｖｉｎｇｑｕａｌｉｔｙａｎｄｓｅｘｕａｌｌｉｆｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅａｒｌｙｓｔａｇｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＦｒｏｍＪａｎ
ｕａｒｙ２０１１ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１６，８９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｗｅｒｅａｄｍｉｔｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｕｒｇｉｃａｌｍｅｔｈ
ｏｄｓ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝２４）ｒｅｃｅｉｖｅｄｂｒｅａｓｔｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｍｏｄｕｌａｔｅｄｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，
ｗｈｉｌｅｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｍｏｄｉｆｉｅｄｒａｄｉｃａｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝６５）ｒｅｃｅｉｖｅｄｂｒｅａｓｔｒａｄｉｃａｌｓｕｒｇｅｒｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｍｏｄｕｌａｔｅｄｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ．Ｔｈｅ
ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄｓｅｘｕａｌｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ．ＡｎｄｔｈｅｄａｔａｗｅｒｅｃａｌｃｕｌａｔｅｄｂｙＳＰＳＳ１６．０．
Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｕｒｇｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙａｆｆｅｃｔｔｅｄｔｈｅｓｃｏｒｅｏｆｌｉｖｉｎｇｑｕａｌｉｔｙａｌｏｔ．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｓｃｏｒｅｗａｓ（８７．５００±
７．９４０）ｐｏｉｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅｉｔｗａｓ（６５．３５０±８．４９０）ｐｏｉｎｔｓｉｎｔｈｅｍｏｄｉｆｉｅｄｒａｄｉｃａｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０１）．Ａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，ｔｈｅｄｅｇｒｅｅｏｆｓｅｌｆａｃｃｅｐｔａｎｃｅａｎｄｓｅｘｕａｌｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙｗａｓｂｅｔ
ｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｍｏｄｉｆｉｅｄｒａｄｉｃａｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０１）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｂｒｅａｓｔｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｏｎｓｕｒ
ｇｅｒｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｍｏｄｕｌａｔｅｄｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｕｌｄｒｅｃｅｉｖｅｂｅｔｔｅｒｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄｓｅｘｕａｌｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ
ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｍｏｄｉｆｉｅｄｒａｄｉｃａｌｍａｓｔｅｃｔｏｍｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｉｎｔｅｎｓｉｔｙｍｏｄｕｌａｔｅｄｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ；ｂｒｅａｓｔｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙ；ｍｏｄｉｆｉｅｄｒａｄｉｃａｌｍａｓｔｅｃｔｏｍｙ；ｉｎｔｅｎｓｉｔｙｍｏｄｕｌａｔｅｄｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ；ｑｕａｌｉｔｙｏｆ
ｌｉｆｅ；ｓｅｘｕａｌｌｉｆｅ

　　乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤，根据２０１５年中国
癌症统计数据，近年来乳腺癌发病率已上升至我国女

性恶性肿瘤发病率的第一位，达２１．６／１０万［１］。随着

现代诊疗技术的进步，在乳腺癌的认识上，现代生物学

观念逐渐取代传统解剖学为基础的概念。国外己有临

床研究充分证明，保乳术与改良根治术可以获得相同

的长期生存率和复发率［２４］，但胸部外观的保留则可给

患者带来了更高的生命质量。放疗是乳腺癌手术后重

要的辅助治疗手段，对于接受保乳术的患者更是常规

治疗手段。接受保乳术后放疗的患者，其５年、１０年
的局部复发率仅为１２．６％及１９．３％，而未放疗者其
１０年的局部复发率则达到了３５％［５］。静态多野强调

放射治疗技术显著改善了靶区剂量分布均匀性，保证

了受照射区域的生物效应一致性［６］，不仅减少危及器

官（如心、肺）受照射体积，并且减少剂量过高引起的

７６２局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（４）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



乳腺纤维化导致的乳房萎缩和变形。

现今国内外对于保乳术与根治术后放疗对患者的

生命质量和性生活影响的研究也较多，但其放疗技术

多采用普通放疗照射技术，手术后调强放疗对患者生

命质量影响的大型研究鲜见报道，特别是针对中国女

性的生命质量及性生活方面研究更未见报道。本研究

拟通过探讨保乳术后调强放疗和改良根治术后调强放

疗２种综合治疗方案与乳腺癌患者生命质量及性生活
质量的关系，进一步明确乳腺癌患者术后生命质量特别

是性生活质量高低与治疗方案密切相关的关键环节。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取第三军医大学大坪医院２０１１年９月至２０１６

年２月诊治的乳腺癌患者。８９例纳入标准：年龄２５～
５５岁，女性，病理证实为乳腺导管癌，病理分期为Ⅱ ～
Ⅲａ期，无转移患者；乳腺癌术后患者。排除标准：患
有心血管疾病、严重肝病和其他严重躯体和精神疾患；

不能耐受手术治疗者；不合作者。其中Ⅱ期患者
３６例，Ⅲ期患者５３例，按照手术方式不同分为保乳术
组和改良根治术组。其中保乳术组２４例、改良根治术
组６５例，２组患者的肿瘤分期比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。
１．２　治疗方法

手术方式选取保乳术或改良根治术，术后均采用

辅助放射治疗。保乳术以肿瘤为中心，进行局部广泛

切除或象限切除，常规清扫至第１、２站腋窝淋巴结。
改良根治术，将乳腺连同其深面的胸大肌筋膜一并分

离直至胸大肌外缘下切除，保留胸肌，常规清扫胸大

肌间淋巴结和腋窝淋巴结。

放射技术采用调强放射治疗，剂量分割方式

５０Ｇｙ／２５ｆ。瘤床区照射范围包括患侧乳房或胸壁，淋
巴引流区照射范围包括患侧锁骨上、下淋巴引流区和

或内乳淋巴引流区。

１．３　观察指标和评定方法
生命质量评分采用 ＦＡＣＴＧ量化评分表，该量表

共包括生理状况、社会家庭状况、情感状况、功能状况

等四个维度，共有２７个条目。所得分数越高，生命质
量越高。通过着装方式、性生活意愿以及对自身形体

的接受度等８个项目，采用是／否的回答方式，了解术
后患者对自身认可度和性生活满意度的具体情况。通

过患者对手术的认知，进一步掌握不同术式对患者从

生理到心理的影响。

１．４　统计学方法
采用统计学软件 ＳＰＳＳ１６．０对数据进行统计学分

析，计数资料采用率（％）表示，组间比较采用χ２检验；
计量资料采用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采
用ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义；Ｐ＜０．０１为
差异有极显著性统计学意义。

２　结果

２．１　入组患者临床基线特征
所有８９例患者为首次接受乳腺癌治疗，均为女

性，中位年龄４９岁。其中接受保乳术治疗２４例，接受
改良根治术治疗６５例，术后病理分期为Ⅰ ～Ⅲａ期，
术后均接受调强放射治疗（表１）。

表１　保乳术和根治术患者临床病理分期

分期 例数 百分率（％）
Ｔ分期 Ｔ１ ３４ ３８．２０

Ｔ２ ４６ ５１．７０
Ｔ３ ９ １０．１０

Ｎ分期 Ｎ０ ４８ ５３．９０
Ｎ１ ３３ ３７．１０
Ｎ２ ８ ９．００

远处转移 否 ８９ １００．００
是 ０ ０．００

手术方式 保乳术 ２４ ２７．００
改良根治术 ６５ ７３．００

２．２　２组患者生命质量得分比较
乳腺癌患者采用不同手术方式联合放疗治疗后，

保乳术组患者的生理、社会家庭、情感和功能得分均高

于改良根治术组患者，２组比较，差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　２组患者治疗后生命质量得分及比较（分）

领域得分 　　 保乳术组 改良根治组 ｔ Ｐ

生理状况　　 １８．８７５±１．８２５ １７．３２３±２．８４０ ２．４８９１．１５６×１０－３

社会家庭状况 ２９．３３３±３．２７９ ２１．１５４±３．４９２ ９．９６３４．８０５×１０－１０

情感状况　　 １３．９５８±１．８９９ ９．８００±２．８４１ ６．６３３２．６７４×１０－７

功能状况　　 ２５．３３３±４．５２７ １７．０７７±４．２４０ ８．００６４．８１９×１０－９

生命质量　　 ８７．５００±７．９４０ ６５．３５０±８．４９０ １１．１０９２．２８６×１０－１１

２．３　２组患者自身认知和性生活满意度比较
乳腺癌患者采用不同手术方式联合放疗治疗后，

保乳术组患者对自身形体的认可度和性生活满意程度

均高于改良根治术组患者，２组比较，差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０１），见表３。
２．４　２组患者对手术的认同度比较

乳腺癌患者采用不同手术方式联合放疗治疗后，

保乳术组患者对手术的认同度高于改良根治术组患

者，２组比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见表４。
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表３　２组患者治疗后自身认知和性生活满意度比较［例（％）］

项目
保乳术组

（ｎ＝２４）

改良根治术组

（ｎ＝６５）
χ２ Ｐ

没有着装问题 ２１（８７．５） ２７（４１．５） １４．９０３ １．１３１×１０－４

对自身形象感到满意 ２０（８３．３） ３６（５５．４） ５．８６９ １．２１５×１０－３

没有开始新的着装 ２０（８３．３） ３２（４９．２） ８．３９２ ４．２１２×１０－３

手术后心理状态不佳 ５（２０．８） ２９（４４．６） ５．８６９ １．５６１×１０－３

对性生活感到满意 １７（７０．８） ７（１０．８） ３２．１０８ １．４５６×１０－８

性生活中，不在意裸露身体 １２（５０．０） １３（２０．０） ７．８１ ５．２２３×１０－３

手术后，性生活意愿没有降低 １４（５８．３） ２０（３０．８） ５．６４１ １．８３２×１０－３

表４　２组患者治疗后对手术的认同度比较

项目
保乳术组

（ｎ＝２４）

改良根治术组

（ｎ＝６５）
χ２ Ｐ

术前与术后，乳房发生改变 ３（１２．５） ６５（１００．０） ６９．６０３ ７．２５４×１０－１７

术后对乳房再造塑形意愿强烈 ２（８．３） ４１（６３．１） ６．９２８ ８．４４２×１０－４

对手术带来的身体改变感到满意 ２０（８３．３） １４（２１．５） ４６．６３５ ７．４７０×１０－１１

手术对于适应术后生活有积极帮助 ２１（８７．５） １１（１６．９） ３７．９１５ ７．３８８×１０－１０

若重新选择，愿意选择原手术 １７（７０．８） ６（９．２） ３４．７６７ ２．８２１×１０－８

３　讨论

随着对乳腺癌研究的不断深入，现在的观点越来

越倾向于将其做为全身性疾病进行治疗，现多采用手

术结合放疗、化疗和内分泌治疗的综合治疗方案。因

此，并不能单纯将手术切除范围的大小做为评判乳腺

癌患者预后的指标。乳房作为女性的第二性征，在保

证乳腺癌患者治疗安全有效的前提下，尽可能保留乳

房，可以给女性的社会家庭生活带来自信与快乐［７９］。

保乳术不仅保留乳房，维持了女性的形体美；而且其损

伤范围小，有利于术后功能恢复。同时，心理变化往往

来自外界的变化，受到由外而内的影响，保留乳房有助

于减轻患者的心理压力，提高人际交往中的自信度。

因此，在本回顾性研究中，保乳术患者在生理、社会家

庭、情感和功能状况等各维度的得分均优于改良根治

术患者。

放疗是保乳手术后的关键点。术后有无采取放

疗，术后 １０年局部复发率分别为 １９．３％和 ３５％［５］。

故术后放疗是保乳术患者无病生存的关键，放疗对于

保证术后疗效，起到至关重要的作用。早期乳腺癌患

者保乳术后接受放疗，其生命质量高于未放疗者［１０］。

这可能是由于对于保乳术后化疗再加放疗，可以减少

肿瘤复发和转移，减轻不良反应，提高患者的生命质

量。调强治疗作为放疗新技术，被誉为放疗技术里程

碑式的进展，从本世纪开始得到广泛推广和推崇。本

研究选用术后调强放射治疗，使放射治疗的剂量分布

与靶区的形状高度适形，周围正常组织可以得到最大

程度的保护。在保乳术后采用调强放射治疗，保证了

瘤床照射区域的受照射剂量，减少无关区域的射线照

射，有利于维持乳房正常形状；同时，减轻上肢水肿、心

肺功能受损等常见放疗不良反应，提高生命质量［１１］。

女性乳腺癌患者在生存得到保证的情况下，更加

期盼得到高质量的生命质量，更在意自身是否保持女

性特征形象［１２］。我们从患者术后的生命质量着手，评

估生理、社会家庭、情感和功能状况等四个维度的变化

情况。问卷调查评分显示，保乳术患者相对改良根治

术患者，生命质量明显提高。从统计数据分析，在社会

家庭状况方面，二者差异尤为显著。乳腺癌患者术后

心理负面情绪受生理和社会家庭双重因素影响，有研

究表明，乳腺癌患者获得社会家庭支持状况是生命质

量的一个重要影响环节［１３］。同时，配偶是乳腺癌患者

的重要支持者，他们对于患者的爱和支持，以及沟通交

流，是安慰患者不良情绪和抚平心灵创伤的重要手

段［１４］。家庭支持的下降往往与沟通不畅或忽视对方

相关，进而对两性关系形成伤害。性生活是配偶之间

最重要的表达爱的方式之一，是两性关系亲密无间的

沟通桥梁［１５１６］，是家庭生活和睦的必要条件之一。而

国外大部分研究认为乳房切除术会有更多的性问

题［１７］。通过了解患者术后着装方式有无特异性变化

和性生活的满意程度，可从侧面了解患者术后家庭生

活是否和谐，掌握影响患者生命质量的重要环节。通

过问卷调查，表明保乳术患者对自身形体特征认可度较

好，性生活满意程度也较高。这可能是保乳术患者社会

家庭认可度较高，进而影响整体生命质量的重要环节。
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对于乳腺癌术式的选择，在欧美等发达国家的乳

腺癌患者超过５０％选择保乳手术［１８］，这不仅与欧美乳

腺癌筛查及时，多在早期发现，还与患者对手术方式的

认知相关。通过调查术后患者对自身手术方式的认

识，可看出保乳术患者对手术方式更为满意，这可能在

手术治疗后患者从刚得恶性疾病的巨大震惊中恢复过

来，更多的关注自身生命质量有关。国外研究发现，患

者缺乏有效的获得保乳术知识途径是造成其认知水平

较低的原因［１９］。业外人士获取乳腺癌不同手术途径

多从亲友、书籍网络等途径，其中亲友中有无医护人员

或有无相同患病经历是影响患者认知水平的重要因

素。国外研究显示，从医护人员途径获取相关知识对

患者认知度起到正向提高的作用；相反，从亲朋及病友

途径对患者的认知起到负向降低的作用［２０］。因此，提

高患者对保乳手术知识的认知度和改善知识获得途

径，进而让更多适合行保乳术的患者选择该术式，是提

高乳腺癌患者生存质量的必经之路。

本研究属于回顾性研究，上述结果还需多中心大

样本量的患者生命质量评分数据进行验证。同时，本

次入组患者并未纳入乳房重塑整形术的患者，对于改

良根治术和部分保乳术患者是否能通过重塑乳房，改

善生命质量，还需进一步实验分析证明。
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