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乳腺癌新辅助化疗后降期患者

改良根治术后放射治疗的疗效

师 弘1，支0 女蜀2，王 伟3
(1．空军军医大学唐都医院，1．肿瘤科；3．感染科，陕西西安，710038；

2．兵器工业521医院肿瘤内科，陕西西安，7100653)

摘要：目的探讨乳腺癌新辅助化疗后降期的患者改良根治术后放射治疗的疗效。方法 将本院肿瘤内科收治的

100例乳腺癌患者分为2组，未放疗组仅给予新辅助化疗、改良根治术、术后辅助化疗，放疗组患者在未放疗基础上给予放射

治疗，比较2组患者近期治疗效果、生存率与远期生存质量。结果放疗组患者疾病控制率、总有效率均显著高于未放疗组

(P<0．05)；放疗组患者2、3年生存率显著高于未放疗组(P<O．05)；放疗组末期随访躯体领域、角色领域与情感领域评分

均显著高于未放疗组(P<0．05)；2组患者1年生存率差异无统计学意义(P>O．05)。结论乳腺癌新辅助化疗后降期的患

者改良根治术后放射治疗的疗效显著，可提高生存率，改善生存质量。
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ABSTRACT：Obdective To investigate the emcacy of radiotherapy in breast cancer patients

undeI’went modi6ed radical resection after neoadjuVant chemotherapy in declining period．】VIethods

A total of 100 bI-east cancer patients were divided into two gmups． Non—radiotherapy group was treated

with neoadjuvant chemother印y，modified radical mastectomy，adjuvant chemotherapy，mdiothempy

铲oup was treated with radiotherapy based on the non-radiotherapy group． The short—te咖treatment

effect，suⅣival rate and long-tenn quality of 1ife between the two groups were compared．Results

The disease contml mte and total efkctive rate，2-year and 3-year survival mtes in radiothempy gmup

were significantly higher than that in non—radiotherapy gmup． During 6nal follow—up，somatic，mle

and emotional scores in radiotherapy gmup was higher than non—radiotherapy group(P<0．05)．There

was no significant difkrence in 1-year sunrival mte between the two gmups(P>0．05)． Conclusion

Radiotherapy in bI．east cancer patients undeI、vent modi6ed radical resection after neoadjuVant chem—

otherapy in declining period is efI宅ctive，which can improVe suⅣiVal rate and quality of 1ife．

KEY WoRDS：breast cancer；neoadjuvant chemotherapy；modified radical mastectomy；ra—

diation therapy

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤‘卜2【，化疗

是针对乳腺癌最常用的治疗方案之一。临床实践

中对于术前曾行新辅助化疗，临床降期后行乳腺

癌根治术的患者，术后应用根治性放疗的安全性
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及有效性仍存在争议。本研究为探讨乳腺癌新辅

助化疗后降期的患者改良根治术后放射治疗的疗

效，将本院100例患者进行临床随机观察，现将研

究结果报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

收集2011年1月_2017年12月人院的

100例乳腺癌患者随机分为2组，每组50例。所

有患者满足《新编常见恶性肿瘤诊治规范》中的

诊断标准，且经影像学、病理学、细胞学检验确诊。

根据《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范

(2015版)》纳入标准：①原发肿瘤最大直径≥
5 cm，或肿瘤侵及乳腺皮肤、胸壁；②腋窝淋巴

结转移≥4枚；③淋巴结转移l一3枚的T．／T2

患者也应接受术后放疗；年龄≤40岁；腋窝淋巴

结清扫数目<10枚且转移比例>20％；激素受体

阴性；HER-2／neu过表达等高危人群¨“J。同时

排除【5。6】：①合并其他妇科恶性肿瘤或转移瘤患

者；②存在远期失访风险患者；③合并手术、化

疗或放疗禁忌证患者等。其中，放疗组年龄30～

53岁，平均(45．70±4．40)岁；术前T分期：L

40例，T410例；术前N分期：N08例，N。22例，

N215例，N，5例；浸润型导管癌4l例，其他类型

9例；Luminal A型7例，LuminalB型14例，

HER-2过表达22例，三阴型7例。未放疗组31—

54岁，平均(45．00±4．70)岁；术前T分期：L

41例，T49例；术前N分期：N09例，N。2l例，N：

16例，N，4例；浸润型导管癌40例，其他类型

10例；Luminal A型8例，Luminal B型15例，

HER-2过表达22例，三阴型5例。2组患者年

龄、病理分期、病理类型与分子分型等一般资料比

较差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。

1．2 方法

未放疗组仅给予新辅助化疗、改良根治术，其

中手术术式选择乳腺癌改良根治术、腋窝淋巴结清

扫术；化疗则选择全身新辅助化疗，包括CMF(环

磷酰胺、甲氨蝶呤、氟尿嘧啶)、CAF(多柔比星、环

磷酰胺、氟尿嘧啶)、FEC(氟尿嘧啶、表柔比星、环

磷酰胺)、AC(多柔比星、环磷酰胺)与AT(多柔比

星、紫杉醇)方案等，其中CMF方案为：第1～14天

口服环磷酰胺100 mg／m2，第l、8天静滴甲氨蝶呤

40 mg／m2，第1、8天静滴氟尿嘧啶600 mg／m2，

28 d为1个周期；CAF方案：第l天静滴多柔比星

50 mg／m2，第l天静滴环磷酰胺500 mg／m2，第1、

8天静滴氟尿嘧啶500 mg／m2，2l d为1个周期；

FEC方案：第l天静滴氟尿嘧啶600 mg／m2，第

l天静滴表柔比星90 mg／m2，第1天静滴环磷酰

胺600 mg／m2，21 d为1个周期；AC方案：第l天

静滴多柔比星60 mg／m2，第l天静滴环磷酰胺

600 mg／m2，21 d为1个周期；AT方案：第l天静

滴多柔比星60 mg／m2，第l天静滴紫杉醇125—
200 mg／m2，21 d为1个周期。放疗组患者加施

放射治疗，即根据胸壁厚度采用常规或三维适形

调强放疗，总剂量均为50 Gy／25 f，放疗范围均

为胸壁野与同侧锁骨上、下野，照射方案为：

2．0 Gy／f×25 f，5￡／w。

1．3疗效评价

疗效评价参考实体瘤疗效标准(RECIsT

1．1)¨。8 J，病灶消失维持4周以上，且无新发病

灶为完全缓解(CR)；病灶最长总和减少>30％

且维持4周以上为部分缓解(PR)；病灶最长总

和减少≤30％且维持4周以上为疾病稳定(SD)；

病灶最长总和增大20％以上或出现新发病灶为

疾病进展(PD)。其中疾病控制率=(CR+PR+

SD)／总人数×100％，总有效率=(CR+PR)／总

人数×100％。生存质量参考癌症特异性生存质

量量表(QLQ-C30)，包括总健康领域与症状子量

表等。QLQ．C30(V3．0)是在国际上应用最广泛

的测量癌症患者生存质量的方法。量表由30个

问题构成，分别从5种功能(生理、日常生活、认

知、情感和社会功能)，3种症状(疲劳、疼痛、恶心

呕吐)及整体健康状况，整体生存质量和其他单

独的6项(睡眠质量、食欲、腹泻、便秘、呼吸困难

和经济状况)对患者的生存质量进行测量，将所

有测量结果进行汇总得到最终分数，分数的高低

与患者的生存质量呈正比。

1．4统计学分析

应用SPSS 19．0软件分析全部数据并评价差

异性。近期治疗效果等计数资料采用卡方检验，

生存率等计数资料比较采用Log—rank检验，生存

质量等计量资料采用(；±s)表示，采用t检验，以

P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1 2组患者近期治疗效果比较

放疗组中CR患者为4例(8．00％)、PR患者

为14例(28．00％)、SD患者为27例(54．00％)、
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PD患者为5例(36．00％)，放疗组中有效率为

36．00％、疾病控制率为90．00％；未放疗组中CR

患者为0例(0％)、PR患者为9例(18．00％)、SD

患者为24例(48．00％)、PD患者为17例

(18．00％)，未放疗组中有效率为18．00％、疾病

控制率为66．00％；放疗组患者疾病总有效率、控

制率均显著高于未放疗组，差异有统计学意义

(P<0．05)。

2．2 2组患者生存情况比较

放疗组患者1年平均生存期为(11．80±

0．11)月，1年生存率为92％；未放疗组患者平

均生存期为(11．54±0．14)月，1年生存率为

LO
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80．00％。bg—L帅k比较，2组患者1年生存率差

异无统计学意义(P>0．05)。放疗组患者2年平

均生存期为(22．34±0．59)月，2年生存率为

82．00％；未放疗组患者平均生存期为(19．94±

0．81)月，2年生存率为60．00％。hg·啪k比
较，放疗组患者2年生存率显著高于未放疗组，差

异有统计学意义(P<O．05)。放疗组患者3年平

均生存期为(31．22±1．18)月，3年生存率为

66．00％；未放疗组患者平均生存期为(25．72±

1．48)月，3年生存率为38．00％。№-mnk比
较，放疗组患者3年生存率显著高于未放疗组，差

异有统计学意义(P<0．05)。见图l。
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生存时问／月 生存时间／月 生存时间／月

A．1年生存曲线 B．2年生存曲线 c．3年生存曲线

图l 2组患者l、2、3年生存曲线

2．3 2组患者远期生存质量比较 领域评分均显著性高于未放疗组，差异有统计学

放疗组末期随访躯体领域、角色领域与情感 意义(P<0．05)。见表l。

表l 2组患者远期生存质量比较

与治疗前比较，}P<O．05；与未放疗组比较，#Jp<O．05。

3讨论 篡翥纛怒箸㈣罢
据最新流行病学资料显示，乳腺癌的发病率 造成患者复发及死亡的最主要原因，因此如何有

为(23．12。51．91)／10万，位居女性恶性肿瘤首 效控制肿瘤转移成为临床关注热点‘¨。‘21。全身
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静脉化疗是针对乳腺癌治疗最有效的治疗手段之

一，临床常用方案包括CMF、cAF、FEC、AC与AT

方案等¨卜14 J，无论是手术治疗之前或之后，都可

达到良好的肿瘤控制效果，并有效缩小肿瘤，提高

手术切除率。随着医疗技术的不断革新，放射治

疗也逐渐进入人们视野，乳腺癌新辅助化疗后降

期的患者放疗适应症并不明确，因此具有一定的

研究价值¨5一引。研究¨7。18 3指出，乳腺癌根治术

后放量可显著降低中晚期患者复发率，提升生存

率，尤其对于淋巴结转移数目4枚以上的患者应

用效果更为显著，有一定的临床研究价值。

本研究结果显示，放疗组患者疾病控制率与

总有效率均显著高于未放疗组；放疗组患者2、

3年生存率显著高于未放疗组；末期随访躯体领

域、角色领域与情感领域评分组间比较均显著性

高于未放疗组；2组患者1年生存率无显著差异。

可以看出，虽然放疗治疗未显著提升1年生存率，

但在短期内可达良好的辅助效果，清理残留癌症

病灶，并提升短期治疗效果，通过降低癌症复发率

或转移率等形式改善远期预后，从而提升2、3年

存活率，其3年平均生存时间可达(31．22±

1．18)月，在远期达到更好的预后效果，并改善存

活患者的生存质量¨9‘驯。综上所述，乳腺癌新辅

助化疗后降期的患者改良根治术后放射治疗的疗

效显著，可提高生存率，改善生存质量。但因本研

究属于单中心研究，希望今后有更多的临床数据来

进一步探讨术后放疗在乳腺癌患者治疗中的意义。
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