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保乳手术与根治性手术治疗早期乳腺癌的临床疗效及并发症发生率影响观察
王继东   （大荔县妇幼保健院  陕西大荔  715100）

摘要：目的　观察早期乳腺癌应用保乳手术与根治性手术治疗的疗效及对并发症发生概的影响。方法　取 2015 年 6 月到 2017 年 3 月研究

时段内本院收治的早期乳腺癌患者 62 例开展研究，以入院时间的先后顺序，将 62 例患者分为对照组、观察组，每组均 31 例，对照组用根治

性手术治疗，观察组用保乳手术治疗，分析两组治疗效果、并发症。结果　治疗效果与对照组相比，观察组较高（P<0.05）；并发症与对照组

较比，观察组较低（P<0.05）。结论　保乳手术与根治性手术治疗早期乳腺癌，均具有一定的治疗效果，但前者治疗效果明显高于后者，且前

者并发症少，安全性较高，值得临床推广应用。
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乳腺癌是女性最常见的一种恶性肿瘤，现下随着人们生活压力、

工作压力的增加及饮食习惯的不断变化，使得乳腺癌发病率直线上升。

目前，医疗事业对乳腺癌的认识及早期诊断进行了大力的扶持，使得

早期乳腺癌检出率得到了明显的提高 [1]。在早期乳腺癌治疗中，多用

手术治疗。以根治术最为常用。但手术需要对乳房进行切除，增加了

机体的受损程度，且术后并发症较多，不利于病情的好转 [2]。而保乳

手术的出现，将其应用于早期乳腺癌治疗中，可以减少创伤、降低术

后并发症，提高临床疗效。本次研究取早期乳腺癌患者62例开展研究，

分析早期乳腺癌应用保乳手术与根治性手术治疗的疗效及对并发症发

生概的影响，现汇报如下。

1 资料与方法

1.1 基本资料

研究时段：2015 年 6 月到 2017 年 3 月，研究对象：本院收治的

62 例早期乳腺癌患者，以入院时间的先后顺序，对照组、观察组为研

究组别，每组：31例。对照组患者年龄在32.5-64.7岁之间，年龄均值：

43.7±10.5 岁，其中 18例左侧、13例右侧；病理分型：3例黏液癌、

6 例导管内癌、22 例浸润性导管癌；观察组患者年龄在 33.4-65.0 岁

之间，年龄均值：44.2±10.4 岁，其中 17 例左侧、14 例右侧；病理

分型：4 例黏液癌、6 例导管内癌、21 例浸润性导管癌，分析两组一

般资料，差异不具有统计学意义（P>0.05）。

1.2 方法

患者入院后，以其临床体征为依据，实施相应的临床检查，明确

病情后，均给予相应的治疗措施，即对照组用根治性手术治疗，观察

组用保乳手术治疗。

根治性手术：全麻后，患者取仰卧位，以肿瘤的大部、位置、乳

房大小等，选取相应的切口位置与切口长度，且切口应距肿瘤3cm以上。

切开皮肤后，对皮瓣进行游离，皮瓣下保留 0.5cm 的脂肪为宜，自下

内朝上外方向，将乳腺切除，同时连同深层的胸大肌筋膜一并切除，

直至胸大肌外缘 [3]。之后对胸大肌进行淋巴结清扫。在此期间，保护

好胸肌血管与神经，将腋窝淋巴结清除。术后进行负压引流管，进行

止血，对皮肤进行逐层缝合，并将切除组织送检。

保乳手术治疗：全麻、取仰卧位，明确肿瘤位置，做一弧形切口，

对肿瘤周围3cm处进行切除，直达胸肌筋膜处。将基底、组织全部切除，

对切片进行病检。如诊断结果为阳性，需扩大切除范围，如仍为阳性时，

则需转为根治术手术 [4]。

1.3 分析指标

分析两组治疗效果、并发症。

治疗效果判定：参照 WHO 疗效的统一标准进行评价 [5]，分为完全

缓解、部分缓解、稳定、进展。治疗效果：完全缓解率、部分缓解率之和。

1.4 统计学方法

SPSS22.0 为本次数据软件，（χ±s）表示、行 t检验计量资料；

n（%）表示、行 χ2 检验计数资料。P<0.05，有统计学意义。

2 结果

2.1 治疗效果比较

观察组：16例完全缓解率、12例部分缓解、2例稳定、1例进展，

治疗效果 90.3%（28/31）；对照组：11例完全缓解率、8例部分缓解、

5 例稳定、7 例进展，治疗效果 61.3%（19/31）。组间对比有差异，

χ2=7.123，P<0.05。

2.2 并发症比较

观察组：1 例手术侧上肢水肿、1 例皮下积液，并发症发生

率 6.5%（2/31）；对照组：3 例手术侧上肢水肿、3 例皮下积液、

2 例皮瓣坏死，并发症发生率 25.8%（8/31），组间对比有差异，

χ2=4.292，P<0.05。

3 讨论

乳腺癌在临床中较为常见，其发病因的并不明确，其中高龄、家

族史者发病率较高。乳腺癌在免疫学表型中、病理生物淡定中、内分

泌治疗中均具有较大的差异。故在治疗早期乳腺癌时，多以手术治疗

为主。可采取局部切除术、全切除术治疗，控制肿瘤的转多与复发。

目前，早期乳腺癌多用根治术治疗，但此手术方案会对患者机体

损伤较大，且术后美观度较差，患者接受度不高。随着医疗技术的进步，

临床发现，乳腺癌并非全身性疾病，大部分的患者可以通过保守手术

治疗，缩小手术范围，对提高手术切除率具有积极的临床意义。保守

手术在早期乳腺癌治疗中，具有临床效果显著、患者接受度高、安全

性高等特点。其可以缩小手术范围，术后恢复快，可有效减少并发症

发生概率；同时保守手术治疗手术切口小，不仅可以使患者在短时间

内恢复，还可以满足患者的审美要求，进一步提高其生活质量。本次

研究示：治疗效果观察组 90.3%、对照组 61.3%，并发症发生率观察

组 6.5%、对照组 25.8%，P<0.05。

综上所述，早期乳腺癌应用保乳手术与根治性手术治疗，有一定

的疗效，但前者治疗效果明显高于后者，且保乳手术并发症较高，安

全性较高，值得推广。
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