
一

312 一 重庆医科大学学报2005年第 30卷第 2期 (Journal of Chongqing Medical University 2005 Vol 30 No 2) 

文章编号：0253 3626(2005)02 0312 03 

早期乳腺癌乳房保留手术后放射治疗近期疗效观察 

陈晓品 ，李宏敏 ，戴晓波 ，张 涛 ，张 菊 ，张 玲 ，吴永忠 

(重庆医科大学临床学院肿瘤科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：应用乳房保留手术加术后根治性放疗技术治疗早期乳腺癌，提高患者的存活质量。方法：随访 1999年8月至 

2003年8月我科治疗的46例早期乳腺癌病人。观察放射治疗后肿瘤局部复发情况、乳房美容效果和生存率。结果 无局部 

复发者，远处转移2例，3年无瘤生存率为95．65％，乳房美容满意率 93．18％，治疗后并发症主要有皮肤急性反应及上肢水 

肿。结论：乳房保留手术加术后根治性放射治疗早期乳腺癌可获得满意的局部控制和存活质量。 
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Results of early breast cancer treated with breast conserving 

therapy and pOstOperatiVe radiotherapy 

CHEN Xiaopin，et al 

(Department of Oncology，College of Clinical Medicine，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To improve life quality of early breast cancer patients treated with breast conserving therapy and post—opera— 

rive radiotherapy．Methods：From August 1999 to August 2003，46 caSeS with early breast cancer were treated and followed up in our 

department．Local recurrence rate．breast ccxsmetic outcome and survival rate were reported．Results：No local recurrence was found． 

Two cases developed metastasis．Disease free survival for 3 years was 95．65％．Forty—three patients achieved excellent breast COS— 

metic outcome．The acute skin reaction and upper arlTl edema were main complications．Conclusion：Satisfactory life quality and local 

control can be obtained in early breast cancer patients treated with breast—conserving therapy and postoperative radiotherapy． 
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乳腺癌是威胁女性健康的常见恶性肿瘤，发病 

率正在逐渐上升。随着早期乳腺癌检出率的增加和 

患者对治疗后生存质量(Quality of Life，QoL)要求 

的提高，乳房保留手术(Breast Conserving Therapy， 

BCT)结合术后放射治疗、化学治疗、内分泌治疗的 

综合治疗在国外广泛开展。近年来的研究表明，即 

使诊断时分期为早期的乳腺癌 ，也是一种全身性的 

疾病。因此，其治疗策略已从广泛外科手术为主转 

变为小手术大放疗的综合性治疗。早期乳腺癌乳房 

保留手术后的根治性放射治疗，可以达到与根治性 

手术一样的局部控制率，但保留了乳房的外观美容， 

减少了患侧上肢水肿的发生，提高了患者的生存质 

量。1990年，美国 NIH已将乳房保留手术加术后 
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主要研究方向：肿瘤放射治疗。 

基金项目：重庆市卫生局课题(2000 72)。 

放射治疗、辅助性化学治疗规定为早期乳腺癌的标 

准疗法。在发达国家，大约 80％的早期乳腺癌患者 

接受这种方法治疗。在我国，早期乳腺癌乳房保留 

手术加术后放射治疗的应用起步较晚，治疗尚不规 

范。本研究 总结 我科 承担的重庆市卫生局课题 

(2000—72)的资料，报告治疗方法的建立和治疗结 

果。 

1 材料与方法 

1．1 病例资料 

1999年8月至2003年 8月，46例早期乳腺癌保留乳房 

手术后的患者在我科接受放射治疗，年龄28～66岁，中位年 

龄 44岁。术后病理：浸润性导管癌42例，粘液腺癌 1例，导 

管内癌2例，浸润性腺癌 1例。按 1997年 UICC标准分期， 

I期 24例，Ⅱa期 16例，Ⅱb期 6例。术后病理腋窝淋巴结 

阳性者 18例。36例ER阳性，10例阴性。 
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1．2 手术适应证及方法 

手术适应证为单发病灶，位于乳头外 2cm以上；肿瘤与 

乳房的比例适合保留乳房；患者同意接受乳房保留手术且能 

够长期随访；无胶原血管病史。具有放射治疗条件。 

采用象限切除加腋窝淋巴结清扫者 15例，腺段切除加 

腋窝淋巴结清扫者 30例，包块切除加腋窝淋巴结清扫者 1 

例。 

1．3 放射治疗 

放射治疗前首先进行乳腺CT扫描，获取影像资料用于 

治疗计划系统(treatment planning system，TPS)优化治疗计 

划。CF扫描层面至少包括胸骨切迹层面，乳头层面，乳房皱 

襞下2cm层面及上述三层面之间的任意二个层面。扫描数 

据或图像输入TPS设计治疗计划，要求乳房和胸壁在 80％ 

等剂量曲线内，加 15。楔形板，然后在 x线模拟机下定位，定 

位及照射时均应用乳腺托架(breast board)。照射野包括乳 

腺及胸壁切线野，锁骨上区野及内乳野。乳腺及胸壁切线野 

上界为第二前肋上缘，下界为乳房皱襞下 2cm，外界在乳头 

外0．5cm，透视下内界包括肺组织应小于2cm。锁骨上区野 

内界沿胸锁乳突肌内缘向上至环甲膜水平，外界避开肱骨 

头，下界与切线野相接。内乳野单独照射。包括第 1～3肋 

间隙。所有病人均应照射乳腺及胸壁，腋窝淋巴结阳性时照 

射锁骨上区，病灶位于内象限时照射内乳区。乳腺及胸壁切 

线野以6MV X线照射，剂量为50Gy，锁骨上区野及内乳野 

以6MV X线和 12MeV电子线混合照射，剂量为 50Gy。手 

术切口处缩小野以6MeV电子线照射 10Gy。以上剂量在照 

射时均以每次2Gy，每天 1次，每周照 5次的常规分割方法 

给予。 

1．4 化学治疗及内分泌治疗 

所有患者均接受化疗，化疗药物为表阿霉素、氟尿嘧啶、 

甲氨喋呤，4～6周期。内分泌治疗应用三苯氧胺 20mg／d。 

1，5 美容效果评价 

结合国内外相关资料，采用定性评估标准，依据患侧乳 

房水肿、纤维化，患侧上肢水肿、毛细血管扩张等多项指标， 

分为四级，①美容效果佳(excellent)：无肉眼可见的治疗后遗 

症，两侧乳房外形相称；②美容效果良(good)：患侧乳房有轻 

度色素沉着，局限性毛细血管扩张，手术疤痕可见；③美容效 

果一般(fair)：有明显的后遗症，乳房外形有明显变形，乳头 

移位，有明显的放射性皮肤改变，但还可以接受；④美容效果 

差(poor)：乳头有严重回缩或乳房严重纤维化，乳房表面皮 

肤毛细血管扩张。 

1．6 统计 处理 

应 SPSS 10．0软件进行统计分析，生存率采用 Kaplan— 

Meier法 

2 结 果 

随访截止于 2004年 3月，全组死亡 2例 ，死亡 

率4．30％，其中 1例放射治疗后 24个月肺转移死 

亡。1例放射治疗后 20个月骨转移死亡。其余患 

者均无复发或转移征象。全组病例 3年无瘤生存率 

95．65％。 

乳房美容效果佳 、良者 43例，一般者 2例，差者 

1例。急性放射副反应主要是皮肤色素沉着 、红肿 

和糜烂，均在放射治疗后 2周内消失。1例患侧上 

肢轻度水肿 、轻微麻木。 

3 讨 论 

早期乳腺癌保留乳房手术加术后放射治疗、化 

学治疗及内分泌治疗已在发达 国家广泛开展 ，优点 

是获得与传统根治术相同的生存率的同时，保留了 

乳房的外观美容和上肢功能。其结果已获得肯定 ， 

符合肿瘤治疗应综合治疗、提高生存率同时注重患 

者存活质量的发展趋势，也是肿瘤外科微创化最成 

功的例子。在我国开展较少，主要原因是早期乳腺 

癌检出率低 ，放射治疗设备欠缺，医生和患者尚未完 

全接受这一方法等。出于医学伦理方面的考虑，本 

研究未设不接受术后放疗的对照组。 

手术的适应证应严格掌握_1 ，小于3cm，距乳头 

2cm以上的单发病灶效果最佳。病灶过大，切除后 

乳房美容效果欠佳，距乳头距离小者，术后不能保留 

乳头或疤痕牵拉使乳头移位也影响美容，失去了这 

种手术的一部分价值。多发病灶给手术带来困难， 

切除后疤痕过大，且文献报道局部复发率较高。早 

期乳腺癌 B 术后要求局部放射治疗以减少复发， 

不能曲解为单纯缩小手术范围而不做放疗，因此适 

应证中我们提及了具备放射治疗条件，因为不准确 

地理解这种治疗方法而造成的术后不久即发生局部 

复发 的情况在 临床上并不少见。部分患者担心 

BCT不是根治性手术，会产生顾虑，因此术前解释 

获得患者的同意很有必要。 

早期乳腺癌 BCT术后放疗的目的主要是减少 

区域和局部复发。放射治疗的基础研究和临床试验 

表明，50Gy的照射能有效杀灭亚临床病灶 ，在相当 

大程度上可控制 BCT术后的复发。Von F0umier 』 

报告局部复发率单纯手术组与加放射治疗组分别为 

30％和5％。VeronesiL3 3报告单纯象限切除273例， 

术后局部复发 24例，而象限切除加放射治疗组 294 

例中仅 1例复发。手术后复发的常见部位是瘤床或 
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其周围，因此，在针对乳腺及胸壁照射后应对局部手 

术切 口追加剂量 (boost)，剂量以 10～16Gy为宜。 

Colettel4 J对 5318例多中心合作随机对照研究结果 

进行分析后报告，术后放射治疗可使局部复发率降 

至6．8％，瘤床加量进一步降低至4．3％，均大大低 

于根治术后的复发率。加量的方法 目前有三种，电 

子线照射，近距离插植治疗及光子切线野。我们选 

择电子线照射，该方法优点是简单易行，效果可靠。 

近距离插植治疗为有创性，美容效果略逊，且要求低 

剂量率放射源，国内较少。光子切线野仅适合于外 

上象限病变，应用有限。乳房及胸壁切线野的照射 

剂量以50Gy常规分割为宜，一些作者研究l5j了不 

同分割方法的效果，其它方式均末显示出明显优势。 

放射治疗会有一些急性副反应或晚期并发症， 

急性副反应主要是皮肤色素沉着、充血水肿，一部分 

病例有皮肤糜烂，均可在停止放疗后消失。晚期并 

发症包括肺纤维化、乳房纤维化、患侧上肢水肿及心 

血管并发症。本组病例照射时均采用乳腺托架，有 

文献报告采取此技术可使心脏并发症概率由 7．4％ 

降至 0．3％l3 J。肺纤维化的发生主要与肺组织受照 

射的范围、剂量等因素有关，因此，在模拟机下定位 

时，要求照射野包括肺组织应小于2cm，如果不能满 

足此条件，应调整升床，机头转角等参数。患侧上肢 

水肿除与手术方式有关外，腋窝照射也是一个主要 

因素，已有大量文献报告腋窝淋巴结清扫术后照射 

腋窝弊大于利，因此，本组研究 的病例均未照射腋 

窝。 
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其预报效能有待大样本对其评估和进一步研究。 

综上所述，我们应充分认识 IGT的危害性，寻 

找高效能的预报因子，并对 IGT人群进行及时有效 

的处理，对提高全民的健康水平具有重要意义。 
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