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0 引言

在乳腺癌的治疗中，放射治疗有重要作用能提高乳腺癌

患者的长期生存率。乳腺癌保乳手术是通过保乳手术及放疗

使乳腺癌患者达到与根治性手术相同的生存率，同时要求患

侧乳房复发率低，并且有良好的美容效果。现对乳腺癌行保乳

手术联合放射治疗的临床治疗方法效果进行分析如下。

1 数据和方法

1.1 基线数据
在 2014 年 2 月—2017 年 2 月阶段，将本院接收的 148

例乳腺癌患者作为本次研究对象，采用抽签法分为研究组（n=
76）和对照组（n=72）。研究组中，最大年龄 69 岁，最小年龄 27

岁，年龄均值（38.44依7.60）岁。对照组中，最大年龄 68 岁，最小

年龄 29 岁，年龄均值（40.03依5.46）岁。两组基线资料如年龄对

比，不具有统计学意义（P跃0.05）。入选原则：淤满足《中国乳腺

癌诊治指南与规范》[4]；于具有完整的病例数据。排除依据：淤
精神疾病；于转移性乳腺癌；盂术前进行新辅助化疗；榆免疫

系统和血液系统疾病。

1.2 方法
研究组实施保乳手术，患者保持平卧位状态，在皮肤上进

行癌灶标记，距离癌灶大约 2.5 厘米位置，应用美兰予以点状

注射标记，切割肿瘤予以冰冻切片检查，对恶性肿瘤予以局部

扩大切除，或者予以乳房象限切除。对于 I 期患者，手术前予

以核磁共振检查，术前予以蓝染前哨淋巴结检查，如果有则予

以腋窝清扫。对行乳腺扩大切除术患者，则缝合皮下组织和腺

体。对应用象限切除术患者，不缝合腺体，予以游离后，将周围

脂肪组织予以残腔填充。保乳手术应用后联合放射治疗，患者
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保持仰卧位，平躺在乳房的托架上，微微抬高患侧上肢体，头

部往健侧靠拢，予以半野切线照射患侧乳房，对内侧缘，予以

中线约偏向于健侧 2 厘米位置或者正中线位置，对外侧缘，可

以选择患侧腋中线位置，在内侧缘和外侧缘放置铅丝，而后启

动模拟机架，让二铅丝能够以照射野中线全部重合，降低肺部

照射，其中常规肺部组织照射面积应约2 厘米。适当调整机架

角，让切线野照射过程内内外入射角相符，对照射野上部，予

以患侧锁骨头下缘位置，直到乳房皱襞下约 2 厘米位置，对内

外切线野，则增加 15毅楔形滤板，以此均匀分布照射剂量；对

患侧锁骨上野，下部连接乳房切线野上界，内部可连接锁乳突

肌内缘，对上界位置，选取环状软骨水平，外界则避开肱骨头。

采用半束照射，以此避免同乳房切线野重合，源皮距 100 厘

米；照射剂量：在乳房切线位置，行 6 兆伏特 X 线 DT50Gy/25
次，在手术瘢痕位置，行电子束照射；在锁骨上野位置，行

6MVX 线 30Gy/15 次，而后选取大小或者位置相同照射野，行

电子束照射，选取 9MeV22Gy/10 次。对照组行乳腺癌根治术

处理。

1.3 观察标准
两组患者均进行为期 3耀5 年的随访，记录两组肿瘤转移

率，肿瘤复发率，肿瘤生存率以及不良反应。记录两组治疗后

血清血清 2-MG、CEA、CA15-3、CA125、YKL-40 指标。测定方

法为：抽取治疗前后静脉血 4 毫升，加进乙二胺四乙酸抗凝，

每分钟 3000 转离心处理，选取上清保存在零下 80 摄氏度等

待检验；予以免疫散射比浊法测定血清 2-MG 水平，应用放射

免疫法测定血清 CEA 水平，予以化学发光法测定血清 CA125
以及 CA15-3 水平。

1.4 统计学分析
148 例乳腺癌患者数据采用 SPSS18.0forwindows 软件处

理，两组肿瘤复发率、转移率、生存率以及不良反应发生率对

比用率（%）形式表示，行卡方检验，组间对比 P约0.05 证实存

在统计学意义。

2 结果

2.1 两组肿瘤复发率、转移率和生存率分析表 1 结果分

析，两组 3 年肿瘤转移率和生存率不具有差异性（P跃0.05）。研

究组 3 年肿瘤复发率低于对照组，组间比较存在差异性（P约
0.05）。

2.2 两组不良反应比较
对照组出现 20 例（27.78%）不良反应，研究组出现 18 例

（23.68%）不良反应，组间比较 字2=0.0335，P=0.8546。2.3 两组

治疗前后血清肿瘤标志物水平对比治疗前，研究组和对照组

患者血清 2-MG、CEA、CA15-CA125、YKL-40 水平对比，不具

有统计学意义（P跃0.05）；两组治疗后对比，存在统计学意义

（P约0.05）

3 讨论

乳腺癌对于患者本人、患者家庭、生活质量等带来巨大的

影响。当前，随着乳腺癌保乳术在临床上广泛应用，该术式已

经成为乳腺癌的首选治疗方式，能够有效保证乳房完整，同时

还可将病灶清除干净，术后联合放射治疗能够有效增强临床

预后效果，提高生存率，改善预后。保乳手术能够在取得同根

治手术相同的预后效果的前提下，保留了患者更多的生理功

能，保证了乳房完整性使其美观，患者相关并发症情况也有一

定的减少，证实保乳手术后联合放射治疗的可行性，具有重要

临床意义、社会效益。过往临床上乳腺癌患者采用乳腺癌根治

术治疗时，所实施的根治手术需要切除患者患侧乳房，患者生

理结构发生重大变化，美观性极差，易造成夫妻生活不和谐，

所以很多患者会出现焦虑、抑郁、抗拒、抵触等负性情绪。但是

因为可能存在微小癌灶，故保乳术后肿瘤复发可能性较大。所

以在手术后联合放射治疗，能够取得和根治术相同的临床治

疗效果，甚至更佳。近年来，乳腺癌保乳手术在临床上已经逐

步成为早期乳腺癌手术治疗的最佳选择，同常规的乳腺癌根

治术对比，乳腺癌保乳手术最为突出的优势是在将病灶切除

的同时保证乳房的完整性，在提高患者乳房美观度、生活质量

方面意义重大。保乳手术后联合放射治疗，可将残留的肿瘤细

胞有效灭杀，术后远处转移率得到降低，局部复发情况减少，

保证预后效果。患者预后质量得到提高。本次研究数据显示，

研究组美容优良率高于对照组，组间差异具有统计学意义（P约
0.05）。在乳腺癌患者保乳手术后联合放射治疗和乳腺癌根治

术临床预后效果对比研究后发现，观察组患者乳房美容效果

总有效率（92.69%）显著高于对照组患者乳房美容效果总有效

率（73.17%），组间对比具有统计学意义（P跃0.05）。结果提示，

保乳术后联合放射治疗在提高美容优良率方面效果更为突

出。同本次研究结果一致。随着国内医疗科学技术高速持续发

展，乳腺癌患者已经不再单纯要求手术具有较好治疗效果，对

于术后保证乳房完整性与美观性方面的要求也在不断提高。

过往临床研究工作中，乳腺癌分期玉期患者、域期患者适合使

用乳腺癌保乳手术进行治疗，该手术能够有效保证患者乳房

完整性，同时可以降低其生理、心理创伤，从而最大限度提高

患者预后质量。但是乳腺癌患者行乳腺癌保乳术治疗后，乳腺

癌细胞会通过淋巴渠道快速扩散至全身，患者血管会受到严

重刺激，这也是是该型手术患者术后极易出现病灶远处转移

和病灶复发的重要原因，提示广大医护人员需要高度关注患

者手术后肿瘤复发问题。相关研究显示[20]，乳腺癌患者在保

乳手术后联合放射治疗，对于预防远处转移情况、局部复发情

况的发生等方面具有积极作用，分析认为，保乳手术后，及时

给予患者进行放射治疗利于进一步控制肿瘤发展，可将远处

转移率、局部复发率降到最低；同时，放射治疗在有效控制同

侧乳腺方面效果同样出色，提高生存率，保证手术治疗效果。

作为女性多发癌症，乳腺癌的发生不仅仅影响患者生理，

也影响了患者的心理情绪。目前乳腺癌的发病率和死亡率逐

年上升。目前对乳腺癌患者临床多采用辅助化疗，手术处理，

内分泌治疗和放射治疗，其中扩大根治术，保乳手术以及改良

根治术为常用手术形式。在目前医疗技术的不断发展和创新

下，多数女性已经对病症有了更为完善的要求，也希望能够在

治疗的同时保存乳房完整度。相关数据分析，如果乳腺癌分级

在 I 期或者 II 期，则可以予以保乳手术，同时保留乳房手术的

完整度，以此降低对患者的身体损伤，满足患者心理要求，以

此提升患者生活质量。同时对乳腺癌患者可以通过淋巴渠道

扩散，对患者血管产生十分严重的影响，以此出现远处转移。
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所以降低术后复发率十分关键。临床数据证实，保乳手术联合

放射治疗能够降低乳腺癌复发率，在保乳手术后予以放射治

疗，能够对肿瘤控制，降低局部复发率，同时采用放射治疗后，

患者的局部复发率也得到了控制。

治疗后研究组血清 2-MG（1.55依0.24）mg/L、CEA（1.09依
0.21）ng/ml、CA15-3（27.09依6.08）U/ml、CA125（18.49依3.93）U/
ml、YKL-40（83.39依8.88）ng/ml 水平优于对照组（1.92依0.32mg/
L、1.69 依0.26ng/ml、35.50 依7.75U/ml、23.88 依4.75U/ml、93.59 依
10.81ng/ml），组间对比具有统计学意义，由此数据可知，因手

术后通过放射治疗，能够降低肿瘤复发率，所以多数患者均采

用全乳照射，也因此认为放射剂量越高患者的肿瘤控制越为

有效。且数据分析，全乳照射因存在较高的放射剂量，所以控

制效果较佳，因此临床建议采用部分乳房照射。放射疗法具有

以下优势：第一点能够降低或者避免晚期放射治疗所产生的

不良反应；第二点为放疗完成后，如果肿瘤复发，则进行 BCT
处理，第三点为受到手术后放疗和化疗的影响小；第四点为治

疗时间短。

4 结语

综合上述结论，乳腺癌患者保乳手术后联合放射治疗具

有显著临床价值，有利于临床进一步分析和推广。
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