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【摘要】目的：探讨早期乳腺癌保乳治疗与改良根治术效果。方法：选取 2018 年 2 月-2020 年 2 月我院收治的 30 例早期乳腺癌患者，根据

蒙特卡罗随机法将患者分为对照组（n=15）与观察组（n=15），对照组采用改良根治术方案，观察组采用保乳术方案，观察两组治疗后并发

症与复发率、远处转移率以及三年复发率。结果：观察组并发症低于对照组的(P<0.05)；两组局部复发、远处转移、三年生存率对比无显著

差异(P>0.05)。结论：早期乳腺癌保乳治疗的临床疗效和预后均优于改良根治术，值得推广。 
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乳腺癌是危害妇女健康的恶性肿瘤，近年来发病率不断上升。

以手术治疗为主的各种综合治疗手段中，其中以保留胸大肌和胸小

肌的改良根治术，虽创伤较小，但手术对重要血管和神经有一定损

伤[1]。保乳手术能保持乳房完整，创伤小，出血少，术后恢复好，

但手术阴性切缘难以控制，有增加局部复发的风险。遂本文以对比

早期乳腺癌保乳治疗与改良根治术效果为题，报道如下： 

1、资料与方法 

1.1 临床资料 

选取 2018 年 2 月-2020 年 2 月我院收治的 30 例早期乳腺癌患

者，根据蒙特卡罗随机法将患者分为对照组（n=15）与观察组

（n=15），其中对照组年龄 27～62 岁，平均（42.21±4.12）岁；肿

瘤直径 1.00～2.06 cm, 平均(1.36±0.11)cm; TNM 分期：Ⅰ期 10 例，

ⅡA 期 5 例；导管内癌 3 例，浸润性导管癌 5 例，黏液癌腺 3 例，

髓样癌 4 例；观察组年龄 26～63 岁，平均（43.12±2.14）岁；肿

瘤直径 1.02～2.06 cm, 平均 (1.23±0.14)cm; TNM 分期：Ⅰ期 9 例，

ⅡA 期 6 例；导管内癌 5 例，浸润性导管癌 4 例，黏液癌腺 3 例，

髓样癌 3 例，两组资料具有可比性（P>0.05）。 

1.2 方法 

对照组采用改良根治术，在距离肿瘤边缘 3 cm 处，作一纵梭

状切口，游离皮瓣切开皮肤，从下向上分离乳腺及其深侧胸大肌筋

膜至胸大肌外缘下。向外侧拉紧被翻起的乳腺，向内牵拉胸大肌、

胸小肌，在乳腺组织和胸大肌外缘的纵切点上切开, 充分暴露和清

除淋巴组织、胸大肌和胸小肌之间的脂肪。将胸小肌向上提起，暴

露腋下血管和锁骨下血管。锁骨下静脉在胸腔内沿锁骨下静脉下缘

解剖，将所有的下支结扎切断。清除肩胛下肌群的筋膜将腋静脉周

及腋静脉周围的淋巴脂肪组织采取胸肌入路锁骨下淋巴结清扫术

将肩胛下肌筋膜、腋静脉和腋静脉周围的淋巴脂肪组织进行清除。 

观察组实施保乳治疗, 深至病人胸肌筋膜层，切缘距肿瘤 1~2 

cm。在肿瘤中心做一个弧形切口来切除肿瘤。在肿物的上下、内、

外和基底各切边缘作标记， 冰冻后，做病理组织检查，如果切缘

为阳性，则切除范围扩大至切缘阴性。对腋窝进行前哨淋巴结活检，

如有阳性病人，则进行腋窝淋巴清扫。术后两组辅助常规化疗。 

1.3 观察指标 

观察治疗后两组并发症（上肢淋巴结水肿、皮下积液、皮瓣坏

死等）与复发率、远处转移率以及三年复发率（进行 3 年随访，每

3 个月 1 次）。 

1.4 统计分析 

采用 SPSS21.0 软件处理，χ2 检验计数资料，采用 n（%）表

示，t 检验计量资料行，采用（ sx ± ）表示，P<0.05 代表差异具

有统计学意义。 

2、结果 

2.1 两组并发症发生率 

数据显示，观察组并发症低于对照组(P<0.05)。 

 

表 2 两组患者并发症发生率比较[n(%)] 

组别 例数 上肢淋巴结水

肿 

皮下积液 皮瓣坏死 发生率 

对照组 15 2（13.33） 2（13.33） 1（6.66） 5（33.33） 

观察组 15 1（6.66） 1（6.66） 0（0.00） 2（13.33） 

χ2 /    5.315 

P /    0.042 

2.2 局部复发、远处转移、三年生存率情况 

数据显示，两组局部复发、远处转移、三年生存率对比无显著

差异(P>0.05)。 

表 2 两组患者局部复发、远处转移、三年生存率比较[n(%)] 

组别 例数 局部复发 远处转移 三年生存率 

对照组 15 2（13.33） 1（6.66） 12（80.00） 

观察组 15 1（6.66） 2（13.33） 13（86.66） 

χ2 / 0.315 1.012 1.015 

P / 0.502 0.103 0.091 

3、讨论 

早期乳腺癌危害妇女健康的一种疾病，其发病率呈逐年上升趋

势，需要早期诊断和治疗。而临床上通常以药物治疗和手术治疗为

主，手术治疗的治愈率较高，预后良好，一般不影响病人的寿命[2]。

改良根治术采用横月牙形切口、纵梭形切口、切除病灶及转移淋巴

结，可以改善机体对肿瘤的反应，提高机体防御功能，但手术中可

能损伤重要神经及血管，增加并发症发生风险，如上肢淋巴水肿、

肩关节活动障碍等并发症，影响机体的免疫功能[3]。伴随着医学技

术和医学理论的不断发展，乳腺癌的外科治疗逐渐进入保乳手术时

代，乳癌保乳术是通过乳头中心弧形切口或放射切口切除病灶，创

伤小，恢复快，术后联合综合治疗效果明显，已得到国际上的专家

的一致肯定。本研究结果显示，观察组并发症低于对照组的

(P<0.05)；但研究也显示，两组局部复发、远处转移、三年生存率

对比无显著差异(P>0.05)。这再一次与国内其他学者相一致，说明

保乳手术对早期乳腺癌有很好的治疗作用[4]。但是，许多研究证实，

保乳手术切缘阳性会增加局部复发的风险，确保手术后切缘阴性是

保乳成功的关键。 

综上所述，早期乳腺癌保乳治疗的临床疗效和预后均优于改良

根治术，值得应用。 
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