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摘要院目的 分析乳腺癌改良根治术治疗乳腺癌的疗效及对激素水平的影响遥 方法 选取 2016年 1月-2020年 12月太仓市第

一人民医院收治的 100例乳腺癌患者作为研究对象袁根据手术方式不同分为观察组和对照组袁各 50例遥对照组采用患侧乳房切

除+前哨淋巴结活检手术进行治疗袁观察组采用改良根治术进行治疗袁比较两组手术情况尧激素水平[血清游离甲状腺素渊FT4冤以

及游离三碘甲腺原氨酸渊FT3冤]尧生活质量尧并发症发生率及复发率遥结果 观察组手术时间长于对照组渊 约0.05冤曰观察组 FT3尧FT4

水平高于对照组渊 约0.05冤曰观察组术后生理尧社会适应性及整体健康评分高于对照组渊 约0.05冤曰两组出血量尧引流液量尧住院时

间尧并发症发生率及随访 1年复发率比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 乳腺癌改良根治术具有良好的临床疗效袁能够有

效改善机体激素水平袁降低并发症发生率及复发率袁值得临床应用遥
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Efficacy of Modified Radical Mastectomy for Breast Cancer and its Effect on Hormone Levels
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Abstract：Objective To analyze the effect of modified radical mastectomy for breast cancer and its influence on hormone levels.Methods A total of

100 patients with breast cancer admitted to the First People's Hospital of Taicang from January 2016 to December 2020 were selected as study

subjects. According to different surgical methods, they were divided into observation group and control group, with 50 cases in each group. The control

group was treated with ipsilateral mastectomy+sentinel lymph node biopsy. The observation group was treated with modified radical mastectomy. The

surgical conditions, hormone levels [serum free thyroxine (FT4) and free triiodothyronine (FT3)], quality of life, complication rate and recurrence rate

were compared between the two groups.Results The operation time of the observation group was longer than that of the control group ( <0.05). The

levels of FT3 and FT4 in the observation group were higher than those in the control group ( <0.05). The scores of postoperative physiology, social

adaptability and overall health in the observation group were higher than those in the control group ( <0.05). There was no significant difference in

blood loss, drainage volume, hospitalization time, complication rate and recurrence rate at 1 year follow -up between the two groups ( >0.05).

Conclusion Modified radical mastectomy for breast cancer has good clinical efficacy, which can effectively improve the body hormone level, reduce

the incidence of complications and recurrence rate, and is worthy of clinical application.
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乳腺癌（breast cancer）是目前女性群体中常见

的恶性肿瘤，发病率高居首位，且致残率、致死率较

高，对女性的身心健康造成了严重的危害[1]。随着饮

食习惯、生活节奏等因素的影响，乳腺癌的发病率呈

现出持续上升的趋势。因此，如何对乳腺癌患者开

展针对性治疗，已成为临床面临的重要课题之一[2]。

传统的乳腺癌根治术切除范围较大，虽然能够有效

避免癌细胞的扩散与转移，但对患者会造成严重的

创伤，不利于术后康复。近年来乳腺癌手术开始逐

渐朝着微创的方向发展，对于前哨淋巴结阴性的患

者无需行腋窝清扫，一定程度上保留了腋窝的功能，

有效降低了术后并发症发生率[3，4]。目前临床中行乳

腺癌改良根治术的患者大多肿瘤较大，或术前评估

可能存在腋窝淋巴结转移，普遍具有分期晚、病情严

重的特点[5，6]。本研究主要探讨乳腺癌改良根治术治

疗乳腺癌的疗效，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2016年 1月-2020年 12月太仓

市第一人民医院收治的 100例乳腺癌患者作为研究

对象，根据手术方式不同分为观察组和对照组，各

50例。观察组年龄 30~75岁，平均年龄（59.38依7.75）

岁；左侧 26例，右侧 22例，双侧 2例。对照组年龄

30~74岁，平均年龄（58.92依7.27）岁；左侧 24例，右

侧 23例，双侧 3例。两组年龄、病变位置比较，差异

无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究经医院

伦理委员会审批通过，患者自愿参与研究，并签署知

情同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤经病理检查确诊

为乳腺癌，符合乳腺癌根治术手术适应证[7]；于首次

接受乳腺癌手术治疗。排除标准：淤曾接受过放疗或

化疗；于乳房皮肤存在破溃、溢液或水肿等情况；盂

癌细胞转移；榆腋窝有融合或固定的淋巴结；虞处于

哺乳期或妊娠期。

1.3方法

1.3.1对照组 采用乳房切除+前哨淋巴结活检术：乳

房切除范围包括胸大肌筋膜，术前 10 min采用多点

方式在乳晕周围推注 2 ml亚甲蓝，等待 10~30 min
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至亚甲蓝完全浸入淋巴网络，当淋巴管显影明显后

确认前哨淋巴结位置。通过腺体切口将淋巴管经蓝

染后的淋巴结切除。切除后的淋巴结组织送至病理

检查处检测。术毕进行止血，并通过引流管引流，缝

合创口。

1.3.2观察组 采用乳腺癌改良根治术：术中对患者

行全麻，作梭形手术切口，切口与肿瘤边缘的距离保

持在 2 cm。切除病灶表面皮肤，并对周围的皮瓣进

行游离，留取薄层脂肪组织。通过拉钩撑开术野，解

剖腋窝神经以及血管，结扎止血。用电刀切除乳腺

组织，通过血管钳游离并取出胸肌间、腋窝等淋巴

结。再利用温蒸馏水冲洗刀口，确认无出血点后，分

别在上下放置引流管，与负压瓶连接并固定。

1.4观察指标 比较两组手术情况（术中时间、出血

量、引流液量、总住院时间）、术后 1年激素水平[血

清游离甲状腺素（FT4）以及游离三碘甲腺原氨酸

（FT3）]、生活质量、并发症发生率及随访 1年复发

率。生活质量：采用生活质量健康评价表，主要包括

生理、社会适应性以及整体健康 3个维度，每个维度

中包括 25个条目，每个条目采用 Likert4级评分法，

各个维度总分 100分，得分越高表示患者生活质量

越好。

1.5统计学方法 通过 SPSS 22.0统计学软件进行数

据分析。计量资料以（ 依）表示，行 检验；计数资料

以[（%）]表示，行 2检验。以 约0.05表示差异有统

计学意义。

2结果

2.1两组术后 1年激素水平比较 观察组 FT3、FT4水

平高于对照组（ 约0.05），见表 1。

2.2两组手术情况比较 观察组手术时间长于对照

组（ 约0.05），而两组出血量、引流液量、住院时间比

较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 2。

2.3两组生活质量比较 观察组术后生理、社会适应

性及整体健康评分高于对照组（ 约0.05），见表 3。

2.4两组并发症发生率及随访 1 年复发率比较 观

察组并发症发生率及随访 1年复发率高于对照组，

但差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 4。

FT3

4.45依1.59

2.68依1.21

2.079

0.000

组别

观察组

对照组

50

50

FT4

16.34依6.11

12.48依2.49

3.790

0.000

表 1 两组术后 1年激素水平比较渊 依 袁pmol/L冤

3讨论

目前医学界对于乳腺癌的病因尚未形成统一观

点，但多数研究认为生活方式、雌激素分泌、饮食结

构等是引发疾病的关键因素[8，9]。目前乳腺癌的发病

率逐年上升趋势，且预后较差，对患者的生命安全造

成了严重威胁[10，11]。手术是临床治疗乳腺癌的主要

方式，乳腺癌根治术是较常用的传统术式，虽然能够

有效切除病灶，但需要切除乳房，不仅影响患者的日

组别

观察组

对照组

50

50

手术时间（min）

118.52依23.86

103.30依24.16

3.170

0.001

出血量（ml）

78.25依9.11

76.43依10.48

0.927

0.178

引流液量（ml）

603.39依58.55

592.36依61.17

0.921

0.180

住院时间（d）

11.53依3.28

12.59依4.51

1.344

0.091

表 2 两组手术情况比较渊 依 冤

术前

56.48依8.44

57.31依7.79

0.511

0.305

组别

观察组

对照组

50

50

术后

93.45依4.41

88.62依6.89

4.175

0.000

术前

59.17依7.71

61.16依8.08

1.260

0.105

术后

92.77依5.34

89.13依4.71

3.615

0.000

术前

56.34依7.56

57.51依7.17

0.794

0.215

术后

91.30依6.37

87.43依6.18

3.083

0.001

生理 社会适应性 整体健康

表 3 两组生活质量比较渊 依 袁分冤

皮下积液

6（12.00）

5（10.00）

组别

观察组

对照组

2

50

50

上肢水肿

7（14.00）

4（8.00）

皮瓣坏死

2（4.00）

4（8.00）

并发症发生率

15（30.00）

13（26.00）

0.198

0.656

复发率

6（12.00）

2（4.00）

2.174

0.140

表 4 两组并发症发生率及随访 1年复发率比较[ 渊%冤]
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常生活，也不符合现代女性对美观度的追求[12-14]。现

代手术提出不仅要保证手术质量，还应当向微创化、

个体化、美观化等方向发展，在此背景下乳腺癌改良

根治术逐渐取代了传统术式[15-17]。乳腺癌改良根治

术在术中保留了胸前神经与肋间臂神经，能够有效

缩小手术的范围，减轻患者的痛苦，促进术后切口的

愈合，进一步减少出血以及引流，有利于提高患者的

生活质量[18，19]。

本研究结果显示，观察组手术时间长于对照组

（ 约0.05），而两组出血量、引流液量、住院时间比较，

差异无统计学意义（ 跃0.05）；观察组 FT3、FT4水平

高于对照组（ 约0.05）。分析认为，手术属于创伤性治

疗，虽然乳腺癌改良根治术能够有效切除病灶，但也

会对机体造成一定的损伤，可能导致机体出现一系

列应激反应，引发内分泌、代谢、免疫功能障碍[20]。但

相较于乳房切除+前哨淋巴结活检术，乳腺癌改良

根治术对于患者激素水平的改善更为明显，这可能

是由于乳腺改良根治术对患者机体造成的损伤相对

较小，有利于术后机体免疫功能的恢复，进而可提高

患者生活质量[21]。此外，本研究结果显示，两组并发

症发生率及随访 1年复发率比较，差异无统计学意

义（ 跃0.05），出现该结果的原因可能是由于个体差

异影响所致。同时，由于本研究样本数量有限，研究

结果具有一定的局限性，因此以上结论的具体原因

还需不断探究证实。值得注意的是，乳腺癌改良根

治术中应当对运动、感觉神经进行保护，避免手术对

患者运动功能造成影响。但保留肋间神经也存在一

定的缺陷，例如当患者存在腋窝淋巴结肿大、固定、

融合或肿瘤侵犯神经等情况，癌细胞可能会对周围

的神经外膜、淋巴组织造成浸润，此时保留神经会增

加肿瘤残留的发生率[22]。因此，乳腺癌改良根治术中

应当根据患者的实际情况，选择是否需要保留肋间

神经以保证手术的有效性及安全性。

综上所述，乳腺癌改良根治术具有良好的临床

疗效，能够有效改善机体激素水平，降低并发症发生

率及复发率，值得临床应用。
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