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新辅助化疗联合保乳术治疗乳腺癌的效果新辅助化疗联合保乳术治疗乳腺癌的效果

陈星光
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【摘要】目的：探究分析新辅助化疗联合保乳术治疗乳腺癌的效果。方法 时间：2021.1-2022.12，对象：乳腺癌患者 102 例，

分组：随机分为对照组与观察组。对照组采用改良根治术进行治疗；观察组采用新辅助化疗联合保乳术进行治疗。对比两

组的治疗有效率；并发症发生率；手术相关指标；复发率以及生活质量。结果 观察组优于对照组，P ＜ 0.05，在复发率方

面两组对比无明显差异。结论 新辅助化疗联合保乳术可显著改善患者病情状态，且具有可靠的安全性。
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乳腺癌是临床常见的妇科疾病 , 其属于女性最常见的

恶性肿瘤，随着社会的不断发展，人群生活方式的不断转

变，饮食结构的不断变化，据相关统计资料显示：近年来，

我国乳腺癌病例呈现出上升的趋势，乳腺癌在世界范围内

的发病率为：24% 左右，其属于女性癌症发病率最高的病

例类型，其中存在 52% 左右的病例发生于发展中国家 [1-2]。

高致死率以及高发病率是乳腺癌的显著特点，其主要是由

于随着患者病情的不断发展，患者体内的癌细胞会出现相

应的转移。如果患者未能得到及时有效的措施进行干预，

则会对患者的生命健康造成严重的威胁 [3-4]。单纯的采用手

术治疗难以确保最终疗效，多数情况下在术后患者需要接

受辅助化疗干预，进而最大程度的延长患者的生存时间，

保障患者的生活质量［5-6］。本文将探究分析新辅助化疗联

合保乳术治疗乳腺癌的效果，详情如下所示。

1. 资料与方法1. 资料与方法

1.1 一般资料

时间：2021.1-2022.12，对象：乳腺癌患者 102 例，分组：

随机分为对照组与观察组。对照组患者 51 例，平均年龄

（49.27±3.03）岁，平均病程（2.22±1.27）年；观察组患

者 51 例，平均年龄（49.33±3.10）岁，平均病程（2.18±1.30）

年；两组一般资料对比，P ＞ 0.05。

1.2 方法

1.2.1 对照组方法

予以患者改良根治术：麻醉方式：全身麻醉，体位：

仰卧位并适当抬升患者肩部。明确患者肿瘤实际情况，选

取患者患侧乳房做切口（距肿瘤边缘 2cm 做哟），将患者

皮肤切开，对皮瓣进行游离，切除肿瘤以及周围乳腺，分

离胸大肌筋膜至胸大肌外缘之下，清扫淋巴结，切开患者

胸大肌外缘与乳腺部分交界处，使得胸大肌以及胸小肌的

淋巴组织得到充分暴露，将其切除，完成后暴露患者锁骨

下血管、腋血管以及周围淋巴结与脂肪组织，将其切除，

完成后留置引流管，缝合切口。

1.2.2 观察组方法

予以患者新辅助化疗，采用地塞米松（批准文号：国

药准字 H20113234；生产企业：广西万德药业股份有限公

司）口服，每日 15mg；多西他赛注射液（批准文号：国药

准字 H20030561；生产企业：江苏恒瑞医药股份有限公司）

静脉滴注，盐酸表柔比星注射液（批准文号：国药准字

H20093251；生产企业：辉瑞制药 ( 无锡 ) 有限公司）静脉

推注，环磷酰胺（批准文号：国药准字 H32024654；生产企业：

江苏盛迪医药有限公司）静脉推注，每 20 日为 1 个疗程，

共进行 4 个疗程。

予以患者保乳术治疗：麻醉方式：全身麻醉，体位：

仰卧位并适当抬升患者肩部。选取患者患侧乳房做切口，

如患者肿瘤位于乳房下象限或是外上象限，则做放射状切

口，如患者肿瘤位于乳房上象限，则做弧形切口，将患者

皮肤切口，对皮瓣组织进行游离，切除患者肿瘤以及周边

组织，将切缘组织进行病理检查，于同侧腋窝部位做切口，

对患者淋巴结进行清扫，完成后，冲洗创面，留置引流管，

缝合切口。

1.3 观察指标

对比两组的治疗有效率；并发症发生率；手术相关指

标；复发率以及生活质量。其中治疗有效率包括三个评价

指标，分别为，有效：患者病灶完全消失，显效：患者病

灶缩小面积在 50%，无效：患者病灶缩小面积＜ 30%；治

疗有效率 = 有效例数以及显效例数之和与总例数的占比。

并发症包括：上肢水肿、皮瓣坏死以及感染。手术相关指

标包括：手术时间、术中出血量以及住院时间。生活质量

采用 SF-36 量表进行评定。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较采用

t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2 检验，
并以率（%）表示，P<0.05）为差异显著，有统计学意义。

2. 结果2. 结果

2.1 对照组以及观察组质量有效率

对比两组的治疗有效率，观察组优于对照组，P ＜ 0.05，

如下所示：

表 1 对照组以及观察组质量有效率 [ 例 ,(%)]

组别 例数 有效 显效 无效 治疗有效率

对照组 51 19 19 13 74.51％

观察组 51 30 19 2 96.08％

χ2 - - - - 9.458

P - - - - 0.002

2.2 对照组以及观察组手术相关指标

对比两组的手术相关指标，观察组优于对照组，P ＜

0.05，如下所示：
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对照组手术时间为：（76.82±10.30）min；观察组手

术时间为：（45.10±8.71）min；其中 t=13.261，P=0.005。

对照组术中出血量为：（227.62±19.84）min；观察

组术中出血量为：（124.33±12.97）min；其中 t=26.116，

P=0.001。

对照组住院时间为：（15.80±2.69）min；观察组住院

时间为：（9.72±1.40）min；其中 t=12.889，P=0.005。

2.3 对照组以及观察组复发率

对比两组复发率，两组对比无明显差异，P ＞ 0.05，

如下所示：

对照组中：复发例数为：1 例，对照组复发率为：1.96％；

观察组中：复发例数为：1 例，观察组复发率为：1.96％；

其中 χ2=0.000，P=1.000。

2.4 对照组以及观察组生活质量

对比两组的生活质量，观察组优于对照组，P ＜ 0.05，

如下所示：

对 照 组 生 理 功 能 评 分 为：（15.79±1.63） 分， 观 察

组生理功能评分为：（27.88±3.97）分，其中 t=16.423，

P=0.001。

对 照 组 心 理 功 能 评 分 为：（14.33±2.02） 分， 观 察

组心理功能评分为：（29.98±4.59）分，其中 t=18.776，

P=0.001。

对 照 组 社 会 功 能 评 分 为：（16.85±1.18） 分， 观 察

组社会功能评分为：（31.42±3.97）分，其中 t=17.436，

P=0.001。

3. 讨论3. 讨论

同时新辅助化疗结合保乳术不仅能够取得优良的治疗

效果，同时能够最大程度的改善患者的乳房美观程度，降

低微小病灶出现转移的机率 [7]。在本次研究中，观察组采

用了新辅助化疗结合保乳术对患者进行治疗，通过高质量

的治疗取得了优良的治疗效果，相比于单纯采用改良根治

术进行治疗的对照组，观察组具有多方面的优势。

综上所述，新辅助化疗联合保乳术可显著改善患者病

情状态，且具有可靠的安全性。
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