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保乳及前哨淋巴结活检术在老年乳腺癌患者中的

临床疗效及安全性

张燕，李三荣，肖 敏
(湖北省武汉市红十字会医院甲乳外科，湖北武汉，430022)

摘要：目的探析保乳+前哨淋巴结活检术(SLNB)在老年乳腺癌患者中的临床疗效及安全性。方法选取本院接受

保乳及SLNB治疗的20例乳腺癌患者的lf缶床资料。另外选取同期在本院接受传统手术治疗的62例老年乳腺癌患者作为对照

组。比较2组患者的一般资料、围术期情况、术后并发症发生率及心理状况。结果2组患者的一般资料差异无统计学意义

(P>0．05)。观察组患者术中出血量、手术时间、拔管时间及总引流量均明显低于对照组(P(0．01)。观察组患者术后并发症

发生率明显低于对照组(P<0．叭)。观察组患者术后心理状况明显好于对照组(P<0．01)。结论保乳及SLNB治疗老年乳

腺癌患者的临床疗效较为突出，不仅有助于患者术后快速恢复，而且并发症少、生活质量高，值得推广。
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Clinical efficacy and safety of breast conserving

operation combined with sentinel lymph node biopsy

in elderly patients with breast cancer

ZHANG Yan，LI Sanrong，XIAO Min

(Department of Thyroid and Breast Surgery，Wuhan Red Cross Hospital，Wuhan，Hubei，430022)

ABSTERACT：Objective To analyze the clinical efficacy and safety of breast conserving oper—

ation combined with sentinel lymph node biopsy(SLNB)in elderly patients with breast cancer．Meth-

ods Clinical data of 20 elderly patients with breast cancer received breast conserving operation COB—

bined with SLNB in our hospital was retrospectively analyzed．Sixty—two elderly patients with breast

cancer at the same time received traditional operation in our hospital were chosen as control group．The

general information，perioperative condition，the incidence of complications and psychological status

between two groups were compared．Results The general information in two groups had no significant

differences(P>0．05)．The intraoperative blood loss，the operation time，extubation time，the total

drainage volume in observation group were obviously lower than that in control group(P<0．01)．The

incidence of complications in observation group was obviously lower，the psychological status was better

than that in control group(P<0．O 1)．Conclusion The clinical efficacy of breast conserving opera—

tion combined with SLNB is obvious，it can not only promote postoperative recovery，but also decrease

the complication and improve life quality，SO it is worth promoting．

KEY WORDS：breast conserving operation；sentinel lymph node biopsy；breast cancer；clini-

cal efficacy

传统乳腺癌手术有手术时间长、创伤性大及

并发症发生率高等一系列缺点⋯，而老年患者由

于年龄较大，身体各项机能明显衰退，无法接受长

时间或创伤性较大的手术治疗㈨。目前，保乳+

前哨淋巴结活检手术(SLNB)成为部分发达国家
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乳腺癌患者早期治疗的首选手术方式吲。但选

择保乳+SLNB方式治疗的患者大多是年轻患

者，对于年龄较大(>60岁)的老年患者的临床疗

效及安全性尚无定论。本研究采用保乳+SLNB

治疗乳腺癌老年患者，探讨其对患者术后生活质
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量的影响，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

分析2007年1月-2017年5月在本院接受

住院治疗的20例乳腺癌患者的临床资料。纳入

标准：①年龄1>60岁，女性患者；②均为单发肿

瘤，肿瘤位于周围象限，且边缘与乳晕边缘相距至

少2 cm者；③均为浸润性乳腺癌患者；④肿瘤

长径不超过3 em，如果乳腺触诊为阴性，则为微

小钙化灶孤立成簇，且病变局限，经病理检查确诊

为乳腺癌者仍可实施联合术；⑤有保乳意愿的

患者。排除标准：①术前有放化疗或其他治疗史

者；②无法保证完成治疗计划者；③临床检查

发现有远处脏器转移或腋淋巴结肿大者；④临

床资料缺失及不愿配合此次研究者。本研究经本

院医学伦理委员会批准，患者及患者家属知情同

意此次研究并签署相关知情同意书。另选取同期

在本院接受传统手术治疗的62例老年乳腺癌患

者作为对照组，所有患者均为女性，且年龄至少

60岁，单发肿瘤，治疗前均未行放化疗、内分泌治

疗或其他治疗史者。

1．2研究方法

对照组行保留胸大小肌的乳腺改良根治术治

疗。切除患乳的同时切除同侧的腋窝淋巴结

(ALND)，参照Berg腋窝淋巴结分级标准确定

ALND清除范围，清扫背阔肌前缘、胸小肌内侧缘

间的所有淋巴结。

观察组采用保乳+SLNB联合术治疗。分别

做一肿瘤切口与一前哨淋巴结切口。以乳房乳头

为基准做一水平线，如果肿瘤在水平线上，则做弧

形切口；如果肿瘤在水平线下，则做放射状切口

(乳头为中心点)。将肿瘤及其周围≥l em的肉

眼所见正常组织一并切除，快速冰冻处理；针对

浸润性乳腺癌，需在创腔内原肿瘤的不同方位

(包括上下、内外、基底及皮下等部位)分别切除

I>0．5 em的组织，快速冷冻处理，如果六切缘呈

阳性，则必须补切。如果手术期间多次切缘送检

结果均为阳性，则不进行保乳术。手术具体操作

过程：全身麻醉，患者取仰卧位。操作者注射2—

4 mL 1％亚甲蓝至患者患乳外上象限的乳晕旁皮

下以及肿瘤周围皮下；予以5～10 min的局部按

摩，帮助淋巴管充分吸收美蓝。取乳房及腋窝皱

襞稍偏上点作为手术切口位置。依次切开皮肤及

皮下组织，分离皮瓣，寻找患者蓝染淋巴管，然后

由下往上、由内侧往外侧找寻蓝染淋巴结，最后将

其切除并予以快速冰冻处理。如果呈阴性则闭合

切口，如果阳性则实施ALND手术。

1．3观察指标

①详细询问并记录患者的年龄、体质量指数

(BMI)及有无合并疾病、病理分级等一般资料。

②围术期情况，包括术中出血量、手术时间、术后

拔除引流管的时间及总引流量等。③并发症发

生情况，包括皮下积液、皮下组织坏死及上肢水肿

等。④术后恢复情况，即患者的心理状况。

1．4统计学方法

本研究中所有数据均采用SPSS 19．0软件进

行分析处理。计量数据以均数4-标准差表示，比

较采用t检验；计数数据以百分比(％)表示，比

较采用卡方()(2)检验或者Fisher检验。以P<

0．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1一般资料

本研究共纳入82例研究对象，其中观察组

20例，对照组62例。根据病变部位不同，外上象

限者13例，非外上象限者7例；共33例患者出

现合并疾病；病理分级结果为I级者27例，Ⅱ级

者55例。2组患者的一般资料无显著差异(P>

0．05)，见表1。

表I 2组患者的一般资料比较

2．2 2组围术期情况比较

观察组患者术中出血量、手术时间、拔管时间

及总引流量均显著低于对照组(P<0．01)。见

表2。

表2 2组患者围术期情况比较(；4-s J

与对照组比较，十+P<0．01。
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2．3 2组术后并发症发生情况比较

观察组患者术后并发症发生率为15．O％，显

著低于对照组的51．6％(P<0．01)。观察组术

后有1例皮下积液，1例下肢水肿，1例皮下组织

坏死；对照组术后有5例皮下积液，13例上肢水

肿，14例皮下组织坏死。

2．4 2组心理状况比较

观察组中仅1例(5．0％)患者术后心理状况较

差，1例(6．0％)患者术后心理状况一般，18例

(90．O％)患者术后心理状况良好；对照组中有

18例(29．0％)患者术后心理状况较差，22例

(35．5％)患者术后心理状况一般，22例(35．5％)

患者术后心理状况良好。观察组患者术后心理状

况显著好于对照组(P<0．05)。

3讨论

最新研究结果”1显示，乳腺癌的发病率呈逐

年递增趋势，且好发于老年女性人群。有学者’5 o

发现，年龄是影响乳腺癌患者预后的一个重要因

素。一般患者年龄越大，合并疾病如高血压、糖尿

病、高血脂等发生风险及种类均会显著上升∽。。

目前，手术仍然是乳腺癌老年患者的重要治疗手

段。但乳腺癌老年患者由于年龄较大，新陈代谢

普遍减缓，手术治疗的风险及难度较大，治疗后一

般均需要很长的恢复周期，且治疗后肿瘤复发率

较高门J。

合理、正确的手术方式可以有效提高乳腺癌

老年患者术后生存率及生活质量哺曲j。乳腺癌老

年患者的肿瘤恶性程度大多较轻，其表现主要是

孕激素及雌激素受体呈阳性、肿瘤细胞增殖率及

组织学分级相对较低、预后良好及表皮生长因子

受体2水平低等‘1叭。由于社会不断发展，人们生

活水平不断提高，对癌症的治疗也越加重视，手术

后积极配合放化疗及内分泌等辅助治疗，可最大

程度地降低肿瘤复发风险，确保手术疗效⋯1。临

床研究结果¨2。显示，很多乳腺癌老年患者均有保

乳意愿。大量研究结果¨卜14。证实，保乳术术后患

者的无病生存情况及总生存情况与全乳切除手术

患者基本相似，故保乳术也逐步成为乳腺癌早期

患者的一种常规术式。然而，患者是否符合保乳

术手术指征对治疗效果及术后乳房整体形状效果

均具有直接影响作用，其中肿瘤体积是限定保乳

术的一个主要因素’1引，本研究中行保乳术治疗

的患者的肿瘤大小均未超过3 cm。

浸润性乳腺癌患者一直采用ALND处理腋

窝，主要目的是了解患者腋窝肿瘤分期、淋巴结转

移情况，掌握患者预后情况，以便控制术后局部肿

瘤复发及提高术后的放化疗等辅助治疗疗效，最

大程度地延长生存时间H6。然而ALND手术后

患者较易出现各种短期或长期并发症，如皮下积

液、皮瓣坏死、患侧上肢静脉出现血栓或活动受

限、麻木、水肿及疼痛等，严重威胁了患者术后的

生活质量‘17|。有学者’1引发现，约20％的行

ALND手术治疗的乳腺癌患者，手术后患肢均会

出现慢性疼痛或淋巴水肿现象。乳腺癌淋巴结转

移过程中，癌细胞会随引流区淋巴管先引流至特

定区域，即前哨淋巴结(SLN)，然后再由该淋巴结

进至下一个淋巴结区域。若上述淋巴结均未发生

远处转移，则该器官或该区域出现的恶性肿瘤不

太可能转移至其他淋巴结，故SLN能够对腋窝其

他淋巴结转移情况予以精准预测。腋窝淋巴结转

移情况决定了乳腺癌患者的分期，在乳腺癌患者

的预后及进一步治疗计划中具有极其重要的临床

意义；而手术有助于对腋窝淋巴结转移情况的评

估，分期的精准性及总复发率又决定了腋窝淋巴

结的清除范围；低位ALND的并发症多，肿瘤分

期不精准，发现患者腋窝出现转移淋巴结的能力

相对较差，且敏感性、准确性均不高；而SLNB对

乳腺癌患者腋窝淋巴结的转移情况具有高度精准

的检测作用，其可以在不使手术范围扩大的同时

彻底将转移淋巴结切除，故被广大学者所关注，其

可以为患者提供更准确的分期，且术后并发症发

生率相对更低¨9。有学者证实，淋巴结转移阴性

者采用SLNB而非ALND能明显减少患者心理或

生理并发症发生率，同时还能显著提高患者术后

生活质量‘20：。

目前在部分发达国家的临床治疗中，针对乳

腺癌SLN呈阴性的患者，SLNB正逐渐取代

ALND成为乳腺癌患者的标准治疗模式：SLN在

免疫反应中可能发挥了独特作用；淋巴结发生远

处转移是全身性疾病的重要预测指标，但并不是

所有淋巴结均存在远处转移现象；内分泌治疗及

辅助性化疗治疗的临床应用需参考患者肿瘤体积

情况及阳性淋巴结数量、分子生物学或组织学指

标等，若原发肿瘤出现了不良预后的特征，则不管

淋巴结具体情况如何，随机研究结果都会支持临

床辅助性全身性治疗，ALND对治疗的指导作用

降低；化疗能降低局部区域肿瘤的分期，给治疗

较低负荷的淋巴结提供了选择，患者只要能被准

确分期，则无需实施ALND治疗；新发肿瘤缩小、
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淋巴结出现转移的比例大大下降、淋巴结受累数

量大幅下降；保乳术后行切线照射野(包括低位

腋窝)及对症治疗；最新确诊的乳腺癌患者主要

是SLN发生转移，SLND完全可以进行准确分期

并予以治疗‘21I。尚无准确可靠的数据可以证实

行ALND治疗的乳腺癌患者生存期更长，但对于

年龄较大的老年患者或肿瘤预后较好者、严重合

并症或手术对辅助全身治疗影响较小者，建议选

择SLNB。

本研究结果显示，2组患者在一般资料无显

著差异的情况下，观察组患者术中出血量、手术时

间、拔管时间及总引流量均显著低于对照组(P<

0．05)，提示SLNB治疗乳腺癌老年患者的围术期

情况更好，不仅显著缩短手术时间、降低术中出血

量，还大幅减少了引流管的总引流量，术后拔除引

流管时间更短，老年患者更易接受，且术后恢复更

快。考虑原因可能是SLNB可以精准预测患者腋

窝的淋巴结转移情况，不会盲目扩大手术范围，引

起不必要的出血相关。目前ALND仍是乳腺癌患

者手术治疗的重要组成部分，但接受该手术治疗

的患者术后一般会出现感觉障碍、上肢水肿等一

系列并发症，严重影响了患者术后生活质量，尤其

是针对腋窝未出现淋巴结转移的乳腺癌患者，

ALND的意义仅局限于分期。本研究发现，观察

组患者术后并发症发生率15．0％，显著低于对照

组的51．6％(P<0．01)，而术后心理状况显著

好于对照组(P<0．01)，提示SLNB治疗乳腺癌

老年患者的并发症相对较少，术后患者心理状况

良好，确保了患者术后生活质量。
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