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保乳手术和改良根治术治疗乳腺癌患者的疗效及
安全性比较研究

李兴琴

遵义市第一人民医院  贵州遵义  563000

摘要：目的：对比分析乳腺癌患者采用不同外科手术治疗的有效性与安全性。方法：2017.1-2018.1，回顾分析
医院收治的 92例乳腺癌患者的相关资料，并按照不同的外科手术将 92例患者分为试验组（采用保乳手术治疗，
n=46例）、对照组（采用改良根治术治疗，n=46例），获取两组手术疗效数据并进行对比。结果：试验组手术指标
显著优于对照组（P＜ 0.05）。试验组术后并发症发生率小于对照组（P＜ 0.05）。试验组术后 1年生存率、术后 3
年生存率、局部转移率与局部复发率与对照组比较无差异（P＞ 0.05）。结论：保乳手术可有效治疗乳腺癌，患者
的手术指标比较理想，术后并发症发生率更低，具有显著的应用价值。
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乳腺癌是一种女性发病率排第二位的恶性肿瘤，在

我国健全肿瘤登记地区，乳腺癌发病率在所有女性恶性

肿瘤中排第一位 [1]。不完全统计数据 [2] 显示，我国 2014

年的乳腺癌发病率是 42.55/10 万。随着社会压力的升高，

生活方式的改变，乳腺癌发病率逐年升高，如今已经成

为威胁女性生存的主要疾病之一。80％的乳腺癌患者曾

因乳腺肿块前往医院就诊，疾病的早期确诊率比较高。

现今，对疾病处于Ⅱ b- Ⅲ b 阶段的乳腺癌患者，临床

多通过手术进行治疗。但是临床现今用于治疗乳腺癌的

外科手术方法较多，如传统乳房切除术、改良根治术、

保乳手术等等，前两种手术虽然可有效治疗疾病，充分

切除肿瘤病灶，但手术创伤性较大，术后美观度差，不

被患者青睐。而保乳手术不仅可有效切除乳腺癌病灶，

还可保留患者的乳房组织，并且可考虑到患者对乳房美

观度的需求，更具应用价值。基于此，本研究对比不同

手术治疗乳腺癌的效果，报道如下。

1 资料与方法
1.1 临床资料

2017.1-2018.1，回顾分析医院收治的 92 例乳腺癌

患者的相关资料，并按照不同的外科手术将 92 例患者

分为试验组、对照组。纳入标准：患者均满足《妇科

学》中的乳腺癌诊断标准；患者及家属均对研究知情，

愿意全程参与研究。排除标准：乳腺癌局部复发患者；

乳腺癌晚期患者；预计生存时间小于 6 月患者；临床资

料不完整患者。试验组年龄在 34-75 岁之间，平均年龄

（54.71±8.69）岁；对照组年龄在 33-75 岁之间，平均

年龄（54.42±8.58）岁；两组数据比较无差异（P ＞ 0.05），

可进行对比性研究。

1.2 方法

试验组（保乳手术）：手术前明确肿瘤位置、形态

及大小。全麻，平卧，在肿瘤部位上的乳房组织上制作

放射状 / 弧形切口，找到肿瘤组织，将肿瘤附近 1-2cm

范围内乳腺切除，并获取肿瘤五个方位切缘的小部分组

织，迅速进行病理学检查，保证肿瘤切缘部位无残留肿

瘤细胞。常规清扫肿瘤组织附近的淋巴结，并在患侧腋

窝下制作切口，清除腋窝淋巴结。缝合乳腺残端，清洗

手术创面并进行止血操作，常规放置引流管引流，最后

缝合手术切口。

对照组（改良根治术），在距肿瘤边缘 3cm 部位

制作横梭型切口，逐层打开皮肤组织，找到肿瘤组织，

切除肿瘤及肿瘤边缘 3cm 部位的组织，解剖锁骨下方血

管，清扫、冲洗腋窝淋巴结。术后常规清洗手术创面，

并进行止血处理，常规放置引流管引流，最后缝合手术

切口。

1.3 观察指标

两组手术指标：手术操作时间、术中出血量、术后

引流量、术后疼痛评分、平均住院时间。

两组术后并发症发生率，并发症有皮下积液、切口

感染、患侧上肢肿胀、上肢感觉障碍。作者简介：李兴琴（1987-03），汉族，女，贵州省遵义市，学士，护师。
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两组远期预后情况，术后 1 年生存率、术后 3 年生

存率、局部转移率与局部复发率。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析，计量资料（手术

指标）采用 t 检验，计数资料（术后并发症发生率、远

期预后情况）采用 X² 检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果
2.1 两组手术指标比较

试验组手术指标显著优于对照组（P ＜ 0.05）。
详见表 1。

表 1 两组手术指标比较

组别
手术操作时间
（min）

术中出血量
（ml）

术后引流量
（ml）

术后疼痛评
分（分）

平均住院时
间（d）

试验组
（n=46例）

83.28±8.17 29.79±4.16 272.12±46.28 2.08±0.57 9.02±0.79

对照组
（n=46例）

124.29±10.23 57.87±4.95 419.28±58.17 4.17±0.88 15.01±1.54

t 值 21.2452 29.4541 13.4270 13.5197 23.4724

P 值 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

2.2 两组术后并发症发生率比较

试验组术后并发症（皮下积液、切口感染、患侧上

肢肿胀、上肢感觉障碍）发生率小于对照组（P ＜ 0.05）。

详见表 2。
表 2 两组术后并发症发生率比较（n/％）

组别 皮下积液 切口感染
患侧上
肢肿胀

上肢感觉
障碍

合计

试验组
（n=46例）

1 1 1 0 3（6.5％）

对照组
（n=46例）

4 3 3 2 12（26.1％）

X² 值 - - - - 6.4519

P 值 - - - - 0.0111

2.3 两组远期预后情况比较
试验组术后 1 年生存率、术后 3 年生存率、局部转

移率与局部复发率与对照组比较无差异（P ＞ 0.05）。

详见表 3。
表 3 两组术后并发症发生率比较（n/％）

组别
术后 1 年生
存率

术后 3 年生
存率

局部转移率 局部复发率

试验组
（n=46 例）

46（100.0％） 40（87.0％） 3（6.5％） 3（6.5％）

对照组
（n=46 例）

45（97.8％） 39（84.8％） 2（4.3％） 4（8.7％）

X² 值 1.0110 0.0896 0.2115 0.1546

P 值 0.3147 0.7647 0.6456 0.6942

3 讨论
当前，临床治疗乳腺癌时，放射治疗、化学治疗以

及手术治疗是最常用的方法，以往临床研究也表明，这

些治疗方法治疗乳腺癌，均可获取较好的效果 [3]。手术

治疗是临床最推崇的治疗方法治疗，手术可针对患者的

肿瘤病灶情况，实施直接治疗，因此临床意义显著。但

是，现在用于乳腺癌治疗的手术方法较多，临床需结合

患者的实际情况以及医院的医疗水平，合理甄选手术治

疗方案。

改良根治术主要用于早中期乳腺癌治疗，可根据乳

腺肿瘤部位选择切口与肿瘤切除方式，在切除肿瘤时可

尽量保留乳腺组织 [4]。改良根治术可保证手术过程视野

清晰，可保障手术切除的范围性与可见性，可及时发现

癌症转移部位 [5]。但是，经改良根治术治疗后，患者的

乳房美观度并不理想，会影响患者的心理状态与生活质

量。当前，保乳手术以及乳房重建术是临床治疗的新趋

势，手术创新发展从彻底切除肿瘤转变为保证手术安全

性的同时尽可能减少创伤 [6]。有研究 [7] 指出，保乳手术

可切除患者肿瘤内肿瘤组织，控制病情发展，还可维持

乳房外形美观。保乳手术可通过手术前定位肿瘤部位，

明确肿瘤形态以及肿瘤大小，可提前规划患者的手术部

位以及手术范围，可保证手术针对性。保乳手术还可保

留女性乳头、乳晕、大部分乳房皮肤以及正常乳腺组织，

术后可维持基本的乳房形态。若患者术后有意向进行乳

房重建，保乳手术还可提供便利优势，可进一步改善患

者的乳房美观程度与美学效果。再者，保乳手术经多年

发展，手术方法已经得到有效改进与优化。现今应用的

保乳手术，具有操作简单、完整切除肿瘤病灶、可缓解

乳房疼痛与肿胀等症状，并且可弥补女性术后形体上的

缺陷，可改善患者的术后心理健康水平。

综上可知，保乳手术治疗乳腺癌的近期效果优于改

良根治术，远期效果相当，且能满足患者的外形美观需

求，更具应用价值，值得在临床推荐。
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