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  本刊中 包含“乳腺癌； 腋窝淋巴
结转移”的 相关文章 
本文作者相关文章 

· 贺青卿范西红  

预测乳腺癌腋窝淋巴结转移的研究进展  

贺青卿 范西红

济南军区总医院普外科 
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摘要  １９世纪，乳腺癌被认为是局部病变，沿淋巴管转移扩散，且遵循逐级转移即从第一站淋巴结转移到第二
站淋巴结，然后再转移到全身的规律。Ｈａｌｓｔｅｄ根治术就是依据这个理论设计的手术方式。直到２０世纪
６０年代Ｆｉｓｈｅｒ提出乳腺癌是全身性疾病，在病程的早期即可发生全身转移。乳腺癌局部病变的理论便为
全身性疾病的理论所替代。并且，依据预后因素用“预后好”或“预后差”的乳腺癌替代“早期”或“晚期”乳

腺癌。ＮＳＡＢＰ Ｂ０４试验结果表明：腋窝淋巴结清扫对控制局部病变和获得预后信息是非常重要的，但预
防性清扫腋窝淋巴结不能提高生存率。该结论支持Ｆｉｓｈｅｒ的生物医学模式，不支持阶梯性淋巴结转移的机
械性模式。Ｆｉｓｈｅｒ的生物医学模式是全身性的辅助化疗和内分泌治疗的理论依据。而乳腺癌的外科手术方
式也随之改变，手术更有选择性和针对性，手术切除范围趋于缩小。２０年的随访结果显示保留乳房的乳腺癌根
治术＋术后放射治疗的治疗效果与乳腺癌根治性手术的治疗效果相同。疾病的生物医学模式也有不足之处，如癌
扩散的不可预知性和乳腺癌乳房切除后胸壁放射治疗可提高生存率。这些矛盾之处可用非线性数学模型说明，因
为它能更好地预测患者的预后。 
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