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保乳手术与改良根治术治疗早期乳腺癌的临床疗效比较

李　伟，王冰涛，尚宏清，姚金华　（北京市海淀医院普通外科，北京 １００８００）

　　［摘　要］　目的　观察保乳术与改良根治术治疗早期乳腺癌的临床疗效。方法　８０例早期乳腺癌患者按手术方法分为２
组，保乳组采用保乳术，根治组采用乳腺癌改良根治术，比较２种手术方式的临床疗效。结果　保乳组手术时间、术中出血量、平均
引流量、住院时间、并发症的发生率明显低于根治组，保乳组乳房外形评价优良率明显高于根治组（Ｐ＜０．０５）。但是保乳组患者术
后局部复发率、远处转移率、３年及５年生存率与根治组比较没有明显差异（Ｐ＞０．０５）。结论　保乳手术治疗早期乳腺癌疗效满
意，值得推广应用。
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　　目前手术切除仍然是治疗乳腺癌特别是Ⅰ、Ⅱ期
早期乳腺癌的首选治疗方式。传统的乳腺癌改良根治

术是目前治疗早期乳腺癌的最常见的手术方式，也能

取得满意的治疗效果，但是传统的改良根治术破坏了

患者的形体美，严重影响患者的生活质量。保乳术是

近年来兴起的一种新型术式，目前已开始广泛用于早

期乳腺癌的治疗，但其远期疗效及生存率是否比改良

根治术差仍存在争议。本文通过观察我院收治的８０
例患者的术中及术后相关指标，探讨保乳手术治疗早

期乳腺癌的临床疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取２００７年１月至２００８年６月我科８０例女性乳腺癌患
者资料，按照手术方式分为保乳术组（保乳组 ｎ＝４０）和乳腺癌
改良根治术组（根治组，ｎ＝４０）。本组患者肿块直径均小于

３ｃｍ，距离乳晕均超过４ｃｍ，均无乳头异常溢液、乳头偏斜等异
常改变。所有乳腺癌患者的临床病理分期均为Ⅰ、Ⅱ期，肿瘤
分期符合手术方式适应证，所有患者术后均随访３～５年。２组
乳腺癌患者在年龄、肿瘤分期及组织学类型等方面的临床资料

具有可比性（Ｐ＞０．０５），见表１。

１．２　方法
　　保乳组广泛切除肿瘤所在的区域，将切缘的内、外、上、下、
基底分别标记快速冰冻病理切片检查，使肿瘤切除后的切缘为

阴性，对外侧至背阔肌前缘，上方至腋静脉，内侧达胸小肌深面

的腋窝淋巴结进行清扫。改良根治组切除整个乳房，保留胸

大、小肌，清扫ＢｅｒｇⅠ、Ⅱ水平的同侧腋窝淋巴结，所有患者术
后均根据具体的情况采用个体化的综合治疗。

１．３　观察指标
　　对２组患者的手术情况及住院时间进行比较，同时比较２
组术后并发症及预后情况。术后对２组患者的乳房外形进行
满意度评价［１］。

１．４　统计学方法
　　所有数据均经ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，各组数据以
均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，计量资料采用独立样本配对ｔ检验，
计数资料采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。
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２　结果

２．１　患者手术情况比较
　　患者手术过程均顺利，无围手术期死亡病例。其中保乳组
患者手术时间、术中出血量、平均引流量及住院时间明显低于

改良根治术组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　患者手术情况及住院时间比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４０）

组别
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

平均引流量

（ｍＬ）

住院时间

（ｄ）
保乳组 １１４．５±２１．３ ８６．７±３２．７ ２８７．６±３７．９ ９．３±３．１

根治组 １５６．３±２３．４ １８６．４±２９．４ ５６８．４±４６．７ １６．４±２．６

：与根治组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　患者术后并发症及预后情况比较
　　保乳组术后局部皮瓣缺血１例，皮下积液１例；改良根治术
组患者局部皮肤坏死１例，皮下积液４例，患侧上肢肿胀并活动
受限２例，保乳组并发症的发生率与改良根治术组比较，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后随访３～５年，２组患者术后局
部复发率、远处转移率、３年及５年生存率比较，差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。所有治疗结束半年后，保乳组乳房
外形评价优良率为９４．６８％（３８／４０），而根治组患侧乳房缺如。

表２　患者术后并发症及预后情况比较［例（％）］

组别 并发症 局部复发 远处转移 ３年生存 ５年生存

保乳组 ２（４．２） ２（５．２） ３（７．７） ３９（９７．１） ３６（９４．７）

根治组 ７（１７．１） ３（７．５） ２（５．３） ３８（９５．４） ３７（９３．２）

：与根治组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　乳腺癌在是女性常见的恶性肿瘤，对女性的生命
健康造成了严重影响，其发病率约为１５％，近年来乳
腺癌在年轻患者中越来越常见［２４］。目前手术切除仍

是治疗乳腺癌尤其是Ⅰ、Ⅱ期乳腺癌的最主要治疗手
段之一，以往经典的手术方式是乳腺癌根治术，但是该

术式对患者造成的伤害大，容易产生各种相关并发症，

给患者术后生活带来严重影响［５］。乳腺癌改良根治术

较传统的根治术而言虽然保留了胸大肌和胸小肌，但

是其切除范围依然较大，不符合现代女性特别是年轻

女性对人体美学的要求［６７］，同时乳腺癌改良根治术后

较高的复发率及淋巴转移率也困扰着广大临床医师。

目前大多数研究表明，乳腺癌患者早期即存在血行转

移，淋巴转移途径也不是有序进行的，局部的治疗方法

对乳腺癌的预后没有明显影响。近年来随着对乳腺癌

的生物学研究的不断深入和各种医疗科技的发展，以

及人们对提高生存质量的要求，乳腺癌的治疗方式也

发生了一些变化，乳腺癌手术切除的范围在逐渐缩

小［８９］，其中乳腺癌的保乳术就是一种常见的手术方

式。近年来，保乳术在世界各国已成为Ⅰ、Ⅱ期乳腺癌
治疗的首选手术方式［１０１１］。有学者发现随着人们对治

疗要求的提高，对于Ⅰ、Ⅱ期乳腺癌患者而言，治疗疾
病的同时保留乳房的完整性二者缺一不可［１２１３］。在我

院治疗的４０例患者预后均较为满意，保乳组患者手术
时间、术中出血量、平均引流量少，住院时间短，并发症

的发生率低，对乳房外形的满意度较高。单纯就手术

本身而言保乳术对患者的创伤小、带来的痛苦小、术后

并发症少、整形效果好以及术后功能完整等特点，能显

著提高患者术后的生活质量及对手术治疗的满意度。

　　病灶切除的范围多大才能确保不增加局部复发和
转移是乳腺外科医生关注的另一个问题，相关研究表

明，保乳术后复发危险因素绝大多数在肿瘤边缘２ｃｍ
以内存在，因此有学者将保乳手术的安全切除范围推

荐为癌旁２ｃｍ［１４］。另一方面为了保证疗效，患者行保
乳手术后还应接受放射治疗及个体化的化疗及内分泌

治疗等综合治疗措施，在确保疗效的前提下保留乳房

的美学功能。研究对象中保乳术的患者术后局部复发

率、远处转移率、３年及５年生存率相比改良根治术患
者无明显差异。但是由于本文的样本量过小可能会影

响这一结果，因此结论还有必要扩大样本量和更深入

的研究证实。综上所述，对Ⅰ、Ⅱ期乳腺癌患者行保乳
手术及改良根治术均能取得相同的治疗效果，但是保

乳术具有术中创伤小、术后恢复快、乳房外形美观、提

高患者术后生活质量等优点，可作为Ⅰ、Ⅱ期乳腺癌的
首选治疗方式。
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静脉采血保护装置的设计与应用

陈丽勤　（第三军医大学西南医院检验科，重庆 ４０００３８）
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　　针刺伤在护理静脉穿刺操作中较为常见，针刺伤对于采血
护士的危害相对更大，且易给护士带来极大的心理障碍。静脉

真空采血的使用避免了采血护士与血液直接接触，使血源性感

染得到有效控制［１］。但采血护士在操作中仍不可避免受到针

刺伤的威胁，因此需要一种静脉穿刺时的保护装置，更好地预

防针刺伤的发生，为此特设计了一种采血针装置，现介绍如下。

１　材料与方法

　　静脉采血保护装置包括穿刺针座、采血针座以及固定于相
应针座的穿刺针、采血针，穿刺针上设置有弹性封套，两针座间

设有连接穿刺针、采血针的柔性导管，穿刺针座上固定有试管

套。其制作如下：取一块长５．５ｃｍ，宽４．２ｃｍ，厚１ｍｍ塑胶做
一上窄下宽的圆锥体试管套嵌在头皮采血针尾端（图１）。护
士进行静脉血标本采集时，使用带有保护装置的采血针，按常

规操作，静脉穿刺成功后连接真空采血管，使血液流至采血管

内至采集到足够的血标本，拔出采血针置于锐器捅内。此操作

过程护士不直接接触穿刺针，在连接采血管时避免护士受到针

刺伤危害。

２　讨论

　　针刺伤是护士最常见的职业伤害，采血护士长期面对大量
的采血病员护士针刺伤概率大，是针刺伤及感染血源性传染病

的高危群体。有报道显示通过一次针刺伤暴露于 ＨＢＶ、ＨＣＶ
和ＨＩＶ的平均感染率分别为６％ ～３０％、３％ ～１０％和０．２５％
～０．５％［２］，因而减少及避免护士针刺伤的保护装置得到越来

越多的关注。静脉真空采血因其操作简便、安全实用、能有效

避免交叉感染等多种优点，在临床广泛应用。也使护士在操作

过程中减少与血样的过多接触［３］。但静脉真空采血操作系统

１：穿刺针座；２：试管套；３：穿刺针；４：采血针；５：观察孔；６：柔性
导管；７：采血针柄；８：弹性封套

图１　采血保护装置示意图

仍不能避免采血护士在操作过程中连接真空采血管时被后端

穿刺针刺伤的危险，而本采血针组后端保护装置针对静脉真空

采血操作过程中减少及避免针刺伤具有良好效果。

　　此项设计已申请获批国家实用新型专利（专利号：ＺＬ２０１０
２０１６２８２２．７），其制作简单，易于实现，且不受负压管型号的限
制，其应用范围较广，能较好地保护采血护士免于针刺伤的危

险，值得临床广泛应用。
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