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乳腺癌属于临床上常见的一种女性常见恶性肿瘤类疾病，在

发病的初期阶段不会有典型的症状出现，被忽略的可能性较大，

直至有乳头溢液、乳腺肿块等症状产生后一些患者才会入院就诊，

并发现病变[1]。本文主要从保乳手术定义、切口设计、适应症和

禁忌症、病灶切除、手术切缘、象限切除、淋巴清扫、术后综合

治疗、优缺点等几个方面入手，对乳腺癌保乳手术治疗的研究进

展情况进行综述。

1　保乳手术概念

保乳手术是目前临床对乳腺癌患者进行治疗的一种较为常

用的方式，其操作的基本原理是，将体内相关肿瘤病灶切除，同

时避免对乳房的外观造成不利影响，使根治肿瘤、保留部分乳

腺功能的治疗目的得以实现。与改良根治术相比较而言，保乳

手术在该疾病的治疗方面，主要具有对机体造成创伤小、所承

受痛苦程度轻等几大优势，能够为患者在术后的迅速恢复，提

供一定的帮助[2]。

2　乳腺癌保乳手术适应症和禁忌症

①单发肿瘤，直径不足 3cm，分期为Ⅰ期、Ⅱ期，皮肤正常，

无酒窝征、橘皮征改变，且肿瘤并在与胸肌、表皮之间没有发生

粘连;②肿瘤与乳晕距离2cm以上;③乳头无溢液、溢血、凹陷，乳

晕与乳头无糜烂、水肿、溃疡;④同侧腋窝淋巴结小，没有融合和

肿大;⑤钼靶检查确定无广泛钙化点，乳头、乳晕、肿瘤均无相连

的阴影[3]。此外，对于保乳手术，在临床上是否可以被用于导管

原位癌的治疗，目前还存在争议，但相关研究显示，该类患者接

受保乳手术，在10年内的生存率水平可以达到80%以上，病情再

次复发的可能性接近 10%。由此可以充分说明，具备保乳手术适

应证的导管原位乳腺癌患者，同样可以接受保乳手术，但需要注

意的是，如果有如下禁忌证，则不能够采用保乳手术方式进行治

疗，①腋窝淋巴结转移，②合并活动性结缔组织病，③病灶分布

于多个象限[4]。

3　乳腺癌保乳手术切口设计

以乳头为中心，将乳房划分为上、下两部分，肿瘤位于上方

者以乳头为中心做弧形切口，下方者以乳头为中心做放射状切

口;腋窝解剖切口设计，要平行于腋褶线的斜切口，长度在5-6cm

之间[5]。

4　肿瘤与周围少许乳腺组织切除术

保乳手术实施期间需要对肿物进行 4 个方向的标记，即刻进

行术中冷冻切片，如果为恶性肿瘤，则需要对组织各方向切缘中

癌细胞残留情况进行检查，如果切缘结果显示为阳性，则以实线
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所标记的方向作为依据，再次实施切除处理，长度控制在1-2cm

之间，随后通过冷冻切片病理检查，确定切缘结果已经转阴[6]。术

前 X 线检查，提示为小体积肿块、单纯钙化灶者，可以应用 X 线

技术，对肿块病灶的具体情况进行评估，待肿物完全切除之后，对

手术部位进行标记，以便术后再进行相应治疗[7]。

5　乳腺癌保乳手术切缘

目前对保乳手术切缘在临床上存在不同看法，手术切缘通常

以1-2cm作为标准，可以分为镜下切缘和肉眼切缘两种类型[8]。根

据相关领域所进行的研究报道称，肉眼切缘大小为1cm的阳性患

者，病情复发率要高于阴性者，故认为保乳手术如果想达到理想

的预期效果，则需要满足肉眼切缘为2cm 阴性。如果术中切缘快

速冷冻病理检查多次显示为阳性，则需转根治术，从而防止病情

在术后再次复发，减轻患者的身心和经济压力[9]。

6　乳腺癌保乳象限切除术

目前欧美应用较多，适应症国内尚未制订统一标准，对于一

侧乳房内的单个病灶，直径小于 3 厘米，边界清楚，无腋窝淋巴

结转移，且癌灶位于乳房周边，肿瘤边缘距乳头的距离大于 3 厘

米，以便于手术后的修复，及保持乳房的外形美观，有强烈保乳

主观要求，且有条件接受术后综合治疗和长期随访的患者建议接

受该项手术治疗[10、11]。

7　乳腺癌保乳淋巴结清扫术

以往的研究结果认为，手术治疗乳腺癌过程中，淋巴结清扫

是一项极为重要操作步骤，然而随着近年来前哨淋巴结活检术的

问世，使手术治疗模式得以更新，即患者首先进行前哨淋巴结活

检术，如果病理检查为阴性，则腋窝淋巴结活检术没有必要进行，

避免常规腋窝淋巴结清扫所导致的上肢功能障碍、上肢水肿等相

关并发症的出现[12、13]。前哨淋巴结属于患者体内乳腺癌细胞发生

转移之后的第一站淋巴结，其与肿瘤原发部位较为接近，可对区

域淋巴结整体状态进行充分体现。如果前哨淋巴结为阳性，则可

能累及整个区域淋巴结，反之则没有造成累及[14]。

8　术后综合治疗

8.1 放疗乳腺癌

乳腺癌患者在接受保乳手术治疗后，继续接受放疗的主要目

的在于，使残留的病灶在短时间内消除，使局部再次复发的可能

性降低[15]。目前，临床上对于乳腺癌患者在手术后实施放疗时的

照射剂量建议控制在40-50Gy之间，并且建议实施全乳照射，同

时对内乳及锁骨进行逐步照射，放射治疗要在保乳手术结束后 6

个星期内进行[16]。
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8.2 内分泌治疗

雌激素受体调变剂及雌激素拮抗剂，长期以来被作为乳腺癌

患者在保乳手术治疗后，进一步实施内分泌治疗的最佳药物选择，

上述两个药物在治疗过程中应用，对绝经前与绝经后患者能够产

生更为显著的效果，应用于乳腺癌患者的治疗，可以使复发率与

病死率水平降低[17]。相关研究认为，雌激素受体调变剂类药物作

用于患者体内的持续时间能够达到5年之久，如果患者已经绝经，

可以给予雌激素受体与芳香化酶抑制剂类药物，所达到的治疗效

果，较单纯应用雌激素受体调变剂更为理想，患者的生存率水平

可以进一步提升[18]。

8.3 靶向治疗

现阶段对乳腺癌患者在保乳手术后进一步实施靶向治疗的相

关研究仍然在进行当中，研究显示，乳腺癌患者在保乳手术后，应

用曲妥珠单抗，可以使无病生存率得到改善，人表皮生长因子受

体－ 2 阳性早期乳腺癌患者应用该药物，可对乳腺癌内在分子亚

型进行判断[19]。

9　乳腺癌保乳手术优缺点

9.1 优点

保乳手术不仅仅可以在最大程度上保留患者的乳房组织，且

能够达到一定的美容效果，患侧上肢功能的损伤程度可明显减轻，

避免接受根治手术过程中所导致的各种并发症，使患者的生活和

生存质量得到显著提升。

9.2 缺点

该项手术治疗的指征相对较为严格，并非对所有乳腺癌患者

均适用，如果乳房体积相对较小，接受保乳手术往往无法达到预

期的美容效果;同时，操作过程需要进行快速冷冻病理切片，对操

作者的技能要求较高;此外，患者在术后需要进一步接受放疗或其

他综合性治疗，部分患者无法承担身心和经济压力[20]。
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