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·论　著·
乳腺癌保乳手术切缘宽度为２ｃｍ与３ｃｍ的疗效比较
于　跃，施俊义，盛　湲，李　莉，胡　薇 （第二军医大学长海医院普通外科，上海２００４３３）

［摘要］　目的：研究乳腺癌患者局部扩大切除术中切缘宽度与生存率、局部复发率和术后乳房美容效果之间的关系。方法：

回顾了我院４２例行切缘宽度为２ｃｍ的局部扩大切除术的病例和３７例行切缘宽度为３ｃｍ的局部扩大切除术的病例，计算并

比较两组病例治疗后５年生存率、１０年生存率、５年复发率、１０年复发率和术后乳房的美容效果。结果：两组病例在５年生存

率、１０年生存率、５年局部复发率及１０年局部复发率均无统计学差异。在美容效果上，评分优良率２ｃｍ组（９０．５％）要优于３

ｃｍ组（７３．０％），两者存在统计学差异（Ｐ＜０．０５）。结论：行局部扩大切除术时，切缘宽度２ｃｍ已基本足够，无需进一步扩大

切缘宽度，否则可能会降低术后乳房美容效果。
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　　乳腺癌是严重影响女性身心健康的一种疾病，
其治疗一直是乳腺外科医生关注的热点。从２０世
纪８０年代开始，大量的临床分组研究证明，对早期
乳腺癌采用保乳手术及术后放射治疗，与传统根治
术相比同样安全和有效［１２］。此后，保乳手术逐渐成
为Ⅰ、Ⅱ期乳腺癌重要的治疗方法。目前保乳手术
的方式主要有两种，局部扩大切除术（ｌｕｍｐｅｃｔｏｍｙ）
和象限切除术（ｑｕａｄｒａｎｔｅｃｔｏｍｙ）。因为象限切除术
对乳腺组织切除较多，导致术后乳房外观破坏较大，
所以保乳手术方式主要选择局部扩大切除术。但是
目前乳腺外科界对局部扩大切除术中切缘宽度

（ｍａｒｇｉｎｗｉｄｔｈ），即手术切缘距肿瘤边缘的距离取
多少比较合适仍然没有取得统一的认识，仅仅以在
术中达到切缘阴性为标准，手术范围比较盲目。为
了寻找一个既能彻底切除癌灶，又能尽量少切除正
常组织的安全手术范围，从而在保证疗效的同时，减
少手术的盲目性及重复切除次数，笔者对我院自

１９９４年１２月至２００４年２月共８９例接受局部扩大

切除术治疗乳腺癌临床病例资料进行了回顾性分

析，根据切缘宽度将数据主要分为切缘宽度为２ｃｍ
组（下文简称为２ｃｍ组）和切缘宽度为３ｃｍ组（下
文简称为３ｃｍ组）两组，比较了两组患者的生存率、
局部复发率和术后乳房美容效果，现将结果报告如
下。

１　资料和方法

１．１　临床资料　我院１９９４年１２月至２００４年２月
采用局部扩大切除术治疗原发性乳腺癌患者８９例。
肿瘤直径１．５～３．０ｃｍ，切缘宽度为２ｃｍ和切缘宽
度为３ｃｍ的病例共７９例。经触诊、Ｂ超和Ｘ线检
查，确定肿瘤为单发。患者均要求保留乳房。

１．２　手术方法　７９例患者均行局部扩大切除术，
切除范围包括肿瘤、肿瘤周围２～３ｃｍ的乳腺组织、
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肿瘤对应的皮肤和胸大肌筋膜。切缘宽度为２ｃｍ
的病例为４２例；切缘宽度为３ｃｍ的病例为３７例。

２ｃｍ组行局部扩大切除术＋腋窝淋巴结清扫术３９
例，仅行局部扩大切除术３例；３ｃｍ组行局部扩大
切除术＋腋窝淋巴结清扫术３３例，仅行局部扩大切
除术４例。两组患者年龄、肿瘤大小、ＥＲ表达情况
均具可比性（表１）。

表１　患者年龄、肿瘤大小、雌激素受体分泌情况对比

Ｔａｂ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｇｅ，ｔｕｍｏｒｓｉｚｅａｎｄ
ｅｓｔｒｏｇｅｎｒｅｃｅｐｔｏｒｌｅｖｅｌｂｅｔｗｅｅｎ２ｇｒｏｕｐｓ

Ｉｎｄｅｘ ２ｃｍｇｒｏｕｐ
（ｎ＝４２）

３ｃｍｇｒｕｏｐ
（ｎ＝３７）

Ａｇｅ（ｔ／ｙｅａｒ） ３２７６（ｍｅａｎ：５１．８） ３５８５（ｍｅａｎ：５３．３）

Ｔｕｍｏｒｓｉｚｅ（ｄ／ｃｍ）

　　０．５１．０ ７（１６．７％） ５（１３．５％）

　　１．１２．０ ２６（６１．９％） ２３（６２．２％）

　　２．１３．０ ９（２１．４％） ９（２４．３％）

ＥＲ

　　（＋） ２７（６４．３％） ２５（６７．６％）

　　（－） １５（３５．７％） １２（３２．４％）

１．３　综合治疗情况　（１）放疗：术后所有患者均行
患乳辅助放疗。肿瘤位于外上象限、腋窝淋巴结阴
性者仅放疗乳腺，肿瘤位于内侧象限、腋窝淋巴结阴
性者放疗乳腺和内乳区，肿瘤位于乳腺任何部位、腋
窝淋巴结阳性者，放疗乳腺锁骨上下区和内乳区，未
行腋窝淋巴结清扫者常规照射腋窝。全乳腺及腋窝
用８ｍＶＸ线切线照射，剂量４５～５０Ｇｙ，锁骨上、下
区和内乳区分别用８ｍＶＸ线３０Ｇｙ和电子线２０
Ｇｙ照射。（２）化疗：２ｃｍ组接受全身化疗３８例，行

ＣＭＦ方案（环磷酰胺，甲氨蝶呤，氟尿嘧啶）２６例，

ＣＥＦ方案 （环磷酰胺＋表柔比星＋氟尿嘧啶）９例，
表柔比星＋紫杉醇方案３例；３ｃｍ组接受全身化疗

３５例，行ＣＭＦ方案２３例，ＣＥＦ方案７例，表柔比星

＋紫杉醇方案５例。两组接受化疗情况无显著差
异。（３）内分泌治疗：雌激素受体阳性者均给予三苯
氧胺口服５年。

１．４　随访　随访零时为手术当日。所有病例定期
随访。随访项目包括手术后时间、化疗方案、有无局
部复发、复发时间和处理情况、有无远处转移、远处
转移发现时间和处理情况、死亡时间、死亡原因、死
亡诊断及术后乳房美容效果。第一随访终点为乳腺
癌所致的死亡，第二随访终点为局部复发或远处转
移。随访方式主要为电话、信件联系和患者定期复
查时的问询调查和体格检查。

１．５　乳房美容效果评价　按照国家“十五”攻关课
题“早期乳腺癌规范化保乳综合治疗的临床研究”采

用的乳房美容评定标准进行评价［３］。优：双乳对称，
两侧乳头水平高度相差≤２ｃｍ，外形与对侧无明显
差异，外观正常，无瘢痕所致的乳房上提或变形，手
感与对侧无差别，皮肤正常。良：双乳对称，两侧乳
头水平高度相差≤３ｃｍ，外形基本正常或略小于对
侧，手感略差，皮肤色素沉着。差：双乳明显不对称，
两侧乳头水平高度相差＞３ｃｍ，外形较对侧明显缩
小，手感差，皮肤变厚、粗糙。

１．６　统计学处理　全部资料用ＳＰＳＳ１０．０软件进
行统计分析。用寿命表法计算生存率；２ｃｍ组与３
ｃｍ组生存率、复发率采用Ｇｅｈａｎ比分检验分析法。
术后乳房美容效果使用χ

２方法概率计算法。

２　结　果

２．１　病理检查　２ｃｍ组和３ｃｍ组术后腋窝淋巴
结转移分别为９例、７例，转移率分别为２１．４％、

１８．９％。

２．２　疗效　２ｃｍ组患者随访率９５．２％（４０／４２），
随访时间３８～１４７个月，中位随访时间８０个月；随
访满５年２５例，满１０年１４例。３ｃｍ组患者随访率

９４．６％（３５／３７），随访时间３０～１３８个月，中位随访
时间７３个月；随访满５年２２例，满１０年１３例。

　　使用ＳＰＳＳ１０．０软件，用寿命表法计算２ｃｍ组

５年生存率和１０年生存率分别为９０．１％，８５．３％；３
ｃｍ组５年生存率和１０年生存率分别为９２．３％，

８３．６％。ＳＰＳＳ系统采用 Ｇｅｈａｎ比分检验法，得ｕ＝
０．０５７，Ｐ＝０．８１１８，即２ｃｍ组与３ｃｍ组的生存率
无统计学差别（图１Ａ）。２ｃｍ组共死亡６例，均死
于远处转移所致脏器衰竭 （其中多发性骨转移３
例，多脏器转移３例）。３ｃｍ组共死亡３例，均死于
远处转移所致脏器衰竭 （其中肝转移者１例，多发
性骨转移１例，多脏器转移１例）。

　　２ｃｍ 组５年复发率和１０年复发率分别为

５．９％，１１．６％；３ｃｍ组５年复发率和１０年复发率
分别为３．４％，１２．９％。ＳＰＳＳ系统采用Ｇｅｈａｎ比分
检验法，得ｕ＝０．０８２，Ｐ＝０．７７４９，即２ｃｍ组与３
ｃｍ组的复发率无统计学差别（图１Ｂ）。２ｃｍ组局部
复发４例，１例再次手术１８个月后死于远处转移，３
例带瘤生存。３ｃｍ组局部复发２例，１例再次手术

７个月后死于远处转移，１例带瘤生存。

２．３　乳房美容效果评价　２ｃｍ组中，符合优、良、
差标准的分别有１５例、２３例、４例。评分优良的达

９０．５％。３ｃｍ组中，符合优、良、差标准的分别有８
例、１９例、１０例。评分优良的达７３．０％。两组之间
存在统计学差异（χ

２＝４．１３３，Ｐ＜０．０５）。
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图１　二组生存率（Ａ）和复发率（Ｂ）曲线

Ｆｉｇ１　Ｓｕｒｖｉｖａｌｃｕｒｖｅ（Ａ）ａｎｄ

ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｃｕｒｖｅ（Ｂ）ｏｆ２ｇｒｏｕｐｓ

３　讨　论

　　乳腺癌的保乳手术治疗既要保证疗效，同时也

要重视术后乳房的美容效果；如果保乳术后乳房外

形很差，则失去了该治疗方法应有的价值［４］。目前

的保乳手术方式主要为象限切除术和肿块扩大切除

术。Ｖｅｒｏｎｉｓｉ等［５］报道，象限切除术对乳房外形的

影响明显大于肿瘤广泛切除者。Ｋａｕｒ等［６］报道局

部扩大切除术的美容效果要优于象限切除术，而两

者的切缘情况无明显统计学差异。所以现在保乳手

术的手术方式也基本摒弃了象限切除术，而转向了

对术后乳房外型影响更小的局部扩大切除术。

　　２００６年乳腺癌的 ＮＣＣＮ临床实践指南并未给

出切缘距肿瘤的具体距离，仅仅给出了指导原则：手

术切缘达到阴性。为了达到切缘阴性，到底需要切

除多少乳腺组织尚无明确的标准；即手术切缘距肿

瘤具体距离的观点各家并不一致，有３ｃｍ、２ｃｍ、１

ｃｍ甚至镜下阴性切缘等等各种标准。意大利米兰

国立癌症研究院比较了肿瘤切缘距肿瘤２～３ｃｍ与

１ｃｍ两组的预后。结果表明局部复发率分别为

２．２％和７．０％，说明足够的切除范围有利于局部复

发率的控制。建议保乳术中肿瘤切缘距瘤缘应≥２

ｃｍ［７］。本研究进行了切缘宽度为２ｃｍ的手术方式

和切缘宽度为３ｃｍ的手术方式对于乳腺癌患者５
年生存率、１０年生存率、５年复发率、１０年复发率及

术后美容效果的比较，结果发现二者的５年生存率、

１０年生存率、５年复发率及１０年复发率与国内报道

相似［８９］，而且二者的５年生存率、１０年生存率、５年

复发率及１０年复发率均无统计学差异。在美容效

果上，２ｃｍ组要优于３ｃｍ组。提示我们行局部扩

大切除术时，切缘宽度２ｃｍ已基本足够，无需进一

步扩大切缘宽度，否则可能会降低术后乳房美容效

果。当然，如果术中切除标本冰冻病理结果提示切

缘为阳性，还需要进一步扩大切除，必要时行改良根

治术。

　　因为本次研究中切缘宽度为１ｃｍ的病例数太

少，所以未对其进行研究。局部扩大切除术中切缘

宽度是否可以进一步减少，还有待进一步研究。
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