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乳腺癌手术后复发和转移的医源性因素 

第一医院5十瘤科 雷 自重 
R 7 

撮 ■ 医源性因素是在医疗处理过程中形成柏对疾病预后不利 勺情咒．这些因素能通过医务 

人员的足够重视而尽量避免．本文通过对105例乳腺癌术后复发和转移病例资料均分析，提 出治疗 

计划不周密、操作技术不严格．是影响乳隙癌术后复发和转移 两大医潦性因素 期引起足够的 

重视 

关■词 墨 堕；皇 ；转移；匡翌挂璺 
中圈分竞号 R737．9，R73-37 

影响乳腺癌手术后复发和转移的客观因 

索如患者年龄、性别、一般 状 况、病 变 部 

位、临床病期 病理类型、ER PR状 态 

等等，已为医界所熟知。影响乳腺癌术后复 

发和转移的医源性因素则鲜有探讨。恰是后 

者，通过医生的努 力可力求避免。本文就我 

科l986年 1月至199]年 ’2月收治的 386例乳 

腺瘟放射治疗病倒中，放疗前或放疗后随访 

期间，经病理、x线或CT确诊局 部 复 发或 

远处转移者t05倒，对其医源性因素 作 一探 

讨，以期引起重视。 

资 料 与 结 果 

1． 一般贲辑 

l05例申．女1O3倒．男 2例．本皖手术者38例 

怫 括}； 

(A组)．他院手术者67例(B组)。患者年龄最小26岁 

最高76岁。申位年龄46．5岁(A蛆49．5岁．B组45．5 

岁)。平均年龄 47．2岁 (A组 48．6岁，B组46．5 

岁)一般情况按Kernofsky计分．均大于80。 

2． 卉期分布 

根据原始资料，垒部重新按 1988年 UICC和 

AJCC联台制订的TNM分期标准 ，分期如表1。 

j． 蔓蠢部位 

手术医内局部复发62例 (其中l9例 伴 远 处 转 

移)．复发部位分布及与同期收治的全部乳腺癌术 

后放疗人数之比如表2。 

4． 转移部位 

远处转移43例 (其中l9例伴局部复发)，共59 

个转移部位．分布如表3． 

5． 手术方式 

各期病人的手术方式见表d。固本诅病例 的手 

术方式未作随机分组，且系多个医院施行．故手术 

方式与复发转移的关系无可比性。 

表1 病期分布 

’ 男性6l岁T NoMo腺癌 

” 女性48岁T N bM (同但8锁骨上淋巴结阳性)不典型髓掸癌伴{要澜性导管癌 
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表2 复发部位 

收治 复发 复发率 复 发 部 位 
分 组 ～ ～ — — 一 一 ⋯ 

例数 倒数 嘶 胸壁 (嘶) 胸砖及腋下(嘶) 腋下 (嘶) 

～疆 一丽 ⋯ 一 7 7一 一：一⋯ 】 一i 12 )⋯一I_。 厂 ～ 

B组 100 4o 40．0 18 (18 ) ]4 (14．0) 8 (8．o) 

合计 3 86 62 16．1 37 (9．6) ]6 (4．1) 9 (2．3) 

P<O．001 14例2个转移部位 1倒3个转移部位。 

表4 手术方式与临床分期 

他院手术资料不垒威已先fF．~eF瘤切除 

” 见表1注 

6． 放射治疗 

不能准确分期 

全部病侧术后均未作过手术区 (乳房、胸壁、 

腋窝)放射。47蜊术后作了同侧锁骨上区 (或加内 

乳医)放射，其中1例系术后3月余才来我科治疗． 

9例圆故放射剂量低于45Gy／4．5周。5 8例复发转移 

前未作过任何放射治疗。 

表5 术后同侧 锁骨上 (或加内乳)区放射与复发部位分布 

放疗病例中1．矿斯d／55．3％(26／47)．未放疗病例中I．耳期占3B．2嘶(21／58) 
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表S 术后同侧锁骨上 (或加内乳)区放射与转移部位分布 

转 移 部 位 
放射剂量 一 一 ⋯  一～ 一⋯ 一 一 ⋯ 

同侧锁骨上(％) 对侧锁骨上(腋下)(面) 肺 、骨 、脑(％) 全 (％) 

≥4sGy／~．5W I (4．5) 5 ( ．7) 9 (36．0) 15 (25．d) 

<45Gy／4．5W 4 (18．2) 4 (33．3) 3 (12．0) 11 (18．7) 

未放疗 17 (”．3) 3 (25．0) 13 (52．0) 33 (55．g) 

'A计 22 (100．0) 12 (100．0) 25 (100．0) 59(100．0) 

尸隹[ <0．05 >0 05 >0．05 >O．O5 

化疗方案 

Coope s 

VMF 

其 他 

单 药 

台 计 

术前后 

化 疗 

术后 
—  

6 

15 

l0 

13 

44 

时 问 

术前 术中 台计 

l6 

l5 

10 

14 

55 

术后同侧锁骨上区 (或加内乳区)预防性放射 

与复发转移韵关系如表5、B 

T： 化疗 

50例未曾使用化疗．55何曾短期使用化疗见丧 

7。垒组均未作过辅助性长期联合化疗。 

讨 论 

从本组资科可以看出，影响乳腺癌术后 

局部复发和远处转移的医源性因素主要来自 

以下两个方面：j 

I． 治存计黜不周密 。 ‘ 

肿瘤的首次治疗得当与否，是治疗成败 

的关键。因为不合理的手术、放疗或化疗， 

不但增加正常组织不必要的损伤，延误治疗 

时间，而且手术或放疗对肿瘤康干扰而导致 

的肿瘤血供改变，化疗导致的抗药性等，都 

对补救性治疗不利。所以严格的治疗计划至 

关重要，尤其是作为一种全身性疾病的乳腺 

癌 ，必须根据病人的具体情况和客观 治 

疗条件，制订周密的治疗计划。本组病例在 

治疗诗划上至少有三点值得重视。 

(1) 保守手术后的根治性放疗问题 

文献报道，早期乳腺癌区段切除加腋清 

扫术后局部复发率，不加根治性 放 疗 者 迭 

27
．9—36．2％，加根治 性 放 疗 者 仅 2．1— 

7
．
7％ ， 。可见乳房区殷切除术或肿癌切除 

术后给予根治性放疗的重要性。 《中国常见 

恶性肿瘤诊治规范 》(以下简称 《规范》)也 

肯定了这一治疗原则 表 4显示本组有l2侧 

只作 ．肿瘤切除术或肿瘤切除加腋清扫术， 

而且都不是早期病例，术后未作 根 治 性放 

疗，显然是计划不周全：’ 

(2) 根治术后的预防性放射问题 

文献报道，乳腺癌根治术后腋下淋巴结 

阳性患者，同侧锁骨上区转移率，不作预防 

性放射者迭20~25嘧，作预防性 放 射 者 仅 

2％⋯。而 T。一 或Nz乳腺癌患者根治术后局 

部复发率迭36．2弼” 。所以《规范 》肯定了 

下述治疗原则是非常恰当的。即 I期腋下淋 

巴结阳性者，根治术或仿根治术后应作同侧 

内乳区及锁骨上下区预防蛙放射，若原发灶 
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位于 T央或内象限，则腋下淋巴结阴性者也 

要作内乳区放射} Ⅲ期乳腺癌根治术后都要 

作同侧锁骨上下区及内乳区放射，腋下l淋巴 

结即性数多者 ，还应加照胸壁。表6显示本组 

有22例术后同侧锁骨上区淋巴结转移，其中 

’7例未作过预防性放射，4例放射剂量不足， 

l例间隔时间过长，均属计划不周。表4中46 

例I期乳腺癌患者 ，42例作了根治性手术，但 

均未作胸壁放射，显然也有计划不周之嫌。 

(3) 辅助性长期联合化疗问题 

目前有越来越多的证据表明，乳腺癌即 

使在早期也是一个全身性疾病。在腋窝淋巴 

结已有转移的病人中，几乎都有显微转移灶 

存在。对于远处显微转移灶，手术或放疗等 

局部治疗是无能为力的。术后辅助性化疗的 

目的，就在于消灭显微转移灶，减少复发和 

临床转移的发生，从而提高治愈率。国外如 

个随机分组研究的综台资料表明，术后长期 

联合化疗与仅作术前戡术前后化疗相比，复 

发转移率可降低40％左右 。本组病例均未 

作过有计划的助辅性化疗，虽有诸多原因， 

总的来说还是对长期联台化疗的认识尚不统 
一

， 缺乏严密的综合治疗计划安排。 

2． 操作技术不严格 

从一般资料可以看出，AB两组患者 的 

年龄及一般情况相似。丧 显示，除B组因 

记录不详不能分期者较多外，病期分布比例 

差异不大。然而表2、丧3则显示 出B组复发 

转移者占同期相应组收治病人的比例明显大 

于A组 (1P<0．oo ) 固然两组患者来我科 

就医的几率不同，也是造成这种差异的原因 

之一，但腋窝淋巴结复发率 B组 高 迭 22％ 

(22／100) ，A组 仅1％ (3
．／286)，毋可提 

示A组确有较多病人受益于手术医师牢固的 

无癌观念和严格的技术操作。 
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latrogenlc factors are adverse COndltions in a patient as!the： result of treat— 

l：D．ent by a physician or surf~eon and can be avoid if t attention has been paid S~-- 

riously．In this paper．105 cas~s of postoperatire recurrence 4nd／or metastasis of 

brean cancer were analysed．The r 8sults showed that the inconsiderate treatment 

plan and improper operation wore maiar iatrogenlc factors for postopesatiYe recur· 

~flnce and metastasls in breast cancer 
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