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［摘要］　目的　探究腋窝淋巴结状态对乳腺癌保乳手术后复发病人的预后影响。方法　选
取２０１２年４月～２０１５年５月南京市妇幼保健院收治的４７６例行乳腺癌保乳手术后复发的乳腺癌
病人作为研究对象。根据做乳腺癌保乳手术时腋窝淋巴结的状态分为腋窝淋巴结阳性组１５２例
和腋窝淋巴结阴性组３２４例。观察并比较两组病人临床病理表现、生存情况，并分析复发后预后
影响因素。结果　两组病人的局部与区域复发情况差异无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）。两组病人
的年龄、复发部位、雌激素受体（ＥＲ）及孕激素受体（ＰＲ）状态、人表皮生长因子受体２（ＨＥＲ２）状
态、无病间期、局部治疗和全身治疗差异均无统计学意义（均 Ｐ＞０．０５）。两组病人无远处转移生
存率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），而阳性组患总生存率明显低于阴性组（Ｐ＜０．０５）。Ｃｏｘ比例风
险模型多因素分析显示，复发部位是乳腺癌保乳手术局部区域复发后无远处转移生存的独立影响

因素（ＯＲ＝２．０５２，Ｐ＝０．００３），腋窝淋巴结状态和复发部位是乳腺癌保乳手术局部区域复发后总
生存的独立影响因素（ＯＲ＝３．４６８，Ｐ＝０．００３；ＯＲ＝６７７，Ｐ＜０．００１）。结论　腋窝淋巴结状态是乳
腺癌保乳手术后复发病人总生存的独立影响因素，但对病人的无远处转移生存影响较小。
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　　近年来，乳腺癌保乳手术被逐渐广泛应用于临床，
大部分病人行保乳术后均行放化疗及内分泌治疗，不

仅延长了病人生存期限且预后效果佳，但术后复发仍
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不可避免，是目前临床研究热点［１２］。尤其是年轻女性

病人比老年病人要求保留乳房态度更强烈，但乳腺癌

保乳手术具有一定的适应证和禁忌证，有研究表示，年

轻乳腺癌病人行乳腺癌保乳手术后复发率明显高于老

年病人［３５］。目前，保乳术后复发但无远处转移病人生

存结局备受关注，乳腺癌保乳手术腋窝淋巴结状态对术

后复发病人对预后影响缺乏切实有效的评估标准。基

于此，就我院收治的４７６例行乳腺癌保乳手术后复发的
病人的临床资料进行回顾性分析，旨在探讨腋窝淋巴结

状态对乳腺癌保乳手术后复发病人的预后影响。

对象与方法

一、对象

选取２０１２年４月 ～２０１５年５月我院收治的４７６
例行乳腺癌保乳手术后复发的乳腺癌病人作为研究对

象。排除标准：（１）病人经检查已发现远处转移；（２）
病人存在心、肺等严重器官功能衰竭的症状；（３）病人
患有其他恶性肿瘤史。根据术后病理诊断时腋窝淋巴

结状态分为阳性组１５２例和阴性组３２４例；阳性组，平
均年龄（４５．３６±１２．６３）岁，肿瘤平均直径（２．２±０．８）
ｃｍ；阴性组，平均年龄（４５．７４±１２．７８）岁，肿瘤平均直
径（２．１±０．７）ｃｍ。两组病人年龄、肿瘤直径等一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。该研究经我
院伦理会审核并通过，所有病人及家属知情并签署知

情同意书。

二、方法

１．初次治疗方法：所有病人均接受“保乳 ＋腋窝
淋巴结清扫术”。以病灶为中心进行辐射状切口，尽

量使乳房美观，切除肿瘤及２ｃｍ周边正常组织，对石
蜡切片进行病理检查，若周边组织检查呈阳性，需在原

切除范围增加１ｃｍ，确保手术切口边缘组织病理活检
呈阴性，清除腋窝淋巴结群组。

所有病人术后按照相应的分子分型行规范化放

疗、化疗或内分泌治疗。其中术后内分泌治疗：检查病

人雌激素受体（ｅｓｔｒｏｇｅｎｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＥＲ）和／或孕激素受
体（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＰＲ）状态，对于阳性者采用内
分泌治疗，绝经前给予雌激素受体拮抗剂治疗，绝经后

给予芳香化酶抑制剂治疗。

２．复发治疗方法：选取初次手术治疗后复发的病人
作为研究对象。复发入院后首先采取影像学检查确定

复发与转移情况，包括骨扫描、全身超声及ＣＴ检查。
复发的所有病人按照相应的分子分型行针对性再

次手术治疗或放疗、化疗或内分泌治疗。８２例病人接
受再次手术，手术方式选择“补救性全乳切除 ＋淋巴
结清扫术”；７６例病人给予放疗，部位包含全胸壁和区

域淋巴结；７２例病人给予化疗；４６例病人给予内分泌
治疗。

３．治疗后随访方法：随访：根据病人门诊复查与电
话等方式获取资料，随访自保乳术后首次出现复发开

始，每月１次，随访３年或病人死亡截止；资料包括无
复发的生存情况（正常组织无癌变、腋窝淋巴结未出

现转移、锁骨上下淋巴结未出现转移）、无远处转移的

生存情况（无肺转移、无肝转移、对侧乳房无癌变）、总

体的生存情况（无任何原因导致死亡）。存在６例失
访病例（阳性组２例，阴性组４例）。

三、观察指标

观察并记录两组病人复发情况（局部复发、区域

复发、局部和区域复发）及治疗情况；两组病人腋窝淋

巴结病理特征：复发部位、雌激素受体（ｅｓｔｒｏｇｅｎｒｅｃｅｐ
ｔｏｒ，ＥＲ）和／或孕激素受体（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＰＲ）
状态、ＨＥＲ２状态、无病间期、局部治疗、全身治疗。

四、统计学方法

所有数据资料均采用ＳＰＳＳ２０．０软件对数据进行
统计分析。计数资料采用例（％）的方式表示；组间计
量资料比较采用独立样本 ｔ检验，计数资料组间比较
采用χ２检验；绘制ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线，单因素生存
分析采用Ｌｏｇｒａｎｋ法，多因素分析采用Ｃｏｘ回归模型。
以Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

结　　果

１．两组病人复发情况与临床病理特征的比较：乳
腺癌保乳手术后复发病人４７６例，失访６例，４７０例纳
入研究。阳性组病人１５０例，其中局部复发４６例，区
域复发６５例，局部＋区域复发３９例；阴性组病人３２０
例，其中局部复发９１例，区域复发１６３例，局部＋区域
复发６５例。两组病人比较差异较小，不具有统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。

对比两组病人临床病理特征，年龄、复发部位、ＥＲ
和／或ＰＲ状态、ＨＥＲ２状态、无病间期、局部治疗或全
身治疗差异较小，均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．两组病人再次治疗后远处转移和远期生存对

比：三年随访发现所有 ４７０例病人中，３０７例
（６５．３２％）病人发生远处转移，术后第２年是肿瘤复
发的高峰期，其中阳性组 １１１例（３６．１６％），阴性组
１９６例（６３．８４％）。

生存分析显示，局部区域复发后中位无远处转移

生存时间为７个月，中位总生存时间为３８个月，复发
后３年生存率为５６．８１％（２６７／４７０），复发后５年生存
率为３７．４５％（１７６／４７０）。两组病人无远处转移生存
率差异无统计学意义（χ２＝１．８３５，Ｐ＝０．１８５，图１），阳

·０７７· 临床外科杂志２０１９年９月第２７卷第９期　ＪＣｌｉｎＳｕｒｇ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１９，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．９



性组病人复发后总生存率明显低于阴性组，差异有统

计学意义（χ２＝６．０７９，Ｐ＝０．０１５，图２）。

表１　两组病人临床病理特征比较［例（％）］

临床病理特征
阳性组
（ｎ＝１５０）

阴性组
（ｎ＝３２０） χ２ Ｐ值

年龄

　≤４０岁 ５９（３９．３３） １５７（４９．０６）
　＞４０岁 ９１（６０．６７） １６３（５０．９４）

３．４６２ ０．０６２

ＥＲ和／或ＰＲ状态
　阳性 ８５（５６．６７） １９６（６１．２５）
　阴性 ６５（４３．３３） １２４（３８．７５）

０．７０４ ０．４０１

ＨＥＲ２状态
　阳性 ２７（１８．００） ７１（２２．１９）
　阴性 １２３（８２．００） ２４９（７７．８１）

０．９９２ ０．３１９

无病间期

　≤２４个月 ６６（４４．００） ９１（２８．４４）
　＞２４个月 ８４（５６．００） ２２９（７１．５６）

１０．７４６ ０．０９１

局部治疗

　有 １０４（６９．３３） ２０９（６５．３１）
　无 ４６（３０．６７） １１１（３４．６９）

０．４６５ ０．４９５

全身治疗

　有 １１１（７４．００） ２１５（６７．１９）
　无 ３９（２６．００） １０５（３２．８１）

１．７０３ ０．１９１

　　３．复发病人预后的单因素分析：单因素结果分析，
复发部位、局部治疗是病人无远处转移生存的影响因

素；腋窝淋巴结状态、复发部位、ＥＲ和／或 ＰＲ状态、局
部治疗是病人总生存影响因素。见表２。
４．复发病人预后影响因素的 Ｃｏｘ多因素回归分

析：将单因素分析中具有统计学意义因素纳入 Ｃｏｘ比
例风险模型进行多因素分析，复发部位是乳腺癌保乳

手术复发后病人无远处转移生存独立影响因素；腋窝

淋巴结状态与复发部位是乳腺癌保乳手术复发总生存

的独立影响因素。见表３。

图１　两组病人再次治疗后的无远处转移生存曲线

图２　两组病人再次治疗后的总生存曲线

表２　复发病人预后的多因素分析

因素
无远处转移生存时间

χ２ Ｐ

复发后总生存时间

χ２ Ｐ

腋窝淋巴结状态 １．８４１ ０．１７６ ６．０８９ ０．０１５
复发部位 ２１．１９５ ＜０．００１ ２７．６３３ ＜０．００１
ＥＲ和／或ＰＲ状态 ０．１８２ ０．６７１ ８．９８０ ０．００３
ＨＥＲ２状态 ０．３５２ ０．５５５ １．８９８ ０．１６９
无病间期２４个月 ０．３６４ ０．５４８ ０．０５６ ０．８１５
局部治疗 ５．７４２ ０．０１８ ５．５２２ ０．０１８
全身治疗 ２．２５６ ０．１３４ ０．０８４ ０．７７４

表３　复发病人预后影响因素的Ｃｏｘ多因素回归分析

因素
远处转移β

β ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
总生存

β ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
腋窝淋巴结状态 ０．３２６ １．３８５ ０．７３６～２．５９４ ０．３１４ １．２４５ ３．４６８ １．５４５～７．７８４ ０．００３
复发部位 ０．７１９ ２．０５２ １．３０６～３．２１７ ０．００３ １．３０３ ３．６７７ １．９２８～７．０１６ ＜０．００１
ＥＲ和／或ＰＲ状态 ０．０２６ １．０２６ ０．５４５～１．９２３ ０．９４１ －０．７３２ ０．４８２ ０．１８３～１．５２８ ０．１３７
ＨＥＲ２状态 －０．０９１ ０．９１６ ０．４３３～１．９２４ ０．８１４ ０．０８１ １．０８４ ０．３９８～２．９４３ ０．８７６
无病间期２４个月 －０．０９７ ０．９０９ ０．４７０～１．７５７ ０．７７６ －０．６４９ ０．５２４ ０．２６～１．１６４ ０．１１３
局部治疗 －０．２８８ ０．７５２ ０．３９２～１．４３６ ０．３８７ －０．５２６ ０．５９３ ０．２４９～１．４１４ ０．２３８
全身治疗 ０．４１４ １．５１２ ０．７２７～３．１３６ ０．２６８ －０．５４８ ０．５７８ ０．２１１～１．５９５ ０．２９１

讨　　论

乳腺癌保乳手术复发包括同侧乳房内复发、皮肤

复发、胸壁复发。既往研究表示，保乳术后５年复发率
超过２．９％，１０年复发率越７．２％；乳腺癌保乳手术复
发与病人年龄、肿瘤情况、切缘情况、家族史、腋窝淋巴

结状态、术后放疗与否、肿瘤病理学类型、组织学特征

等多种因素相关［６７］。对病人采取象限切除术 ＋腋窝
淋巴结清扫术和乳房肿瘤扩大切除术＋腋窝淋巴结清
扫术，病人均进行腋窝淋巴清扫术，术后进行了规范的

放疗、化疗、内分泌以及靶向治疗，但复发仍然存

在［８１０］。保乳术后复发能够反应病情发展情况，同时
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也是远处转移的散播［１１］。Ｍｉｔｓｕｍｏｒｉ等［１２］研究表示，

９２０例行乳腺癌保乳手术病人淋巴结阳性复发率和转
移率均显著升高。Ｖｌａｓｔｏｓ等［１３］研究对ⅠⅡ期保乳病
人分析，提示腋窝淋巴结阳性是保乳术后复发的独立

预测指标。结果表示，局部区域复发后中位无远处转

移生存时间为７个月，中位总生存时间为３８个月，复
发后３年生存率为５６．８１％，复发后５年生存率为３７．
４５％。两组病人无远处转移生存率差异无统计学意
义，阳性组病人复发后总生存率明显低于阴性组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。提示与上述研究一致。
相关研究表示，保乳术后局部复发和区域复发均

导致乳腺癌病人远处转移率及死亡率升高，一旦发现

局部区域复发，说明潜在性亚临床转移已存在，其局部

区域复发可能是肿瘤全身转移的局部表现［１４１５］。

Ｎｉｅｌｓｅｎ等［１６］研究表示，腋窝淋巴结状态、肿瘤大小、

高组织学分级是保乳术后发生远处转移重要预测因

素。结果表示，三年随访发现所有 ４７０例病人中，
６５．３２％病人发生远处转移，术后第２年是肿瘤复发的
高峰期，其中阳性组３６．１６％，阴性组６３．８４％。提示２
年内复发是远处转移的高峰期，应加强随访力度并进

行严格复查。本次研究还表明，保乳术后阳性组病人

总生存率与对照组比较，差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），Ｃｏｘ多因素回归分析显示，复发部位是病人无
远处转移生存独立影响因素；腋窝淋巴结状态与复发

部位是病人总生存的独立影响因素。影响保乳术后病

人生存因素较多，其中腋窝淋巴结状态是影响保乳术

后病人生存主要因素之一，但目前对乳腺癌保乳手术

后局部区域复发病人长期生存影响缺乏真实有效依

据［１７］。此外，相关研究也发现，乳腺癌保乳手术后行

放化疗能够有效提高病人生存率［１８］。

综上所述，腋窝淋巴结状态是乳腺癌保乳手术后

复发病人总生存的独立影响因素，但对病人的无远处

转移生存影响较小。
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ｃｏｎｓｅｒｖｉｎｇｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１６，９（３）：２５６２６５．

［１４］徐宇航，侯训博，秦优优，等．乳腺浸润性微乳头状癌的病理临床
特点及诊治［Ｊ］．临床外科杂志，２０１７，２５（４）：３１６３１８．

［１５］包刚，周恬，黄建军．Ⅱ期乳腺癌中保乳手术与改良根治术临床疗
效的比较［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１６，３１（７）：１４２１１４２３．

［１６］ＳａｒｓｅｎｏｖＤ，ＩｌｇｕｎＳ，ＯｒｄｕＣ，ｅｔａｌ．ＴｒｕｅＬｏｃａｌＲｅｃｕｒｒｅｎｃｅｓａｆｔｅｒＢｒｅａｓｔ
ＣｏｎｓｅｒｖｉｎｇＳｕｒｇｅｒｙｈａｖｅＰｏｏｒＰｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＥａｒｌｙＢｒｅａｓｔ
Ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｃｕｒｅｕｓ，２０１６，８（３）：１６８８１６９７．

［１７］樊哲．保乳术治疗早期乳腺癌临床疗效及对患者生活质量的影响
［Ｊ］．山东医药，２０１８，５５（２）：８０８２．

［１８］ＩｎｏｕｅＴ，ＮｉｓｈｉＴ，ＮａｋａｎｏＹ，ｅｔａｌ．Ａｘｉｌｌａｒｙｌｙｍｐｈｎｏｄｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅａｆ
ｔｅｒｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙｐｅｒｆｏｒｍｅｄｕｓｉｎｇａｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｏｆｉｎｄｏ
ｃｙａｎｉｎｅｇｒｅｅｎｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅａｎｄｔｈｅｂｌｕｅｄｙｅｍｅｔｈｏｄｉｎｅａｒｌｙｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒ，２０１６，２３（２）：１６．
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