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中央区乳腺癌保乳治疗与乳房切除的结局分析

叶谋瑶，何中南，凌雪君，杨剑波　（贺州市人民医院甲乳外科，广西贺州  542800）

摘　要：目的　比较中央区乳腺癌（CLBC）保乳治疗（BCS）与乳房切除术的结局。方法　回顾性分析 195 例CLBC
患者的临床资料，评价保乳手术的乳房美容效果，采用Kolcaba 舒适状况量表（GCQ）评估患者整体舒适度，采用Kaplan-
Meier 法比较保乳患者与乳房切除患者的无复发生存期。结果　 保乳组患者术后整体舒适度优于乳房切除组患者

（P<0.01）。保乳组出现切口裂开 1 例、局部脂肪液化 3 例、腋窝积液 1 例。乳房切除组出现腋窝积液 3 例、皮肤切缘瘀黑

愈合迟缓 5 例、术后乳头表皮红肿脱皮 3 例。两组患者均未见皮瓣及乳头、乳晕感染坏死。随访期间，保乳组局部复发 2
例，区域淋巴结复发转移 2 例，远处转移 4 例；乳房切除组局部胸壁复发 6 例，区域淋巴结复发转移 5 例，远处转移 14 例。

两组复发、远处转移及无复发生存期比较差异均无统计学意义（P>0.05）。结论　BCS 是CLBC 患者可选择的治疗方案，

保留乳房外形的同时具有较好的安全性。
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Outcome of breast-conserving surgery and mastectomy for centrally located breast cancer

YE Mou-yao, HE Zhong-nan, LING Xue-jun, YANG Jian-bo (Department of Thyroid and Breast Surgery, Hezhou 
people’s Hospital, Hezhou 542800, China)

Abstract: Objective　To compare the outcomes of breast-conserving surgery (BCS) and mastectomy for centrally 
located breast cancer (CLBC). Methods　The clinical data of 195 cases of centrally located breast cancer were analyzed 
retrospectively to evaluate the cosmetic effect of BCS. Kolcaba’s General Comfort Questionnaire (GCQ) was used to evaluate 
the overall comfort of the patients. Kaplan-Meier method was used to compare the recurrence-free survival between the Breast-
Conserving Group and the Mastectomy Group. Results　The overall postoperative comfort in the Breast-Conserving Group 
was superior to that in the Mastectomy Group (P<0.01). In the breast-conserving group, there was 1 case of incision rupture, 
3 cases of partial fat liquefaction, and 1 case of axillary effusion. In the Mastectomy Group, there were 3 cases of axillary 
effusion, 5 cases of delayed healing of skin incision margins, and 3 cases of postoperative swelling and peeling of nipple 
epidermis. No infection and necrosis of flaps, nipples, and areola were found in both groups. During the follow-up period, there 
were 2 cases of local recurrence, 2 cases of regional lymph node recurrence and metastasis, and 4 cases of distant metastasis 
in the Breast-Conserving Group; there were 6 cases of local chest wall recurrence, 5 cases of regional lymph node recurrence 
and metastasis, and 14 cases of distant metastasis in the Mastectomy Group. There were no statistical differences in recurrence, 
distant metastasis and recurrence-free survival between the two groups (P>0.05). Conclusion　BCS is an optional therapeutic 
regimen for CLBC patients. It has good safety while preserving the shape of the breast.
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乳腺癌发病率已位居国内外女性患者第一位的恶

性肿瘤。乳腺癌是全身性疾病，经过系统综合治疗后

欧美发达地区乳腺癌 5 年生存率已超 89%，保乳率亦

超过 70%[1-2]。保乳治疗（BCS）是大多数早期乳腺癌

的标准治疗方法，与乳房切除术相比，长期预后无明显

差异 [3]。中央区乳腺癌（CLBC）在所有原发性乳腺癌

中占比约 11%~26%[4]。虽然CLBC 不再是BCS 的绝对
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禁忌证，但基于肿瘤学安全性和乳房美容效果，外科医

生更喜欢对CLBC 进行乳房切除术而不是BCS，仅有

少数研究支持BCS 用于CLBC[5]。为了解BCS 能否作

为CLBC 患者治疗的替代方案，本研究回顾性分析了

195 例CLBC 患者的临床治疗方案，比较CLBC 患者行

BCS 与乳房切除术的生存结局。
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1　资料和方法

1.1　临床资料

收集 2013 年 1 月至 2019 年 12 月于贺州市人民医

院接受手术治疗的 195 例CLBC 患者的临床资料。本研

究将CLBC 定义为肿瘤部分或全部位于乳头乳晕复合

体正后方。纳入标准：（1）初诊 0~Ⅲ 期且肿瘤位于中央

区的原发乳腺癌；（2）患者知情同意并签署知情同意书。

排除标准：（1）不止 1 种原发性癌症，诊断时有转移性

疾病；（2）炎性乳腺癌。195 例CLBC 患者年龄 29~61
岁，平均（48.8±13.2）岁。 其中保乳组 48 例，年龄为

（44.4±10.2）岁。乳房切除组 147 例，年龄为（49.2±13.8）
岁，其中肿瘤位于右侧 104 例，左侧 91 例。195 例中行

前哨淋巴结活检术 125 例，行腋窝淋巴结清扫术 70 例，

其中转移 1~3 枚者 52 例，转移 4~9 枚者 18 例。完整切

除乳头乳晕复合体 137 例，其中保乳组 3 例，乳房切除

组 134 例。乳头重建 3 例，其中保乳组 1 例，乳房切除组

2 例。根据 2012 年世界卫生组织乳腺肿瘤组织学分类

目录第 4 版进行病理类型分类：浸润性导管癌 129 例，

导管原位癌 16 例，导管原位癌伴局灶浸润 20 例，浸润

性小叶癌 5 例，浸润性乳头状癌 8 例，小管癌 4 例，化生

性癌 3 例，黏液癌 10 例。根据国际抗癌联盟（UICC）

2010 年乳腺癌第七版临床分期指南：0 期 16 例，I 期

49 例，Ⅱa 期 84 例，Ⅱb 期 38 例，Ⅲ 期 8 例。17 例于

手术前接受新辅助化疗，新辅助治疗后疗效评估按照

Miller-Payne 分级系统，MP5 级 2 例，MP4 级 10 例，

MP3 级 5 例，化疗后总有效率为 100.0%。本研究获得贺

州市人民医院伦理委员会批准（No. 贺医 20221002）。

1.2　术式选择

（1）保乳组：有保乳意愿并符合保乳手术指征者

接受保乳手术，术前采用影像学排除多灶性、多中心性

恶性病变；术中行快速冰冻病理，阴性切缘距离肿瘤

至少 1~2 mm，与其他象限的扩切范围没有区别。术前

评估如果术中可能出现少量腺体缺失则进行腺体精准

移位、塑形，中等量缺损则使用肋间动脉穿支皮瓣、带

蒂大网膜进行乳房肿瘤整形修复。（2）乳房切除组：

对无意愿接受保乳手术或不符合保乳手术指征的患者

行乳房切除术。（3）CLBC 患者乳头乳晕复合体的处

理策略：术前评估乳头乳晕复合体无受侵犯且术中乳

头乳晕复合体基底切缘行冰冻病理，如乳头乳晕复合

体基底切缘阴性则保留乳头乳晕复合体；如乳头乳晕

复合体基底切缘阳性或术前评估乳头乳晕复合体受侵

犯，则切除乳头乳晕复合体。术后如患者有乳头重建

意愿，采用C-V 局部皮瓣法重建乳头。术前评估乳头

乳晕复合体可能受侵犯征象为：乳腺磁共振成像测量

肿瘤边缘至乳头最近距离小于 5 mm，乳头内陷、乳头

血性溢液、乳头破溃、乳头Paget’s 病等。

1.3　评价指标

乳房外形按照美国放射肿瘤学会JCRT 标准进行

评价 [6]。采用Kolcaba 舒适状况量表（GCQ）评估患者

整体舒适度[7]。

1.4　随访

依据美国国家综合癌症网络（NCCN）指南及中

国临床肿瘤学会（CSCO）指南对患者进行定期随访检

查。随访患者截止复发、转移、死亡或末次随访日期，

自确诊随访至 2022 年 12 月。无复发生存期定义为病

理确诊后到肿瘤复发、转移或死亡的时间。

1.5　统计学处理

采用GraphPad Prism 8 软件进行统计学分析，计

量资料比较采用t 检验，计数资料比较采用χ2 检验，生

存分析使用Kaplan-Meier 法，P<0.05 表示差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　术后情况

保乳组中 15 例行整形修复重建，其中肋间动脉

穿支皮瓣乳房重建 7 例、带蒂大网膜乳房重建 8 例。

乳房切除组中行乳房全切术 120 例，保留乳头乳晕复

合体乳房切除术 17 例，保留皮肤乳房切除术 10 例。

乳房切除组中部分患者根据自身意愿行假体或自体

组织乳房重建。 保乳组患者术后 1 周行乳房外观评

价：优 36 例，良好 10 例，一般 2 例，差 0 例，优良率达

95.8%；放射治疗结束后再行美容效果评价，优良率达

93.7%，美容效果与术后 1 周基本一致。保乳组患者整

体舒适度评分为（76.33±2.12）分，评估为中度舒适，乳

房切除组患者整体舒适度评分为（59.24±7.86）分，评

估为低度舒适，两组比较差异有统计学意义（P<0.01）。

2.2　术后并发症

保乳组患者出现切口裂开 1 例，经换药痊愈；局

部脂肪液化 3 例，经积液抽吸痊愈；腋窝积液 1 例，经

积液抽吸后弹力绷带或弹性胸衣加压包扎后痊愈。乳

房切除组出现腋窝积液 3 例，经重新留置引流管后获

得痊愈；皮肤切缘瘀黑愈合迟缓 5 例；NSM 术后乳

头表皮红肿脱皮 3 例，经硝酸甘油乳膏外敷后痊愈。

两组患者均未见皮瓣及乳头、乳晕感染坏死。

2.3　随访情况

保乳组随访 3~110 个月，乳房切除组随访 6~118
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个月。保乳组局部复发 2 例，其中 1 例术后 3 个月出

现复发为 Her2 阳性乳腺癌，另 1 例术后出现复发为

三阴性乳腺癌，均发生在非乳头、乳晕区，复发肿瘤原

分期均为 pT2N0M0，ⅡA 期；区域淋巴结复发转移 2
例；远处转移 4 例，其中 1 例肝脏，2 例肺部，1 例椎

体。乳房切除组局部胸壁复发 6 例；区域淋巴结复发

转移 5 例；远处转移 14 例，其中 2 例肝脏，2 例肺部，

2 例颅脑，4 例椎体，4 例多发转移。两组患者复发、

远处转移及无复发生存期比较差异均无统计学意义

（P>0.05），见图 1。
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图 1　两组患者无复发生存曲线关系

3　讨论

目前研究者对于CLBC 的定义还是存在争议，未

形成明确的共识。有学者将CLBC 定义为肿瘤位于乳

头、乳晕正后方，包括Paget’s 病 [8]；而有些研究者则 
将肿瘤距离乳晕边缘 1~2 cm 以内的乳腺癌定义为

CLBC[9]。Suami 等[10] 通过解剖发现，乳晕深处有密集

的淋巴管网络，即乳晕下丛。肿瘤越是靠近乳晕下丛，

乳头乳晕复合体受肿瘤侵犯可能性越大。因此，本研

究将CLBC 定义为肿瘤部分或全部位于乳头乳晕复合

体正后方。中央区肿瘤可能累及多个导管系统，存在

多中心、多灶性病变可能，行保乳手术时容易出现切缘

阳性、保留乳头乳晕复合体困难、美容效果欠佳、内乳

淋巴结转移几率大。外科医生普遍认为CLBC 行BCS
存在安全性及乳房美观等问题，因此乳房切除术被认

为是CLBC 治疗的首选。随着乳腺癌整形保乳技术的

提高以及综合治疗手段的多样性，CLBC 患者的保乳

意愿相对提高，研究者亦证实CLBC 患者对BCS 的乳

房美容效果比较满意，提示CLBC 的保乳治疗是安全

的[11-12]。本研究中，保乳组患者术后 1 周行乳房外观评

价，优良率达 95.8%，放射治疗结束后再行美容效果评

价，优良率达 93.7%，说明患者对BCS 的乳房美容效果

均比较满意。在CLBC 保乳手术中，外科医生需要精

准评估肿瘤是否侵犯了乳头乳晕复合体。如果追求乳

房中央部分的外观，盲目保留乳头乳晕复合体，可造成

乳头乳晕复合体隐匿性肿瘤侵犯。根据本中心的经验，

术前应借助影像学资料评估有无乳头乳晕复合体方面

的浸润（如乳腺磁共振测量肿瘤边缘至乳头最近距离、

乳腺钼靶有无散在钙化等），记录是否存在乳头乳晕复

合体受侵征象（乳头内陷、乳头血性溢液、乳头破溃、乳

头Paget’s 病），且术中行乳头乳晕复合体切缘冰冻病

理，并且在预测能够取得安全切缘的情况下，可考虑

行保留乳头乳晕复合体的BCS，这与张开通等[13] 处理

CLBC 乳头乳晕复合体的经验有相似之处。CLBC 中

乳头乳晕复合体受累的风险是外周乳腺癌的 4 倍，建

议切除 乳头乳晕复合体。通常外科医生认为乳头乳晕

复合体的损失在美容上是不可接受的，保存乳头乳晕

复合体对于整个乳房的美学外观非常重要，对于肿瘤

较小的患者都能够获得较好的美容效果，而中心肿瘤

较大的患者在完成新辅助化疗后可能会成功保存乳头

乳晕复合体，美学因素不应成为CLBC 患者进行BCS
的主要障碍。随着乳房肿瘤整形技术的发展，BCS 后

乳房的整形修复、乳头乳晕复合体的重建、乳头纹身术

及对侧乳房的修复等技术使乳房美容效果立竿见影。

中央区肿瘤比其他象限的肿瘤行保乳手术相对难度较

大，CLBC 保乳术的合理手术设计既要考虑肿瘤的安

全性又要考虑如何使患者拥有良好的乳房美容效果。

医生在进行保乳手术之前应做好充分的准备，依据肿

瘤大小、乳房体积及临床病理特征，对患者选择个体化

整形保乳策略。当切除的腺体体积较小时常规保乳术

即可满足安全并达到美观的目的。根据乳房大小与切

除腺体体积情况，选择容积移位手术技术、体积置换

术、双侧乳房缩小成形术等肿瘤整形技术，能够保证双

侧乳房的美容效果。我们的研究表明，经过个体化肿

瘤整形技术，保乳组患者术后 1 周与放射治疗结束后

的JCRT 标准美容效果评价基本一致，GCQ 整体舒适

度评估为中度舒适，乳房切除组患者整体舒适度评估

为低度舒适，说明保乳组患者术后满意度更高。Park
等 [14] 发现，在CLBC 的整形保乳术中，对于小到中等

大小的乳房，切除体积<50 g 的病例进行残余腺体移

位，切除体积>50 g 的病例进行缺损体积填充；对于较

大乳房和较小切除体积的病例，进行腺体重塑；对于

乳房较大和切除体积较大的病例进行乳房缩小成形

术，说明该肿瘤整形手术是安全的，并提供了适当的美

学效果。本研究根据患者意愿，有 15 例行整形修复重
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建，亦获得了较好的美学效果。Jadeja 等[15] 发现，在没

有放疗的情况下，乳头乳晕复合体的受累与行保乳治

疗的CLBC 患者局部复发风险有关。Marshall 等[16] 进

一步证实在接受BCS 和放射治疗时，即使是乳房佩吉

特病患者也具有较长的局部无复发生存期、无病生存

期和总生存期。如果切缘为阴性，并给予适当的辅助

放疗或全身治疗，CLBC 可以安全地进行BCS。通过

多种肿瘤整形手术修复中心缺损，已被证明在肿瘤学

上是安全的，并且在美容上亦是有效的。Simmons 等[4]

研究表明，与乳房切除术相比，用BCS 治疗的中央或

乳晕后肿瘤的局部或远处复发没有显著差异。Zhang
等[17-18] 研究亦证实BCS 治疗CLBC 是安全、有效的，其

对CLBC 能够产生良好的美容效果。我们的研究表明，

BCS 是CLBC 患者可选择的治疗方案，安全性较高，对

患者的长期生存没有负面影响，而且能够更好地保留

患侧乳房外形。本研究行放射治疗结束后 1 周再行美

容效果评价，因部分患者放疗后出现急性皮肤反应，可

能影响患者美容效果的主观评价，后期实验时应尽量

避免。由于本研究是单中心回顾性研究，存在资源技

术局限，样本量少且随访时间较短，后期需要以多中心

大样本的前瞻性研究来验证可靠性。
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