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术后放射治疗对乳腺癌新辅助化疗后降期行改良根治术患
者临床效果的影响分析 
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摘要：目的 术后放射治疗对乳腺癌新辅助化疗后降期行改良根治术患者临床效果的影响分析。方法 选取 2022 年 3 月－2023 年 3 月本院收治
的乳腺癌新辅助化疗后降期行改良根治术患者 30 例为观察对象，随机分为观察组、对照组，均 15 例。对照组术后接受内分泌治疗，观察组术
后接受放射治疗。对比临床效果。结果 观察组疾病控制率高于对照组，对比统计学意义（P〈0.05）；观察组近期复发率低于对照组，对比统计
学意义（P〈0.05）；观察组生存质量评分高于对照组，对比统计学意义（P〈0.05）。结论 乳腺癌新辅助化疗后降期行改良根治术后实施放射治
疗，可提升疾病控制率，降低近期复发率，提升患者生存质量，有推广价值。 
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乳腺癌是一种常见的恶性肿瘤，其侵袭与转移机制十分复杂，

对患者的生活质量造成严重影响。因此，早期确诊和早期治疗对于

提高乳腺癌的疗效至关重要。当前，肿瘤新辅助化疗是主要的治疗

手段，可以帮助晚期患者获得更好的治疗效果[1]。此外，对于晚期

肿瘤，改进的根治手术和淋巴切除是可行的选择。若在手术后结合

放疗，可以维持较好的长期效果，对于改善患者预后具有重要作用。

鉴于此，此次研究将就术后放射治疗对乳腺癌新辅助化疗后降期行

改良根治术患者临床效果的影响进行论述，报道见下。 

1 资料方法 

1.1 研究资料 

选取 2022 年 3 月－2023 年 3 月本院收治的乳腺癌新辅助化疗

后降期行改良根治术患者 30 例为观察对象，随机分为观察组、对

照组，均 15 例。对照组年龄 35-78 岁，中位（56.44±4.28）岁；

观察组年龄 35-78 岁，中位（56.80±4.13）岁；两组间资料比较无

显著性差异（P〉0.05）。 

纳入标准：（1）符合《乳腺癌诊疗指南（2022 年版）》中的标

准[2]；（2）研究资料齐全；（3）知晓研究内容同意参与。 

排除标准：（1）不符合手术条件；（2）预计生存时间不足 3 个

月；（3）精神障碍；（4）拒绝参与研究者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组术后应用内分泌治疗，已绝经患者服用阿那曲唑片、来

曲唑片，未绝经者服用枸橼酸托瑞米芬片、枸橼酸他莫昔芬，用药

剂量、时间，视患者情况而定。 

1.2.2 观察组 

观察组应用术后放射治疗，范围为患者同侧锁骨上下野以及胸

壁野，总剂量 50Gy，25 次，每次 2Gy，每日 1 次，每周 5 次。 

1.3 观察指标 

1.3.1 疾病控制率。采用实体瘤评价标准，评价疗效，完全缓

解（CR）：病灶完全消失；部分缓解（PR）：病灶缩小大于 40%；

稳定（SD）：病灶减少不足 40%或增大超过 20%，无新病灶出现；

进展（PD）：病灶增大或有新病灶出现。疾病控制率（DCR）=

（CR+PR+SD）/例数×100%。 

1.3.2 近期复发率。调查患者近期复发率，复发率=复发数/例

数×100%。 

1.3.3 生 存 质 量 。 使 用 世 界 卫 生 组 织 生 活 质 量 测 定 简 表

（WHOQOL-BREF）评价，5 级 Likert 法，每项 4～20 分，分数与

质量为正相关。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS19.0 软件处理，均数±平方差（ sx ± ）为计量资

料，行 t 检验，百分比（%）为计数资料，卡方检验，P〈0.05，存

在统计学意义。 

2 结果 

2.1 疾病控制率对比 

观察组疾病控制率高于对照组（P〈0.05）。见表 1。 

表 1 疾病控制率对比（n，%） 

组别 CR PR SD PD DCR 

观察组（n=15） 8 5 1 1 93.33% 

对照组（n=15） 4 3 2 6 60.00% 

x2     4.658 

P     0.031 

2.2 近期复发率对比 

观察组近期复发率低于对照组（P〈0.05）。见表 2。 

表 2 近期复发率对比（n，%） 

组别 例数 复发数 复发率 

观察组 15 0 0.00% 

对照组 15 5 33.33% 

x2 - - 6.000 

P - - 0.014 

2.3 生存质量对比 

观察组生存质量评分高于对照组（P〈0.05）。见表 3。 

表 3 生存质量对比（ sx ± ，分） 

组别 例数 生理 心理 社会关系 环境 

观察组 15 17.33±0.86 17.64±0.83 17.34±0.65 18.65±0.79 

对照组 15 15.45±0.74 15.52±0.62 15.38±0.64 17.44±0.61 

t - 6.418 7.925 7.147 4.695 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 



 

论  著 

 3 

医学研究 

女性乳房主要由肌肤、纤维组织和脂肪组成。乳腺癌是一种恶

性肿瘤，其中 99.00%的患者为女性，男性仅占 1.00%。乳腺癌是最

常见的癌症类型之一，据报告，乳腺癌在女性乳房中的发病率约为

7.00%到 10.00%。乳腺癌并非一种良性肿瘤，乳腺虽然不属于维持

生命活动的重要器官，但乳腺癌的细胞连接较少，容易从一个小的

肿块蔓延至其他部位，通过血液和淋巴传播到身体其他地方，给身

体造成严重伤害。乳腺癌常表现为乳房出现小肿块，但如果得到及

时的诊断和治疗，患者的五年生存率可以达到 80.00%[3]。 

据报道，对于乳腺癌，手术切除虽然在动态上有一定优势，但

会影响手术后的治疗效果。因此，在手术前进行化学治疗可以增强

对微小转移灶的杀伤力，降低癌症复发率。对于局限型乳腺癌，常

规方法是彻底切除乳房并取腋下标本，在观察 HER2 基因表达及细

胞增殖情况[4]。乳腺癌的一个重要特点是，在手术切除后，必须根

据转移率和生物学分型进行针对性治疗，这可以大致预测患者的预

后和治疗效果。基因检测技术可以帮助我们更好地预测疾病预后，

从而改善治疗效果。然而，目前无法实时监测手术后内分泌、化疗

和生物靶向治疗的效果，也无法根据患者受益情况来调整治疗方

案，因此在手术前使用药物是非常必要的[5]。新辅助疗法最初是用

于无法手术的无转移乳腺癌的补救治疗，后来也用于可手术的较大

乳腺癌患者的术前处理，目的是减少手术的机会。近来，这种技术

也被用于治疗微小肿瘤，而不仅仅是数量上的减少。手术的目的是

观察患者的病情，然后有针对性地治疗。最近的多个临床研究表明，

新辅助化疗对于无法达到完全疗效（pCR）的患者可以提高治疗效

果。因此，新辅助疗法是三阴性乳腺癌和 HER2 阳性乳腺癌的最佳

选择。 

目前还没有关于新辅助化疗降级后放射治疗的直接依据。根据

美国全国肿瘤学会发布的报告，对于有腋下淋巴结呈阳性的女性，

建议在手术后进行放射治疗以提高她们的 5 年生存率。在前期工作

中，一些研究者发现，T1-2 向 T0-1 转变的病人，在新辅助化学疗

法加放射的基础上，其肿瘤转移的机率为 7%，而非放射组为

16.74%。这一发现表明，对于有腋下淋巴结呈阴性的病人，在接受

降低剂量的新辅助化学治疗之后，接受放射治疗可以带来益处。通

过在手术后进行放疗，可以获得较好的长期效果。因为放疗可以直

接将化疗药物注射到病灶，增加体内血液中的药物含量，从而实现

对病灶的有效放疗。同时，与放疗相结合，可以阻断癌细胞 DNA

的生成，抑制癌细胞的侵袭，减少对癌细胞的伤害，达到更理想的

效果。多个研究表明[6]，放射治疗在肿瘤患者的预后中起着独立的

作用。对于接受新辅助化学治疗的中晚期肿瘤患者而言，该治疗方

式的复发率较高，因此手术后的放射治疗成为了一种较为理想的选

择。随着肿瘤的 T、N 期进展，其转移率逐渐增加，手术后的放射

治疗在肿瘤治疗中具有重要的意义。其中，术后放疗可以有效杀灭

残留在体内的癌细胞。即便通过手术切除了肿瘤组织，也难以完全

清除所有恶性细胞。而放疗可以通过照射乳腺和周围淋巴结区域，

达到杀灭潜在癌细胞的目的。这一步骤可以减少癌症复发的风险，

提高患者的生存率。 

同时术后放疗可以减少肿瘤复发和转移的可能性，癌细胞具有

很强的侵袭性，有时候即使原发肿瘤被成功切除，仍有可能在体内

其他部位形成转移灶。通过放疗可以扩大治疗范围，杀灭微小转移

灶，降低复发和转移的风险。值得注意的是，肿瘤的分级与其转移

和预后密切相关，而新辅助化疗会显著影响肿瘤转移的组织学分

级，从而导致转移的危险因素发生变化。因此，将肿瘤转移的早期

阶段与其组织学分级联系起来成为了评估转移和预后的关键指标。

要特别指出的是，放疗期间要注意对并发症的预防，其中，精确的

治疗计划是预防并发症的重要一步。通过使用先进的影像学技术和

计算机模拟，医生可以精确地确定病灶的位置和大小，并根据个体

的情况制定个性化的治疗方案。同时，放射治疗过程中的定位和瞄

准技术也起着关键作用，而对于一些特定的患者，采取适当的剂量

调整和分割放疗也是预防并发症的有效措施。根据患者的年龄、身

体状况和病灶的特点，医生可以调整放疗的剂量和分割方式，以减

少对患者的不良影响。 

本次研究结果表明， 观察组疾病控制率高于对照组（P〈0.05）；

观察组近期复发率低于对照组（P〈0.05）；观察组生存质量评分高

于对照组（P〈0.05）。由此可见，在患者的术后治疗中，通过应用

放射治疗的方法，可取得确切的效果，故而可根据需要及时应用。 

综上所述，乳腺癌新辅助化疗后降期行改良根治术后实施放射

治疗，可提升疾病控制率，降低近期复发率，提升患者生存质量，

有推广价值。 
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