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探讨动脉灌注化疗序贯放疗治疗乳腺癌改良根治术后胸壁

复发的临床效果 
李玉华 

（吉林省人民医院  吉林长春  130021) 

摘要:目的：探讨乳腺癌改良根治术后胸壁复发实施动脉灌注化疗序贯放疗治疗取得的临床效果。方法：选取本院接受手术治疗的 35 例乳腺

癌胸壁复发患者（2022 年 10 月-2023 年 10 月）进行研究，经随机数字表法分组。对照组（17 例）仅采用单纯放疗，观察组（18 例）接受

动脉灌注化疗序贯放疗治疗，分析两组总有效率与炎性因子水平等。结果：治疗后观察组总有效率相比对照组明显更高（P＜0.05）；于治

疗后再次进行比较，炎性因子水平明显更低的是观察组（P＜0.05）；对照组、观察组复发率分别为 41.18%、11.11%，观察组明显更低（P

＜0.05）。于治疗后再次进行比较，生活质量评估量表（QOL）评分明显更高的是观察组（P＜0.05）。结论：针对于乳腺癌改良根治术后胸

壁复发患者而言，动脉灌注化疗序贯放疗治疗的实施可提高总有效率与生活质量，降低复发率与炎性因子水平。 
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乳腺癌不仅发病率高，而且危害性大，大部分患者

实施改良根治术治疗后会发生胸壁复发的情况，使死亡
与远处转移风险随之增加。针对胸壁复发患者的治疗，
目前常用的方式包括分子靶向治疗、根治术手术治疗等
[1]。经观察发现，手术治疗后，会损伤乳腺癌患者的胸壁
原有皮肤血管支、肌肉血管支，促使胸壁复发结节，导
致化疗效果下降，多数情况下大部分患者接受手术切除
法促进病情改善，无法切除的情况下仅能选择放疗[2]。行
动脉灌注化疗序贯放疗治疗乳腺癌术后胸壁复发患者有
助于促进局部控制率的显著提升[3]。基于此，本院在 2022
年 10 月-2023 年 10 月期间收治的 35 例乳腺癌胸壁复发
患者中主要采取动脉灌注化疗序贯放疗治疗，分析结果
如下。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
研究对象：乳腺癌改良根治术后胸壁复发患者，总

例数 35 例，纳入时间：2022 年 10 月-2023 年 10 月，通
过随机数字表法分组。对照组 17 例，年龄：50～75 岁，
均值（62.38±5.29）岁。观察组 18 例，年龄：50～75
岁，均值（65.24±5.41）岁。比较参与研究者基线资料，
无差异（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）患者完全遵医嘱治疗并于术后发生
胸壁复发；（2）患者术后未接受辅助放疗；（3）患者与
家属同意加入研究。 

排除标准：（1）合并认知障碍与不配合者；（2）合
并全身系统性疾病以及传染性疾病者；（3）合并贫血者；
（4）合并心脏器质性病变者；（5）有严重肝肾功能障碍
存在者。 

1.2 方法 
对照组（单纯放疗）方法：（1）首先实施 6MVX、

9-12Mev 电子线混合照射处理，该操作通过直线加速器
完成；（2）每次照射 2Gy，每周照射次数为 5 次；（3）
50Gy 为放射总剂量，靶区选择患侧锁骨上下区、胸壁与
内乳区。 

观察组（动脉灌注化疗序贯放疗治疗）方法：（1）
基于对照组上实施锁骨下动脉造影处理，对患者复发区
供血动脉进行定位；（2）应用动脉灌注化疗，多西他赛、
表柔比星为本研究使用药物，以患者体表面积为参照，
对化疗药物剂量进行计算，药物剂量占全身用量 70%。 

所有患者间隔 3-4 周治疗 1 次，1 次治疗=1 个周期。 
1.3 观察指标 
（1）总有效率：CR（完全缓解）、PR（部分缓解）、

SD（疾病稳定）、PD（疾病进展）,计算总有效率时依据
达到前三项标准的患者例数进行。 

（2）炎性因子水平：IL-6（白介素-6）、CRP（C 反
应蛋白）、TＮF-α（肿瘤坏死因子-α）。 

（3）记录疾病控制率，即腋下、锁骨上、内乳、胸
壁复发率。 

（4）生活质量：评估工具为生活质量评估量表
（QOL）评分，包括 4 个维度，即躯体功能、心理健康
等，各维度总分 100 分，得分高提示生活质量高。 

1.4 统计学方法 
处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ x ±s）

比较行 t 检验，计数数据（%）比较行 X2 检验。比较差
异有统计学意义以 P＜0.05 表示。 

2.结果 
2.1 统计分析临床疗效 
观察组总有效率治疗后相比对照组明显更高（P＜

0.05），见表 1。 

表 1 两组对比总有效率（n/%） 
组别 n CR PR SD PD 总有效率 

对照组 17 1（5.88） 5（29.41） 3（17.65） 8（47.06） 9（52.94） 
观察组 18 3（16.67） 7（38.89） 6（33.33） 2（11.11） 16（88.89） 
X2 值 - - - - - 5.536 
P 值 - - - - - 0.019 
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2.2 两组炎性因子水平比较 
于治疗前阶段展开炎性因子水平的比较，两组差异

检验值为 P>0.05；于治疗后再次进行比较，炎性因子水
平明显更低的是观察组（P＜0.05），见表 2。 

表 2 对比分析炎性因子水平（ x ±s） 
IL-6（ng/L） CRP（ng/L） TＮF－α（mg/L） 

组别 n 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 17 18.25±3.15 15.16±3.25 12.57±2.34 9.85±2.32 58.53±38.45 43.25±7.32 
观察组 18 18.32±3.09 10.15±3.42 12.60±2.25 6.45±2.19 58.31±3.74 30.15±8.24 

t 值 - 0.282 6.415 0.348 3.291 0.495 15.329 
P 值 - 0.749 0.001 0.624 0.001 0.526 0.001 

2.3 分析两组疾病控制率 
对照组、观察组复发率分别为 41.18%、11.11%，表

3 显示观察组明显更低（P＜0.05）。 
表 3 比较疾病控制率（n/%） 

组别 n 腋下 锁骨上 内乳 胸壁 复发率 
对照

组 
17 2（11.76）1（5.88）2（11.76）2（11.76）7（41.18）

观察 18 1（5.56） 0（0.00）1（5.56） 0（0.00） 2（11.11）

组 
X2 值 - - - - - 4.137 
P 值 - - - - - 0.042 

2.4 分析两组生活质量 
于治疗前阶段展开生活质量的比较，两组差异检验

值为 P>0.05；于治疗后再次进行比较，QOL 评分明显更
高的是观察组（P＜0.05），见表 4。 

表 4 比较两组 QOL 评分（分， x ±s） 
躯体功能 心理健康 社会功能 日常活动 

组别 n 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 17 55.19±4.25 65.14±4.32 55.35±4.19 66.75±4.30 55.32±4.08 66.51±4.19 57.65±4.28 68.24±4.32 
观察组 18 55.25±4.36 75.92±4.05 55.24±4.27 75.35±4.25 54.24±4.19 77.14±4.05 57.35±4.50 78.11±4.50 

t 值 - 0.584 14.361 0.628 15.409 0.149 15.322 0.205 14.257 
P 值 - 0.425 0.001 0.324 0.001 0.784 0.001 0.694 0.001 

3.讨论 
乳腺癌术后复发是指胸壁或区域淋巴结在手术治疗

后出现的复发情况，既可以表现为疾病进展，又能够提
示播散源于远处转移，说明既往治疗效果欠佳[4]。在局部
复发中，胸壁复发较为常见，传统治疗方式相对较多，
例如放射治疗、手术切除等。其中，局部治疗手段以放
射治疗为主[5]。本研究为患者实施动脉灌注化疗序贯放疗
治疗，结果显示：治疗后观察组总有效率相比对照组明
显更高（P＜0.05）；于治疗后再次进行比较，炎性因子
水平明显更低的是观察组（P＜0.05）；对照组、观察组
复发率分别为 41.18%、11.11%，观察组明显更低（P＜
0.05）。于治疗后再次进行比较，QOL 评分明显更高的是
观察组（P＜0.05）。以上结果证实了动脉灌注化疗序贯
放疗治疗的临床效果，分析是动脉灌注化疗序贯放疗治
疗可促进药物浓度的提升，避免复发与转移，对患者体
内炎症反应进行改善，并促进疾病控制率的显著提升，
进而减轻疾病与治疗对患者生活质量造成的影响[6-7]。此
外，不容忽视的是，本院条件有限，纳入的患者数量少，
在开展研究的过程中，结果易受到诸多因素的影响，故
需要相关领域学者今后加大研究力度，进一步探究，对
动脉灌注化疗序贯放疗治疗的特点与优势持续进行明确
与掌握[8]。 

综上，针对乳腺癌改良根治术后胸壁复发患者来说，
实施动脉灌注化疗序贯放疗治疗的临床疗效理想，有助
于提高病情控制率，促进生活质量与炎性因子水平的改
善。 
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