
［收稿日期］　２０１７０３０４　　　　　［接受日期］　２０１７０５１５

［作者简介］　钱炜伟，主治医师．Ｅｍａｉｌ：１３４０２２３０９０＠ｑｑ．ｃｏｍ

ＤＯＩ：１０．１２０２５／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８６３５８．２０１７．２０１７０１７５ ·短篇论著·

保乳手术阴性切缘切取次数与早期乳腺癌患者临床预后的相关性

钱炜伟，倪　毅

南通市第三人民医院甲乳科，南通　２２６００１

　　［摘要］　目的：探讨早期乳腺癌保乳术中获得阴性切缘所需切取次数与患者预后的相关性。方法：收集２００９年１月至

２０１６年１０月在江苏省南通市第三人民医院行保乳治疗的早期乳腺癌患者的临床资料，回顾性分析获得阴性切缘切取次数与

患者年龄、肿块大小、淋巴结状态、激素受体状态、ＨＥＲ２状态、病理类型及患者预后的相关性。结果：共入组２８７例接受保乳

治疗的早期乳腺癌患者，其中１９１例（６６．６％）经１次切取即获得阴性切缘，６５例（２２．６％）经２次切取获得阴性切缘，３１例

（１０．８％）经３次及以上切取获得阴性切缘。肿块大小（犘＝０．０１０）、病理类型（犘＜０．００１）及ＨＥＲ２状态（犘＝０．０３４）与获得阴

性切缘切取次数相关。中位随访５年的局部复发率在１次切取患者（６．３％）、２次切取患者（９．２％）及３次及以上切取患者

（２５．８％）间差异有统计学意义（犘＝０．００２）；而３组患者间中位随访５年的远处转移率（犘＝０．９８９）及总生存率（犘＝０．３２６）差

异无统计学意义。结论：肿块大小、病理类型、ＨＥＲ２状态与保乳患者获得阴性切缘所需切取次数相关，切取次数与术后局部

复发率正相关，但与患者远处转移及总生存率无明显相关。
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　　乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤
［１］。在中国，

每年约有４万多例患者死于乳腺癌
［２］。改良根治术

和保乳手术是针对乳腺癌最主要的手术方式。研

究［３５］表明，保乳手术联合术后放疗可获得与改良根

治手术相同的远期疗效，而保乳术保留了乳房外

形，能够更好地满足患者的心理需求［６］。保乳手术

成功的前提是切缘阴性，但首次切取并不一定能获

得阴性切缘，部分患者需反复切取［７］。目前，经反复

切取的保乳手术的安全性仍有待研究，切取次数的

最高限定尚无统一的标准。因此，本研究回顾分析
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了２００９年１月至２０１６年１０月于本院行保乳手术

的乳腺癌患者的临床资料，分析了影响保乳手术获

得阴性切缘所需切取次数的可能临床病理因素及

不同切取次数与患者预后的相关性。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾分析２００９年１月至２０１６年

１０月在江苏省南通市第三人民医院手术的１４８３例

乳腺癌患者的临床资料，保乳患者首次切除范围包

括距肿块０．２～２ｃｍ的正常乳腺组织，补充切缘时

切取０．２～０．５ｃｍ宽的乳腺组织。按下列标准进一

步筛选：早期乳腺癌（Ｔ１～２Ｎ０～１Ｍ０）、切缘阴性（定义

为切缘无浸润性肿瘤或导管原位癌浸润，且肿瘤距

切缘大于１ｍｍ）。排除标准：术前接受新辅助治

疗、术后未接受放疗、随访数据不完整。符合上述

标准的乳腺癌患者共有２８７例，所有患者在术后除

接受放疗外，根据病情需要给予其他辅助治疗（化

疗、内分泌治疗或靶向治疗）。

１．２　临床数据采集　调阅病历系统，记录患者的年

龄、术中切缘切取次数、术后病理、术后辅助治疗

信息。

１．３　随访指标及方法　通过门诊及电话进行随

访，术后前２年每３个月随访１次，以后每６个月随

访１次，５年后每１２个月随访１次，期间评估局部

及全身情况。主要观察指标：局部区域复发（同侧

乳房、腋窝及锁骨区淋巴结复发）、远处转移（骨、

肺、肝、脑等）及总生存率。随访截止时间至２０１７年

１月２０日。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件对数据进

行录入、分析，χ
２检验分析获得阴性切缘的切取次

数与临床病理因素及预后的相关性。检验水准（α）

为０．０５。

２　结　果

２．１　基本情况　２８７例接受保乳治疗的乳腺癌患者

中，经１次切取、２次切取、３次及以上切取获得阴性

切缘者分别为１９１例（６６．６％）、６５例（２２．６％）、３１例

（１０．８％），其中最多切取次数为４次，共有２例。

２．２　获得阴性切缘切取次数与临床病理因素的相

关性分析　结果表明肿块＞２ｃｍ、原位癌及ＨＥＲ２

阳性的患者获得阴性切缘所需切取次数更多，差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。而患者年龄、淋巴结状

态及激素受体状态与获得阴性切缘所需切取次数

无明显相关性（表１）。

表１　保乳患者获得阴性切缘切取次数与临床病理因素的相关分析

狀（％）

　指　标 １次切取 ２次切取 ３次及以上切取 χ
２值 犘值

年龄 １．７５０ ０．４１７

　≤５０岁 １１０（５７．６） ３５（５３．８） １４（４５．２）

　＞５０岁 ８１（４２．４） ３０（４６．２） １７（５４．８）

肿块大小 ９．１４７ ０．０１０

　犱≤２ｃｍ １３２（６９．１） ４５（６９．２） １３（４１．９）

　犱＞２ｃｍ ５９（３０．９） ２０（３０．８） １８（５８．１）

病理类型 １５．１９２ ＜０．００１

　浸润癌 １６９（８８．５） ５５（８４．６） １９（６１．３）

　原位癌 ２２（１１．５） １０（１５．４） １２（３８．７）

淋巴结 ０．５６７ ０．７５３

　阴性 １３２（６９．１） ４２（６４．６） ２２（７１．０）

　阳性 ５９（３０．９） ２３（３５．４） ９（２９．０）

激素受体 ０．４５１ ０．７９８

　阴性 ８９（４５．６） ３２（４９．２） １３（４１．９）

　阳性 １０２（５３．４） ３３（５０．８） １８（５８．１）

ＨＥＲ２ ６．７５８ ０．０３４

　阴性 １６０（８３．８） ５０（７６．９） ２０（６４．５）

　阳性 ３１（１６．２） １５（２３．１） １１（３５．５）

２．３　预后分析　术后随访３～９５个月，中位随访时 间６１个月。３次及以上切取组局部复发率明显高
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于其他两组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；３组间

远处转移率差异无统计学意义（表２）。全组共１６

例患者死亡，１次切取组、２次切取组及３次及以上

切取组分别有８例（４．２％）、５例（７．７％）及３例死

亡（９．７％），组间总生存率差异无统计学意义（犘＝

０．３２６）。

表２　保乳患者获得阴性切缘切取次数与复发转移情况的相关分析

狀（％）

　预　后 １次切取 ２次切取 ３次及以上切取 χ
２值 犘值

局部复发 １２．３４３ ０．００２

　无 １７９（９３．７） ５９（９０．８） ２３（７４．２）

　有 １２（６．３） ６（９．２） ８（２５．８）

远处转移 ０．０２３ ０．９８９

　无 １７４（９１．１） ５９（９０．８） ２８（９０．３）

　有 １７（８．９） ６（９．２） ３（９．７）

３　讨　论

切缘阴性是保乳手术的前提，但并非所有患者

在首次切除时即可获得阴性切缘，研究［７１０］发现

２５％～４０％乳腺癌患者在首次切除后切缘仍有肿

瘤累及，因而需要再次切取送检切缘。较宽的切缘

活检可明显降低切缘阳性的比例，但会影响患者术

后乳房形态。Ａｎｅｅｓ等
［１１］研究发现，切除肿块后进

行残腔刮除比不刮除组的切缘阳性率明显降低

（１９％狏狊３４％，犘＝０．０１）。虽然切缘阳性时可以再

次切取，但是目前对多次切取才获得阴性切缘的保

乳安全性仍有质疑，切取次数的最高限定尚无统一

的结论。因此，本研究回顾分析了影响保乳手术获

得阴性切缘所需切取次数的可能临床病理因素，对

不同切取次数与患者预后的相关性进行了分析。

Ｒａｍａｎａｈ等
［１２］分析了２０６例保乳患者的数据，

通过多因素分析发现原位癌较大是切缘阳性的危

险因子。Ｈａｎｎａ等
［１３］分析了美国国家癌症数据库

中１１７０２８４例保乳患者的数据，发现肿块越大，出

现切缘持续阳性的概率越高。本研究结果与既往

报道相符，发现肿块较大时获得阴性切缘所需切取

次数更多。对于肿块较大且有保乳意愿的患者，可

以选择新辅助治疗来缩小肿块，以降低切缘阳性

率［１４］。Ｔｏｒａｂｉ等
［１５］分析了２２４例保乳患者的临床

资料，结果发现３１％的患者切缘阳性，且组织分级

高、淋巴血管浸润及广泛导管内癌成分的患者更易

出现切缘阳性。也有学者发现合并有导管内癌时，

保乳患者切缘阳性或切缘距肿瘤小于１ｍｍ的比例

增加［１６］。Ｓｕｂｈｅｄａｒ等
［１７］研究发现，随访６年时

１２％的导管内癌患者出现复发。在本研究中，３次

及以上切取组的原位癌比例明显高于其他两组。

导管内癌虽然预后比浸润癌更好，但其易沿着导管

广泛分布，因此可能更难获得阴性切缘，需要的切

取次数也就更多。Ｊｉａ等
［１８］发现ＨＥＲ２阳性与切

缘阳性密切相关，且 ＨＥＲ２阳性是局部复发的危

险因子。ｖａｎＤｅｕｒｚｅｎ等
［１９］的研究也证实了ＨＥＲ２

阳性的患者切缘阳性率更高，本研究结果与既往报

道一致。一方面，由于ＨＥＲ２阳性肿瘤本身生物

学行为较差，易发生侵袭转移，增加了切缘阳性的

概率；另一方面，导管内癌患者中ＨＥＲ２阳性比例

更高［２０］，也可能造成了３次及以上切取组中ＨＥＲ２

阳性的比例更高。

研究表明保乳术后放疗可使１０年绝对复发转

移风险降低１５．７％
［２１］。本研究中所有患者都接受

了术后放疗，大部分患者都有较满意的局部控制，

但３次及以上切取组的局部复发率明显高于其他两

组。其原因可能是切取次数多意味着肿瘤累及范

围广，残留肿瘤的可能性及量也就越大，但放疗不

能完全消灭肿瘤，所以更易出现局部复发。因此，

临床医生在追求阴性切缘的同时，应考虑到切取次

数≥３次时局部复发率会更高。一项三期临床研

究［２２］结果显示，全乳放疗后加量放疗（１６Ｇｙ）可增

加保乳患者的局部控制。该研究的结果可能也适

用于切取次数≥３次的保乳患者，在全乳放疗后加

量放疗进一步降低局部复发。本研究中３次及以上

切取组局部复发率虽然升高，但并未影响全身情

况，组间远处转移率及总生存无差别。因此，对于

获得阴性切缘切取次数多的患者，术后加强局部治

疗（如放疗），而不用增加全身治疗的强度可能是一

种更优的治疗策略。

综上所述，临床工作中对保乳患者进行选择时

可能需要结合患者肿瘤大小、病理类型、ＨＥＲ２状

态等指标来进行综合考虑。如果切取２次仍未获得

阴性切缘，考虑到患者术后局部复发风险的升高，
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术后放疗加量可能是更好的治疗策略。本研究结

果为保乳切取次数上限的设定提供了参考依据，让

临床医生更好地平衡保乳手术的获益与风险。
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