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摘要:目的：分析在早期乳腺癌治疗中应用腔镜保乳手术和改良根治术治疗的效果以及影响。方法：在 2023 年 1 月到 10 月的期间我院收治的
早期乳腺癌患者中选取 50 例作为本次研究对象，并且按照随机数字表法分成对照组和研究组，以 25 例为对照组实施常规治疗，剩下 25 例为
研究组以保乳手术治疗，比较两组患者的治疗效果、并发症、负面情绪改善情况及不良事件发生率。结果：研究组总有效率（80.00）高于对照
组；手术期各种指标水平均优于对照组；术后血清肿瘤组织评分低于对照组；生活质量评分高于对照组 P<0.05。结论：针对早期乳腺癌患者实
施保乳手术相对于改良根治术效果更好，可以保留大部分乳房，且创伤小，有利于改善患者负面情绪，提高患者生活质量，在临床治疗中具有
重要价值意义。 
Abstract] Objective: To analyze the effect and influence of endoscopic breast conserving surgery and modified radical mastectomy in the treatment of 
early breast cancer. Methods: 50 patients with early breast cancer admitted to our hospital from January to October 2023 were selected as the subjects 
of this study, and were divided into a control group and a study group according to the random number table. 25 patients were treated with conventional 
therapy, and the remaining 25 patients were treated with breast conserving surgery. The treatment effect, complications, negative mood improvement 
and incidence of adverse events of the two groups were compared. Result: The total effective rate (80.00) of the study group was higher than that of the 
control group; The levels of various indicators during the surgical period were better than those in the control group; The postoperative serum tumor 
tissue score was lower than that of the control group; The quality of life score was higher than the control group (P<0.05). Conclusion: Compared with 
modified radical mastectomy, breast conserving surgery for early breast cancer patients has better effect, can retain most of the breast, and has less 
trauma, which is conducive to improving patients' negative emotions and improving patients' quality of life, and has important value in clinical treatment. 
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乳腺癌主要以女性为主，体现在皮肤水肿、橘皮症、乳房肿块、

乳头凹陷等为主要症状。发病率仅次于宫颈癌，严重会威胁女性的生
活质量、身心健康，甚至是生命[1]。乳腺癌常用的治疗手段为手术，而
手术方式最为重要。绝大多数女性患者不仅要根治肿瘤，还要对乳房
进行保留，因此，对手术后的美观也提出了较高的要求。目前在临床
乳腺癌常见的术式主要有，保留乳房的乳腺癌切除术和改良根治手术。
女性患者的乳房被切除，不仅破坏了形体的完美[2]，而且对患者的生活
质量也可造成影响。乳腺癌患者如果早发现早治疗，其生存率较高，
与改良根治性手术相比较，保乳手术可以完整的保留患者乳房组织，
并且手术创伤比较小，美观效果好[3]。因此保乳手术可以保证患者术后
良好恢复和心理精神健康。有相关研究指出，通过保乳手术治疗相比
改良手术具有较高的效果，且创伤小[4]但是目前患者针对保乳手术治疗
方式认知少，部分患者担心反复增长，选择乳房切除术。基于此，本
文分析保乳手术对早期乳腺癌患者治疗效果影响。具体方法如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2023 年 1 月到 10 月在我院治疗的 50 例乳腺癌患者为研

究对象，以对照组和研究组分为两组，每组各 25 例。对照组患者
年龄 25~56 岁，平均年龄（43.05±6.25)岁；肿瘤直径在 16 到 26mm，
平均直径为（23.15±2.46）mm；研究组：患者年龄 26~57 岁，平
均年龄（43.15±6.35）岁；肿瘤直径在 16 到 27mm，平均直径为（23.35
±2.34）mm。两组乳腺癌患者在一般资料没有统计学意义（P>0.05）。 

纳入标准：双侧乳房下垂不能超过Ｉ度，无明显的下垂；包括
病史、体重、身高、BMI、血压、心肺动能等，要对患者肿块大小、
数量、位置、质地、界限、伴随症状，对患者恶性程度进行评估，
包括 TNM 分期、病理类型、组织学分期、HER2 表达等，需早期乳
腺癌患者；患者及其家属知晓并签知情同意书。 

排除标准：乳头肿胀或是乳晕的患者；其他部位存在肿瘤的患
者；肝、肾等脏器功能不全的患者；近 3 个月家里发生变故的患者。 

1.2 方法 
对照组使用改良根治术治疗，采用常规消毒、麻醉后，在患者

肿瘤边缘 3 厘米处实行纵梭状切口，然后逐渐向皮下组织，将乳腺
以及胸大肌筋膜从上到下游走到胸大肌外处，将翻开的乳腺由内向

外拉近，并与胸大小肌联系，之后纵向切开乳腺与胸大肌外边分界，
将胸大小肌以及淋巴组织充分展露，沿着锁骨下方的静脉下缘进行
解剖，并且切断所有向下分支，以此完成周围淋巴组织有效清除，
并且做好常规置管，缝合切口。研究组选择腔镜保乳手术，在手术
前严格评估和检查，以确保手术适宜，让患者平躺，同样以常规的
消毒，在患者的部位进行麻醉，以病灶的位置选择切口类型并进行
适当治疗，先距离肿瘤边缘 5cm 处做标记，肿瘤在乳房的的上方，
选择弧形的切口平行于乳晕；肿瘤位于乳房下方，放射形状切口，
以乳头作为切口的中心处。然后送去病理检查，如果为阳性则有扩
大的切除范围，再腋窝淋巴结清除后，缝合切口，并进行适当整形，
保留乳头对称以及乳房自然弧形状态。两组患者在手术后要做好抗
感染处理，均要进行随访 6 个月左右。 

1.3 观察指标 
对患者治疗效果进行判定，分为显效、有效、无效；统计在治

疗期间出现的不良事件例数，比较两组统计学方法；评估术前以及
术后生活指标变化，进行两组比较；比较术前、术后血清肿瘤各项
指标水平变化，分析两组情况。 

1.4 统计学处理 
将研究中将运用到的计数、计量资料，分别以百分比、均数±

标准差表示，采用卡方、t 进行检验，P＜0.05，有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者治疗效果 
观察组治疗效果较为明显，两组患者之间差异呈现统计学意义

P＜0.05，见表 1。 
表 1 对比两组治疗效果（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 25 7（28.00） 6（24.00） 12（48.00） 13（52.00） 

对照组 25 4（16.00） 16（64.00） 5（20.00） 20（80.00） 

X2 - - - - 4.3672 

P - - - - 0.0366 
2.2 两组手术期指标 
研究组患者围手术期各项指标情况均要优于对照组，组见具有

差异统计学意义（P<0.05），详见表 2. 
表 2 两组手术期指标对比（分） 

组别 例数 最大手术切缘（mm） 最小手术切缘（mm） 切除体积（mL） 术中出血（mL） 手术时间（min） 
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对照组 25 23.12±2.08 12.35.±1.26 81.23±8.65 400.35±17.65 205.32±12.41 

研究组 25 15.42±1.23 9.33±0.35 63.12±6.35 321.63±16.33 162.35±10.36 

t 值 - 15.9323 11.5469 8.4385 16.3688 13.2903 

P 值 - 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

2.3 术前、后生活质量 
研究组术后生活质量均优于对照组，两组患者之间差异具有统

计学意义（P<0.05），详见表 3. 
2.4 血清肿瘤标志水平 
两组血清肿瘤标志物水平明显改善，且评分低于对照组，组间

差异具有统计学意义（P<0.05），详见表 4. 
 
 

表 3 两组术前、后生活质量评分（分） 

功能状况 情感状况 
组别 

术前 术后 术前 术后 

对照组（n=25） 12.51±3.12 21.16±1.61 13.45±3.16 25.43±1.06 

研究组（n=25） 12.45±3.14 25.47±1.54 13.56±3.17 29.23±1.11 

t 值 0.0677 9.6726 0.1229 12.3792 

P 值 0.9462 0.0000 0.9027 0.0000 

 
表 4 两组血清肿瘤标志物水平（分） 

CA15-3（U/mL） CEA（ug/mL） CA125（U/mL） 
组别 

术前 术后 术前 术后 术前 术后 

对照组（n=25） 35.09±3.12 30.16±1.61 10.45±3.16 6.43±1.22 26.45±3.06 21.15±2.45 

研究组（n=25） 35.45±3.14 26.47±1.54 10.56±3.18 5.23±0.18 26.49±3.12 18.25±2.08 

t 值 0.4066 8.2812 0.1227 4.8653 0.0457 4.5117 

P 值 0.6861 0.0000 0.9029 0.0000 0.9637 0.0000 

3 讨论 
临床中乳腺癌是一种常见的恶性肿瘤，具有较高的发病概率，

并且在中老年人女性中比较常见，发病率一直呈现年轻趋势。随着
医学技术的不断更新，针对于乳腺癌诊断率不断上升，目前临床还
是以手术方式为治疗乳腺癌的方法[5]。而传统上的手术方式是将乳
房切除，但是患者的心理承受痛苦和压力相对来说较大，虽然被治
愈了[6]，但术后很容易出现各种不良心理情绪，如沮丧、抑郁、焦
虑等，严重会产生各种心理障碍，尤其是社交活动。针对早期乳腺
癌患者，在对疾病治疗的同时，也应该对乳房采取保留治疗方案。
改良的根治手术保留了胸大肌和良好的术后外观，已经成为目前常
见的手术方式[6]。但是对于年轻女性来说，通过根治术手术后会使
女性乳房缺失，严重打击患者的自尊心，影响婚姻关系以及母乳喂
养等行为[7]，使患者非常容易产生焦躁、抑郁等负面情绪，从而影
响治疗效果。而保乳手术可以在不影响治疗效果的前提下有效解决
以上描述的问题。保乳手术是一种局部治疗方式，可以有效保留患
者乳房组织，从而达到良好的美观效果。并且还会减少皮肤组织损
伤，降低不良反应风险[8]。接受保乳手术的患者比常规手术方式更
容易被接受，有利于恢复患者身体健康，促进患者社会功能以及生
活质量。所谓的保乳手术，就是保留乳房使其形态不发生变化，只
是把患有肿瘤的组织急性切除，就是保乳[9]。做完保乳后，病人的
美观获得最大的保证，其实保乳手术在欧洲国家比较流行，可能是
对于审美观念以及生命价值观不一样，保乳手术就是要原发病灶偏
小一点，才可以适合做保乳手术。如果病灶很大，且已经出现溃烂
等现象，就不能做保乳手术[10]。但是近些年医学技术的不断发展，
人们的观念不同，在做保乳手术的时候，可以做新辅助化疗，也就
是在做手术前做四个周期化疗，将肿瘤组织缩小，再进行切除，尽
量保证病人美观。保乳手术的优点是，如果病人创伤比较小，通过
切除肿瘤组织以及周围正常乳腺组织，使中保留大部分的乳房，整
个乳房的外观基本没有发现特别大的改变，既可以把肿瘤治疗，同
时还保留整个乳房组织，提高病人生活质量，提升患者自信心。需
要注意的是保乳手术后，进行手术的一侧，不可以进行哺乳喂养，
没有手术的一侧可以进行母乳喂养。对于保乳手术恢复时间相比较
改良根治术恢复时间比较快，但是保乳手术，除了局部护理以外，
还要进行其他处理，比如说淋巴结的转移等。如果患者想要恢复快，
必须在配合医生治疗外，在日常生活中也需要注意，不要挤压手术
一侧乳房，并且合理安排睡眠，不要食用辛辣刺激性食物，多以维
生素以及蛋白质类食物为主，且控制饮食等。 

腔镜保乳手术是一种微创技术形式手术，相比较传统手术下，
创伤比较小，切除的范围小，可以有效保留大部分乳房，有效提高

乳房美观，在切除肿瘤后可以满足女性的需求，从而改善术后生活
质量。保乳手术可以更好恢复乳腺癌患者预后。 

研究结果显示，研究组各项指标结果均要优于对照组。其中研
究组手术期治疗后各项指标（15.42±1.23）mm、（9.33±0.35）mm、
（63.12±6.35）mL、（321.63±16.33）mL 以及（162.35±10.36）
min 评分均要优于对照组；研究组生活质量评分（25.47±1.54）分、
（29.23±1.11）分均高于对照组（P<0.05）；研究进一步证实接受
保乳手术的患者在治疗后可以改善乳房外观效果和生活质量，降低
并发症风险，对患者创伤小，最大限度的保留乳房，从而使乳房达
到最佳效果，还可以维护患者心理健康，减少不良情绪，且有利于
恢复患者术后效果以及生活质量等。 

总而言之，通过对早期乳腺癌患者实施保乳手术相比较效果更
好，有利于减少切口损伤，改善血清肿瘤标志物水平，有利于患者
恢复，提升患者术后乳房美观，增加生活质量。 
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