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摘要：目的  观察手术治疗早期乳腺癌保留乳腺同早期乳腺癌改良根治术的预后效果。方法  择取50
例近五年入院治疗早期乳腺癌的患者参与研究，所有对象均在2016年10月至2021年10月期间入院治疗，根

据手术方法的不同分成两组，对照组共计25例开展传统改良根治术进行治疗，另外观察组共计25例开展保

留乳腺的改良根治术进行治疗，对比手术相关指标、手术优良率、并发症情况、五年内复发率、生活质量

评分。结果  经评估，观察组手术持续时间、手术中出血量、引流管拔除时间以及住院时间与对照组相同指

标对比明显更少，两组数据比较差异有统计学意义（P<0.05）；观察组手术优良率为92.0%，对照组手术优

良率为76.0%，组间治疗效果对比有统计学意义（P<0.05）；观察组并发症发生率为8.0%，对照组并发症发

生率为20.0%；对五年内复发率予以评估，两组间复发率差异无统计学意义（P>0.05）；对生活质量从四个

维度予以评估，观察组在躯体功能、情感功能、角色功能、社会功能方面的评分与对照组四个维度评分相

比明显更高，两组间数据比较存在统计学意义（P<0.05）。结论  早期乳腺癌患者接受手术治疗期间选择保

留乳腺同改良根治术治疗后整体疗效显著升高，在很大程度上减少了手术出血量和手术时间，降低术后并

发症产生的同时，复发率无明显升高趋势，生活质量随之升高，是一项值得推广的应用。
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0　引言

乳腺癌已成为严重威胁女性健康的疾病

之一，主要发生于乳房腺上皮组织，不仅对女

性身心健康有双重影响，还会降低生活质量。

对待早期乳腺癌患者来说，主要的治疗方法为

外科手术，其中改良根治术是目前经常采用的

一种方法，能够有效清除病灶，但是对于乳房

外观可能会造成一定影响 [1]。近些年来，随着

人们对生活质量要求越来越高的同时，对自身

外观也越来越注重，许多早期乳腺癌患者更加

希望病情得到控制的同时，乳房外形也能够尽

可能保留 [2]。因此，本次研究在生物医学研究

持续发展的基础上，通过保留乳腺改良根治术

的应用对早期乳腺癌患者进行治疗，除了确保

病情治疗效果，最大程度上满足患者对自身外

观完整的需求，同时减少了术后并发症产生，

其有效性与安全性均得到保障 [3]。本次研究在

2016年10月至2021年10月期间择取50例早期乳

腺癌患者参与研究，针对保留乳腺的改良根治

术实施效果予以探讨。报告整理如下：

1　资料与方法

1.1　一般资料

择取50例近五年入院治疗早期乳腺癌的患

者参与研究，所有对象均在2016年10月至2021
年10月期间入院治疗，根据手术方法的不同分

成两组，对照组共计25例开展传统改良根治术

进行治疗，另外观察组共计25例开展保留乳腺
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的改良根治术进行治疗。

对照组中，所有对象均为女性患者，年龄

最小患者34岁、年龄最大者54岁，平均年龄

（42.9±3.8）岁，发病部位：左侧共11例、右

侧共10例、双侧4例。

观察组中，所有对象均为女性患者，年龄

最小患者33岁、年龄最大者57岁，平均年龄

（44.8±3.9）岁，发病部位：左侧共12例、右

侧共11例、双侧2例。

两组早期乳腺癌患者的年龄、发病部位等

一般资料纳入软件SPSS 20.0系统发现P>0.05，

具有可比性。

1.2　手术方法

给予对照组25例早期乳腺癌患者应用传

统改良根治术进行治疗，具体方法如下：所

有患者均采取仰卧位，患侧腋窝软垫垫高约 
3~5 cm，所有患者均行静脉联合吸入复合麻

醉，术前经超声引导下穿刺活检明确肿瘤性

质，或术中冰冻明确诊断，经梭形切口切除肿

瘤周围2~3 cm以内的皮肤及患侧全部乳房，保

留胸小肌和胸大肌，腋窝常规行前哨淋巴结切

检术，淋巴结阳性者给予腋部清扫。对照组手

术后治疗方案同保乳术一致 [4]。手术后及时为

患者进行抗感染治疗。

给予观察组25例给予早期乳腺癌患者应用

保留乳腺的改良根治术治疗，流程如下，体位

及麻醉方式同对照组，手术前根据患者肿瘤的

部位行超声体表定位或金属导丝定位，肿瘤位

于乳房上部的行弧形切口，肿瘤位于乳房下部

的行放射状切口，腋下采用与腋窝皱襞平行的

半弧形斜切口，切口长度一般在3~5 cm左右。

一般无需切除表面皮肤。切除边界为肿瘤外包

括正常乳腺组织0.5~1 cm左右，如肿瘤位置

靠近基底部，必须切除下方的胸大肌筋膜。切

除的肿瘤应完全包裹在正常组织内，切除标本

表面标记上下前后左右六点区域，以备快速病

理检查切缘是否有癌残留，如有残留则继续扩

大切除并再次病理确认。如术前有穿刺针道，

术中务必一并切除 [5]。常规行前哨淋巴结切检

术。手术后依据病理及免疫组化结果确定下一

步治疗方案，该组患者均给予放疗。手术后及

时为患者进行抗感染治疗。

1.3　观察指标

1.3.1　由护理人员记录两组手术患者的相关指

标并进行对比，其中包括：手术持续时间、手

术中出血量、引流管拔除时间、住院时间。

1.3.2　借助Rosa量表对两组早期乳腺癌患者

的手术优良率进行评估，标准如下[6]：（1）术

后乳房皮肤与健侧乳房相比较差异无统计学意

义，触感较好，乳房顺应性>1.5cm，则为优；

（2）术后乳房皮肤有轻微变化，触感一般，乳

房顺应性>0.8cm，则为良；（3）术后乳房外

形缺损严重，顺应性<0.8cm，则为差。

1.3.3　观察两组手术患者术后并发症发生情况，

症状包括：皮下积液、上肢水肿、创面渗液[7]。

1.3.4　对所有研究对象随访五年，叮嘱患者定

期入院复查，统计所有患者病情复发率。

1.3.5　通过SF-36量表对两组早期乳腺癌患者的

生活质量予以评估，其中分成四个维度：躯体

功能、情感功能、角色功能、社会功能，每个

维度评分均为100分，分数越高，则表明生活质

量越好[8]。

1.4　统计学方法

所有数据均纳入到SPSS 20.0的Excel表

中，进行对比和检验值计算，卡方主要是用于

检验和计算患者计数资料之间的数据差异，如

性别、百分比等，平均年龄、病程数据比较采

用平均数±标准差表示行t检验，当P<0.05为比

较差异具有统计学意义。

2　结果

2.1　两组早期乳腺患者的手术相关指标比较

经评估，观察组手术持续时间、手术中出

血量、引流管拔除时间以及住院时间与对照组

相同指标对比明显更少，两组数据比较有统计
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学意义（P<0.05）。数据如表1所示。

2.2　两组早期乳腺患者的手术优良率比较

从医护人员记录结果上看，观察组手术优

良率为92.0%，对照组手术优良率为76.0%，组

间治疗效果对比有统计学意义（P<0.05）。数

据如表2所示。

2.3　两组早期乳腺患者的并发症情况比较

经评估，观察组并发症发生率为8.0%，对

照组并发症发生率为20.0%，术后并发症结果差

异有统计学意义（P<0.05）。数据如表3所示。

2.4　两组早期乳腺患者的五年内复发率比较

根据医护人员随访结果上看，对五年内复

发率予以评估，两组间复发率无明显差异，不

存在统计学意义（P>0.05）。数据如表4所示。

2.5　两组早期乳腺患者的生活质量评分比较

对生活质量从四个维度予以评估，观察

组在躯体功能、情感功能、角色功能、社会功

能方面的评分与对照组四个维度评分相比明

显更高，两组间数据比较差异有统计学意义

（P<0.05）。数据如表5所示。

3　讨论

从目前已有研 究上看，在女性多发性疾

表 1  两组早期乳腺患者的手术相关指标比较（ ±s）

组别 手术持续时间（min） 手术中出血量（mL） 引流管拔除时间（d） 住院时间（d）

对照组（n =25） 221.45±19.63 184.26±10.57 5.04±2.25 19.74±2.51

观察组（n =25） 174.25±19.37 48.21±10.29 3.11±2.19 15.42±2.43

t 8.5576 46.1137 3.0734 6.1827

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 2  两组早期乳腺患者的手术优良率比较 [n(%)]

组别 优秀 良好 较差 总优良率

对照组（n =25） 9（36.0） 10（40.0） 6（24.0） 19（76.0）

观察组（n =25） 12（48.0） 11（44.0） 2（8.0） 23（92.0）

c2 2.4762

P <0.05

表 3  两组早期乳腺患者的并发症情况比较 [n(%)]

组别 皮下积液 上肢水肿 创面渗液 总发生率

对照组（n =25） 2（8.0） 1（4.0） 2（8.0） 5（20.0）

观察组（n =25） 0 1（4.0） 1（4.0） 2（8.0）

c2 1.4950

P <0.05

表 4  两组早期乳腺患者的五年内复发率比较 [n(%)]

组别 术后 2 年 术后 3 年 术后 5 年 总复发率

对照组（n =25） 0 1（4.0） 2（8.0） 3（12.0）

观察组（n =25） 1（4.0） 1（4.0） 2（8.0） 4（16.0）

c2 0.1661

P >0.05
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病中，乳腺癌的发生率越来越高，对女性的生

命安全有极大威胁。近些年来，我国乳腺癌患

者人数不仅不断增多，且呈现出年轻化发展

趋势，对身心健康、生活质量均会带来严重影

响 [9]。临床上治疗早期乳腺癌的手术方法有多

种，常见的一种治疗方法为改良根治术，该手

术在临床上的应用非常多，主要利用切除乳房

达到清除病灶的目的，从根源上将癌症风险完

全清除，但是对于当代女性来说，改良根治术

的应用对形体外观影响较大，许多患者术后会

产生严重负性情绪 [10-11]。近几年来，我国医疗

技术不断发展进步，在早期乳腺癌的治疗中，

为了满足大多数患者对外观的需求，我们在早

期乳腺癌局部根治性切除的基础上尽可能保

留乳腺组织 [12-13]。不仅如此，许多专家表明越

早对患者进行治疗，越能够降低病灶转移风

险，减少复发率。通过本次研究结果上看，观

察组手术持续时间、手术中出血量、引流管拔

除时间以及住院时间与对照组相同指标对比明

显更少；观察组手术优良率为92.0%，对照组

手术优良率为76.0%；观察组并发症发生率为

8.0%，对照组并发症发生率为20.0%；对五年

内复发率予以评估，两组复发率无明显差异，

均未表现出明显上升趋势；观察组在躯体功

能、情感功能、角色功能、社会功能方面的评

分与对照组四个维度评分相比明显更高。与传

统改良根治术相比，保留乳腺同改良根治术的

应用可在一定程度上缩小手术范围，减少对正

常组织的损伤，这也使手术创伤性降低，保留

了乳腺组织的同时，满足了大多数患者对美观

的要求，且复发率无明显升高[14-15]。

本次研究选择研究对象范围有限，未来将

不断扩大选择范围，更深入研究保留乳腺手术

的优势与劣势，不断改进、优化，提高病情控

制效果的同时，保留患者的外观完整性、美观

性，推动我国医疗技术发展。

综上所述，早期乳腺癌患者接受手术治疗

期间选择保留乳腺同改良根治术治疗后整体疗

效显著升高，在很大程度上减少了手术出血量

和手术时间，降低术后并发症产生的同时，复

发率无明显增加，生活质量随之升高，是一项

值得推广的应用。
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表 5  两组早期乳腺患者的生活质量评分比较（ ±s，分）

组别 躯体功能 情感功能 角色功能 社会功能

对照组（n =25） 77.51±2.39 78.05±2.11 79.01±2.61 75.51±2.54

观察组（n =25） 94.27±2.49 92.58±2.17 95.43±2.33 93.84±2.51

t 24.5865 24.0029 23.4657 25.6654

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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分重要的作用，因此头针成为治疗脑源性疾病

的理论依据。而百会穴位于头顶部正中央，位

居颠顶，是调节大脑功能的要穴。而百会穴则

为各经脉气会聚之处，为诸经脉之气调节之枢

纽。顶旁1线位于百会之外，督脉旁开1.5寸，在

膀胱经的上方，施以针灸，帮助督脉和膀胱之

气固化尿液。肾主水，膀胱与肾互为表里，针灸

可以调理足太阳经气，促进膀胱的气化功能；另

外，用电针加强刺激，激发阳气，在两个经脉中

穿行，使膀胱阴阳之气处于平衡状态，而小便

固。近代医学界认为，排尿反射高级中枢由大脑

皮质的旁中央小叶组成，百会穴和顶旁1线在其

投影部位，对此部位的刺激可以显著地提高对

尿液的紧迫感和对尿液的控制力[11-12]。

本实验发现，经百会穴、顶旁1线辅以电刺

激，可增加大脑皮质排尿中枢旁中央小叶对排

尿的抑制作用，抑制过度的脊髓反射性膀胱收

缩，改善了患者的膀胱最大容量，残余尿明显

减少，改善了患者的临床症状，极大地减轻了

患者和家庭的负担。
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