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研究乳腺癌改良根治术后大分割放疗与常规分割放疗的疗效 
易晓贤 1  李申箎 2* 
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摘要：目的：研究乳腺癌改良根治术后大分割放疗与常规分割放疗的疗效。方法：选取 2019 年 1 月-2021 年 12 月本院收治的 106 例乳腺癌

患者，均完成乳腺癌改良根治术和术后放疗，随机化分组法纳入行常规分割放疗的参照组和行大分割放疗的观察组，每组均分为 53 例，获

取放疗结束后 1 年的临床资料，观察并比较两组。观察不良反应观察项目包括腋窝湿性皮炎、患肢淋巴水肿（上肢周径>13 肉眼可见肿胀）

肢体肌力及活动情况（外展≤90°为活动受限）；统计治疗中和治疗后 1 个月内的急性放疗毒性反应及半年后的晚期放射损伤，随访止统计

复发例数和生存率。结果：观察组急性放疗毒性反应、晚期放射损伤、不良反应、复发和转移的百分比均低于参照组（P<0.05），而观察组

的 1 年生存率略高于参照组但差异不具有统计学意义（P>0.05）。结论：乳腺癌改良根治术后大分割放疗可以通过提高治疗精度、增强局部

控制效果和提高生存率等方面的优势，为患者提供更好的治疗效果和生存率。 
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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，其治疗方法

主要包括手术、放疗、化疗和内分泌治疗等，在乳腺癌

根治术后，放疗被广泛应用于预防和控制局部复发及转

移的风险[1]。传统的乳腺癌分割放疗方案将整个乳房区域

作为一个整体进行放疗，旨在消灭潜在的残留肿瘤细胞。

然而近年来研究表明，并非所有乳腺癌患者都需要接受

整个乳房区域的放疗，相反，对于某些特定类型的患者，

经过更精确的分割放疗可能能够提供同样有效的治疗效

果，减少副作用并改善生活质量[2]。大分割放疗是基于先

进的医学影像技术和放疗计划系统，将乳房区域进一步

细分为多个亚区域进行放疗，这样可以更好地保护正常

组织结构，降低副作用的发生，并提高治疗的精度和疗

效[3]。本研究我们将对乳腺癌根治术后的大分割放疗与常

规分割放疗的疗效进行比较研究，我们将从毒性作用、

长期的肿瘤控制率、生存率等方面评估这两种放疗方式

的差异，以期为临床医生和决策者提供更科学的指导，

以个体化的方式制定乳腺癌患者的放疗方案。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料     

选取 2019 年 1 月-2021 年 12 月本院收治的 106 例乳

腺癌患者，均完成乳腺癌改良根治术和术后放疗，随机

化分组法纳入行常规分割放疗的参照组和行大分割放疗

的观察组，每组均分为 53 例。 

选取 2020 年 1 月-2022 年 12 月本院收治的 88 例乳

腺癌患者，随机化分组法纳入行常规分割放疗的参照组

和行大分割放疗的观察组，每组均分为 44 例。参照组年

龄 32-69 岁、平均（54.43±4.45）岁，ⅢB 期 24 例、Ⅳ

期 20 例，高分化 22 例、低中分化 22 例；观察组年龄 32-69

岁、平均（55.09±4.51）岁，ⅢB 期 23 例、Ⅳ期 21 例，

高分化 21 例、低中分化 23 例。 

1.2 纳排标准     

纳入标准：①确诊为乳腺癌；②乳腺癌改良根治术

的术后患者；③肿瘤局部进展程度符合大分割放疗或常

规分割放疗的适应证；④18~69 岁的成年患者；⑤乳腺

癌组织特征与放射治疗的敏感性相适应；⑥具备一般健

康状况，能够耐受放疗的副作用。排除标准：①孕妇或

哺乳妇女；②其他活动性恶性肿瘤的患者；③心脏疾病、

肺功能不全或其他重要器官功能衰竭等严重系统性疾病

的患者；④无法完成完整放射治疗常规计划的患者；⑤

对放疗过敏或有明显的放疗禁忌症。 

1.3 治疗方法     

全部患者都接受了改良根治术，术后接受 6~8 个周

期化疗，化疗结束后 3~6 周接受放疗，放疗范围包括胸

壁及同侧锁骨上区；大分割放射治疗组 2.8 Gy/次，每周

5 次，治疗 3 周，总剂量 42 Gy ；常规分割治疗组 2 Gy/

次，每周 5 次，治疗 5 周，总剂量 50 Gy。 

1.4 观察指标    

随访至 2022 年 12 月，中位随访时间为 12 个月。观

察不良反应观察项目包括腋窝湿性皮炎、患肢淋巴水肿

（上肢周径>13 肉眼可见肿胀）肢体肌力及活动情况（外

展≤90°为活动受限）；统计治疗中和治疗后 1 个月内的

急性放疗毒性反应及半年后的晚期放射损伤，随访止统

计复发例数和生存率。 

1.5 统计学处理     

采用 SPSS18.0 软件分析软件，组间计量在开展表述

工作时，依托（ sx ± ）进行，经 t 检验完成结果的获取，

组间计数在开展表述工作时，依托（%）进行，经 x2 检

验完成结果的获取。Kaplan-Meier 法绘制生存曲线，

Log-rank 法比较两组生存函数差异性。P<0.05 为差异有

统计学意义。 

2 结果 

2.1 观察指标分析     

观察组共发生 3 例 2 级以上皮肤反应、1 例 2 级以上

血液学毒性，1 例放射肺炎、2 例放射性肺纤维化、3 例
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心肌缺血改变；对照组发生 6 例 2 级以上皮肤反应和 7

例 2 级以上血液学毒性，5 例放射肺炎、6 例放射性肺纤

维化、6 例心肌缺血改变 

根据表 1 结果可以看出：观察组急性放疗毒性反应、

晚期放射损伤、不良反应、复发和转移的百分比均低于

参照组（P<0.05），而观察组的 1 年生存率略高于参照组

但差异不具有统计学意义（P>0.05）。 

表 1 两组不良反应和毒性反应比较[例（%）] 

项目 
观察组

（n=53） 

参照组

（n=53） 
X2 P 

急性放疗毒性反

应 
4（7.55） 13（24.53） 4.711 0.030 

晚期放射损伤 6（11.32） 17（32.08） 6.719 0.010 

不良反应 6（11.32） 15（28.30） 4.810 0.028 

复发 3（5.66） 10（18.87） 4.296 0.038 

转移 3（5.66） 10（18.87） 4.296 0.038 

生存 49（92.45）47（88.65） 0.442 0.506 

3 讨论 

乳腺癌改良根治术后的大分割放疗与常规分割放疗

的疗效价值是一个重要的研究方向，它可以对乳腺癌的

治疗效果和患者的生存率进行评估，并为临床实践提供

指导和决策依据。大分割放疗是一种较新的放疗技术，

通过将全乳区域划分为更多的放射治疗区域，包括外侧

区域、内侧区域和中央区域等，以更准确地覆盖至乳房

残余组织，降低复发风险。乳腺癌改良根治术后放疗对

肿瘤残留区域的控制是乳腺癌治疗的关键目标之一，研

究显示，大分割放疗相较于常规分割放疗可以提高局部

控制率，减少乳腺癌的局部复发[4]。王宁等[5]通过观察乳

腺癌改良根治术后患者的长期疗效，明确了大分割放疗

可以通过提高局部控制水平，从而降低患者的远处转移

风险，改善生存率。沈琳等[6]学者系统综述和荟萃分析研

究比较了乳腺癌保乳手术后加速局部乳腺放疗和常规全

乳腺放疗的疗效，研究结果显示，两种放疗方式在局部

控制、整体生存率和无疾病生存率方面相当，但在副作

用和生活质量方面加速局部乳腺放疗表现出更好的优

势。一项研究通过分析乳腺癌患者接受常规分割放疗后

心 脏 灌 注 损 伤 的 剂 量 - 体 积 直 方 图 （ Dose–Volume 

Histogram，DVH），研究了常规分割放疗对心脏的潜在影

响，发现随着心脏接受的放射剂量增加，心脏灌注损伤

的风险也会增加，这一结果表明，针对心脏的分割放疗

技术可能对心脏功能保护和减少副作用具有价值[7]。 

本研究结果显示，行大分割放疗的观察组急性放疗

毒性反应、晚期放射损伤、不良反应、复发和转移的百

分比均低于参照组（P<0.05），提示患者在大分割化疗过

程中可能会经历更少的不良反应，减少长期放射损伤的

风险，并具有更好的治疗效果和生存率。大分割放疗是

一种放射治疗技术，它将传统的放疗计划进一步细分为

更小的治疗部位，从而减少每次放疗会受到的剂量。放

射损伤可能导致组织纤维化、瘢痕形成或功能障碍等，

并对患者的生理和心理健康产生负面影响，通过降低这

些晚期放射损伤的风险，大分割放疗可以提高患者的生

存质量。大分割放疗将放疗剂量细分到更小的治疗部位，

可以更好地覆盖病灶，并提高肿瘤的控制率，通过减少

复发和转移的风险，大分割放疗可以改善患者的治疗效

果和生存率。本研究观察到观察组的 1 年生存率略高于

参照组但差异不具有统计学意义（P>0.05），这可能与随

访时间较短有一定关系，行大分割放疗将乳房区域分为

不同的区域进行放疗，精准地照射到患者可能存在的残

留癌细胞，通过使用高能量的放射线来减少或杀死潜在

的癌细胞残留，以降低复发和提高患者的生存率。 

综上所述，与常规分割放疗相比，大分割放疗应用

到乳腺癌根治术后更加精确和个体化，它利用先进的影

像技术来划定放疗靶区，根据肿瘤位置、大小以及患者

特点等因素进行放射剂量的调整，能够更加准确地覆盖

到风险区域，从而更好地防治淋巴结区域的转移，提高

治疗效果和生存率。未来的研究中应加大对乳腺癌改良

根治术后大分割放疗与常规分割放疗的疗效价值的研

究，进一步为临床医生提供更多的选择和指导，以实现

个体化治疗。 
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