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摘 要!随着乳腺癌患者对形态要求增高及外科技术的发展"保留乳头乳晕的乳房切除术联
合
!

期或
"

期乳房重建"可最大限度地切除肿瘤并维持乳房外观$ 但是"其安全性一直广受
争议"手术适应证也未完全明确"亟须进一步探讨$
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乳腺癌位居世界女性癌症发病之首" 全球每年

新发乳腺癌病例约
#.*,#

万" 每年约
%!,!

万死于乳

腺癌" 发达国家的乳腺癌发病率相对欠发达国家更

高)

#

*

+ 在我国"乳腺癌是主要的恶性肿瘤之一$ 乳腺

癌发病率位居城乡女性首位" 是危害居民生命健康

最主要的恶性肿瘤之一" 且我国居民的癌症发病率

在近十几年总体呈现上升趋势)

!

*

$

目前乳腺癌保乳术已经成为标准手术" 保乳手

术的适应证不断扩大)

+

*

$ 但部分患者因肿块过大,多

发病灶,保乳术后复发等原因不满足保乳标准"需行

乳房切除术 + 保留乳头乳晕复合体
\73DD;@!>E@2;>

:2GD;@O

"

C-]^

的乳房切除术
\73DD;@!>E@2;> :2GD;@O

6D>E37< G>6A@:A2GB

"

C=F^

是在行乳房切除术时保留

皮肤及乳头乳晕的手术方式+在
C=F

的基础上行
!

期或
"

期乳房重建" 可达到最大限度切除肿瘤并提

高乳房外观的目的"尤其是亚洲女性乳房偏小,部分

患者保乳术后乳房外观欠佳"因此
C=F

联合乳房重

建是需行乳房切除术的病人保持术后乳房形态,提

高手术满意度, 减轻心理残缺感及提高生活质量的

最佳手术方式)

Y

*

+ 但是"在
C=F

治疗中"其安全性一

直广受争议"手术适应证也未完全明确"亟须进一步

探讨+

(

影响乳头乳晕受侵因素

/0/

临床评估

乳头内陷一般被认为是肿瘤侵犯乳头后方导管

的结果"而湿疹样表现多与乳头湿疹样癌相关+杨后

圃等)

%

*研究
(($N

例乳腺癌患者乳头浸润因素"其中

*(

例-

.,N_

&存在乳头浸润+ 临床乳头有异常!包括

乳头内陷和乳头湿疹样表现&

%Y

例"

!!

例 !

YN,*_

&

存在乳头浸润%临床乳头无明显异常
((+.

例"

Y$

例

!

Y,+_

&存在隐匿性乳头浸润+

L>7<

等)

.

*共研究
*[*

例乳腺癌乳房全切患者" 有
*%

例乳头乳晕受侵"其

专
题
报
道

(*
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中
!#

例!

!<=

"有乳头内陷等临床表现# 因此$包括

炎性乳癌及
>+51?

病在内的乳头临床表现异常为

;@A

禁忌证的观点基本明确%

B

&

# 对于乳头溢液的患

者尚缺乏大规模数据报道#

;12,0/+*

等%

<

&统计
#$$CD

!CC!

年共
8<<

例乳头溢液患者$ 其中
E<

例确诊为

乳腺癌$

F

例
;G.

浸润$浸润率为
#!:%=

#

./+*5

等%

$

&

对
!CC$D!C#E

年
#%B$

例乳腺癌患者进行了回顾性

分析$ 共有
FC

例乳头溢液的患者最终确诊为乳腺

癌$占所有乳腺癌患者
H:<=

$其中
EF

例!

BF:B=

"以

乳头溢液为惟一临床表现$

!F

!

EH:H=

"例保留乳头$

包括
!#

例保乳术及
%

例
;@A

$中位随访
!B

月均未

发现局部复发及远处转移# 研究者发现$ 多数乳头

溢液的乳腺癌患者为
I.J@

或者
!

期乳腺癌的早期

乳腺癌$ 在保证术中乳头乳晕下组织冰冻病理阴性

的前提下$乳头溢液并非
;@A

绝对禁忌证# 但多数

医师仍不赞同对乳头溢液的乳腺癌患者行
;@A

%

B

&

#

也有学者认为$临床及影像学检查提示
;G.

浸润是

其独立危险预测因素$ 若临床及影像学检查提示

;G.

未受累$则提示行
;@A

是安全的%

F

$

#C

&

#

!"#

肿瘤到乳头的距离

肿瘤到乳头的距离
K?(L')!?'!*0MM,1 N02?+*41

$

O;IP

指肿瘤边缘至乳头基底部的最短距离$是
;@A

适应证中重要的评估指标#

A+,,'*

等%

88

&通过对
8H

篇

包含
O;I

相关文章进行系统综述发现$

;G.

浸润

率为
C

或明显降低时$ 不同文章报道的
O;I!!D

E4L

不等$他们认为
O;I!!4L

时$行
;@A

是相对

安全的# 国内研究%

%

&也显示
O;I

!

"!4L

'

"!4L

"是乳

头乳晕受侵的独立危险因素#但是$国外近年逐渐放

宽
O;I

对
;@A

的指征#

Q15','

等%

8!

&对
8C!

例乳腺

癌患者行
;@A

$

O;I

均
"84L

$ 每位病人均切除乳头

导管$ 术后中位随访
8F

个月$ 均未出现局部复发#

R)+S1T2U0

等 %

8H

&对梅奥诊所
!CC$D!C8E

年行
;@A

的

乳腺癌患者按不同时间段进行了分析$

!CC$D!C8C

年
O;I"!4L

仅占行
;@A

乳腺癌患者的
E:<V

$

!C8H

年
F

月至
!C8E

年此比例上升到
8<:H=

$ 局部

复发率差异无统计学意义$ 因此应根据个体情况逐

渐放宽
O;I

指征# 目前对于
O;I

的标准尚无统一

定论$大多数外科医师仍然按
O;I"!4L

行
;@A

#

!"$

肿瘤数量与大小

对于多发性肿瘤$ 有学者通过基因克隆分析肿

瘤来源 %

8E

&

# 目前病理学中$ 多灶性肿瘤
WL(,?0-'4+,

?(L')P

是指同一象限内肿瘤病灶数
!!

个$且各病灶

之间距离
"%4L

# 多中心性肿瘤
WL(,?041*?)04 ?(L')P

包括以下两种情况(

"

肿瘤病灶数
!!

个且位于乳

腺的不同象限)

#

同一象限内肿瘤病灶数
!!

个$

且各病灶之间距离大于
%4L

# 有学者发现多中心肿

瘤的
;G.

累及率
W!$:F=P

显著性高于单灶性肿瘤

W8!:E=P

# 多灶性肿瘤与单灶性肿瘤相比$

;G.

的累

及率无明显差别%

88

&

#对于肿瘤大小$有研究认为肿瘤

直径
#!4L

行
;@A

是安全的 %

8%

&

$但多数学者认为肿

瘤直径
"HDH:%4L

为
;@A

禁忌证%

8FD8<

&

$国内学者研究认

为肿瘤直径
"H:%4L

是
;G.

浸润的独立危险因素 %

%

&

#

但随着
;@A

率逐渐增加$越来越多的研究认为在临

床及影像学检查无明确
;G.

及皮肤浸润的前提下$

任何肿瘤直径均可行
;@A

%

8$

&

#

!"%

淋巴结状态

A+,,'*

等%

88

&发现$在腋窝淋巴结阳性的患者中$

乳头侵犯的比例是
!E:E=

$ 而腋窝淋巴结阴性的患

者中则只有
8"=W>X":"%P

#

;G.

累及率随着阳性淋

巴结数量的增多而升高#

Y0,,+)

等%

!"

&通过最终病理发

现在
;G.

阳性的患者中$ 腋窝淋巴结阳性占
%!=

$

而在
;G.

阴性患者中$腋窝淋巴结阳性占
HE=

!

>Z

C:CC$

"# 杨后圃等 %

%

& 认为腋窝淋巴结转移情况是

;G.

浸润的独立预测因素$在腋窝淋巴结分期
;CD

;8

患者中行
;@A

相对安全#对于这个问题$尚无统

一定论$ 但多数医师认为可在腋窝淋巴结阳性的患

者中行
;@A

%

B

&

#

!"&

病理组织学及受体表达

乳腺癌病理组织学类型及肿瘤分级与
;G.

浸

润有关# 浸润性乳腺癌镜下
;G.

浸润率为
!F=

$明

显高于其他肿瘤学类型%

!8

&

# 也有研究表明伴有广泛

导管浸润的导管内癌
;G.

浸润率显著性高于不伴

广泛导管浸润的导管内癌%

8%

&

#乳腺癌肿瘤级别升高$

;G.

受累率逐步增加# 组织学
H

级的乳腺癌
;G.

累及率明显高于低级别的乳腺癌%

F

$

8%

$

!8

$

!!

&

# 乳腺癌的

免疫组化受体包括雌激素受体 !

12?)'51* )141M?')

$

[Q

"'孕激素受体!

M)'512?1)'*1 )141M?')

$

>Q

"及人类

表皮生长因子受体
! W/(L+* 1M0N1)L+, 5)'T?/ -+4?')

)141M?') !

$

\1)!!

"#

[Q

'

>Q

受体表达与
;G.

受侵率

是否相关尚存争议# 有研究表明
[Q

阴性的乳腺癌

乳头浸润率!

8%=

"明显高于
[Q

阳性乳腺癌!

8C=

"$

>Q

阴性乳腺癌乳头浸润率!

8E=

"也明显高于
>Q

阳

8<
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性乳腺癌!

#&'

"

#

!(

$

% 但多数学者不将其列入
)*+

参

考指征% 多数研究认为
,-.!!

受体表达阳性是
)/0

浸润的高危因素#

(%

&

!(1!2

$

% 乳腺癌病理学类型'肿瘤分

级及
,-.!!

状态可通过术前粗针穿刺确定& 但有可

能引起肿瘤针道转移%

!"# )/0

后方组织的病理评估

术中对于
)/0

后方基底部进行冰冻病理检查

是
)*+

术式中最常用的方法% 多数外科医师认为&

术中
)/0

后方基底部冰冻病理阳性是行
)*+

的禁

忌 #

3

&

(%

&

!4

$

% 若冰冻病理结果为阴性&则可行
)*+

手

术&若为阳性&则行传统的乳房切除术% 但是术中冰

冻病理存在假阴性的可能& 曾有研究报道假阴性率

达
5637

#

!!

$

% 假阴性的可能原因为送检组织较小&未

取及肿瘤&冰冻制片比较困难&容易导致送检组织制

片不全% 这些冰冻检测假阴性的患者经术后石蜡切

片证实为
)/0

后方组织受肿瘤累犯后仍需切除

)/0

%有学者#

!%

$通过术前
)/0

后方组织穿刺活检来

判断术中是否切除
)/0

&弥补冰冻病理假阴性的不

足&但由于术前穿刺可能遗漏肿瘤&故存在一定的临

床局限性%

!

肿瘤学安全性及适应证

目前&多数学者对于
)*+

的肿瘤学安全性是认

可的&但其指征尚无统一定论%

,8998:

等#

!4

$通过对

(! 2%5

例
)*+

进行系统综述& 总体局部复发率为

!;25'

& 对于通过挑选符合适应证的患者行
)*+

局

部复发率低&肿瘤学安全性是肯定的%其总结的适应

证为肿瘤直径小于
%<=

' 距乳头乳晕直径小于
!<=

及
,-.!!

受体阴性&

)/0

后方组织病理学阴性以及

无远处转移是
)*+

的必备条件%

*->?

等#

!3

$对
%%@

例

行保留乳头乳晕或者传统乳房切除术的患者进行了

回顾性分析&对于
+AB

'超声或者钼靶检查无皮肤及

乳头乳晕浸润的乳腺癌患者行
)*+

是安全的 %

/C8=

等 #

!@

$比较
3@

例行
)*+

术及
!&2

例行传统乳

房切除术患者&分别中位随访
23

个月及
2%

个月&发

现
)*+

组无局部复发&传统乳房切除术组有
@

例局

部复发!

DE&;#$@

"%

FG.?89

等 #

!5

$统计加利福尼亚州

($551!&(2

年共
(%@ %$!

例
&1!

期行单侧乳房切除

的乳腺癌患者&中位随访
@6$

年&

)*+

患者死亡率低

于非
)*+

患者%

H?

等#

!$

$对行
)*+

及非
)*+

乳腺癌

患者进行对比& 中位随访
3$

个月&

%

年生存率无统

计学差异%

,-8CI9

等#

!4

$对
(! 2%5

例患者进行荟萃

分析认为对肿瘤位于外周'直径
"%<=

'距离乳头至

少
!<=

及
,-.!!

阴性患者行
)*+

术可以保障其肿

瘤学安全性%

+G.J:K

等#

2&

$对乳腺癌
)*+

术后同侧

乳房局部复发患者进行适当选择后行保留
)/0

的

肿瘤切除术后&中位随访
(463

个月后发现复发患者

在适当挑选后行
)*+

也是安全的% 也有研究认为

)*+

与保乳手术及全乳切除术的远期局部复发率

无明显差别#

2(

$

%

欧洲肿瘤研究所米兰中心采用的
)*+

适应证(

!

(

"肿瘤至乳晕
!(<=

)!

!

"乳头无凹陷或血性溢液)

!

2

"乳晕后方无微小钙化#

2!

$

% 美国麻省总医院
)*+

的手术适应证相对较为宽松& 仅排除了以下患者(

!

(

"临床查体或影像学可发现的
)/0

受累)!

!

"皮肤

受侵犯的局部晚期乳腺癌)!

2

"炎性乳腺癌)!

4

"乳头

溢血% 总结以上
)*+

适应证的异同&

)*+

适应证的

制定就是要明确肿瘤累及
)/0

的因素和可能累及

)/0

的高危因素#

($

$

% 梅奥诊所的学者认为在一定指

征内
)*+

的肿瘤学安全性是肯定的& 其对
)*+

的

指征也在逐渐放宽#

(2

$

%目前我院
)*+

指征为(!

(

"临

床查体及影像学检查均未发现
)/0

受累)!

!

" 术中

)/0

下方组织冰冻病理阴性%

2

发展趋势

在国外&在乳腺癌高危因素!如
LA0/(M!

基因

突变'家族史'肥胖'吸烟'月经来潮早'生育年龄晚

等"人群中&越来越多的女性选择行双侧
)*+

联合

假体重建& 或者一侧乳腺癌患者同期行另一侧乳房

)*+

联合假体重建#

22

$

% 但目前在中国健侧乳房预防

性切除不符合医疗法规&无法实施% 另外&有研究表

明& 术中或术后放疗能降低术后局部复发率&但

)*+

后辅助放疗是否需常规进行尚无指南% 目前虽

多数研究均表明
)*+

对
)/0

无肿瘤浸润的乳腺癌

患者具有与全乳房切除相当的肿瘤学安全性& 但对

于其适应证尚无统一定论#

24

&

2%

$

% 各医疗中心根据自

己的经验选择合适的患者& 而我国由于各地医疗水

平参差不齐&整体实行
)*+

率较低 #

23

$

&尚需进一步

大规模研究及长期随访&明确
)*+

指征&以使更多

的患者受益%

($
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)肿瘤学杂志&始终贯彻面向全国!服务于肿瘤学临床*科研*

教学工作的办刊宗旨
e

及时报道我国肿瘤学术研究领域的新技术*

新成果和新进展% +肿瘤学杂志&公平*公正!择优录用稿件!好稿
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稿!以及技术经验交流和病例报告等方面的稿件-

有关撰稿要求如下#

AV

文稿务必材料真实可靠!数据准确!论点清楚!论据充足!结

论明确% 文字通顺*准确*简练!重点突出!层次清楚%

!V

论著和综述均需附中英文摘要和中英文主题词% 其中论著

的摘要为结构式摘要!包括目的*方法*结果*结论
B

个部分% 中文

摘要
C??

字左右!英文摘要务必与中文摘要一一对应翻译!英文

摘要前加英文文题*作者姓名汉语拼音*单位英文全称*所在城市

名及邮政编码% 主题词要求
C"@

个%

CV

统计学上应该对数据资料的情况*统计分析方法的选择*统

计结果及其解释和表达等进行描述% 统计学符号按
aWfT CC%@VAF

!??$

#统计学词汇及符号&的有关规定!一律采用斜体!概率用英

文大写
!

!本刊要求写出具体的
!

值!并给出具体检验值!如
"

值*

!

! 值*

#

值%

BV

凡文字能表达清楚的内容不必另列图表%图表设计应正确*

合理!应有自明性% 图片要具有良好的对比度与清晰度% 需提供中

英文图表各一份%

%V

所列参考文献应主要为作者亲自阅读的已发表的近
C

年文

献!按文内引用先后顺序列于文末!文内引用处右上角以
: <

号注

明相应的序号%

按本刊对参考文献的要求!中文文献需要中英文对照!即需

同时附原刊物中的英文翻译% 如果原刊物上没有英文文题翻译!

则请自行翻译% 文献中刊名缩写问题"中文期刊翻译时用全名.英

文期刊名称用缩写/

具体格式举例如下"

"

英文期刊文献"

:A<]0'& ge \/M/+)+ [ae T0*&*M [e*( 'MV >(*&,

(/6'08 3'&&)+2 (7* 793'+ O',.9M'(90* 54 &7'2* 8),&M'4 :;<V N'( [*8e

!??!e @P!Uh A!AFA!ZV

#

中文期刊文献 "

:!<i7/9 >Re['/ g[eR)+2 ije*( 'MV k4&*0!

3*(74M'()/+ /- X&a ),M'+8 )+ &0/3/(*0 0*2)/+ /- 7[>k! )+ *,/&7'2*'M

.'+.*0:;<V ;/90+'M /- X7)+*,* K+./M/24e!?A!

!

A@

'

!

("

@AF@%V:

周素丽!

毛伟敏!凌志强!等
V

食管癌中
7[>k!

启动子区
X&a

岛过甲基化

研究
:;<V

肿瘤学杂志
e!?A!

!

A@

'

!

("

@AF@%V<

YV

作者署名"署名的作者应当是参与论文选题和设计!或参与

资料分析与论文写作!对论文有重大贡献者% 作者排序应在投稿前

由全体作者共同讨论确定!投稿后不应再作改动!确需改动时必须

出示单位证明以及所有作者亲笔签名的署名无异议的书面证明%

投稿时请在文章首页注明作者和通讯作者职务*职称*学位*

工作单位'详细到科室(*详细通讯地址和
Q!3')M

等信息%

ZV

基金项目"基金资助项目的文章应该在文稿首页写出基金

名称和编号!如0基金项目"国家自然科学基金'

@ACZ!ZZ@

(1%

@V

本刊采用稿件远程处理系统!只接受网上投稿!网址
7((&hff

666V.7)+'/+./M/24V.+

% 不接收电子邮件投稿和纸质稿%

$V

网上投稿后需邮寄单位介绍信*无学术不端承诺书及基金项

目证明复印件%本刊对来稿不收取审稿费%自作者接到收稿回执后
Y

个月内未接到退稿通知!则文稿仍在送审与处理中!作者欲改投他

刊!请函告编辑部%

编辑部对来稿有文字修改权!凡涉及内容的修改!则提请作者

考虑!文责自负%

A?V

来稿一经采用!由作者亲笔签署肿瘤学杂志社论文著作权

转让协议书!该论文的著作权及相关财产权即归肿瘤学杂志社所

有% 一经录用!收取一定版面费!发表后寄赠当期杂志
!

册%

编辑部联系方式

地址#浙江省杭州市拱墅区半山东路
!

号 浙江省肿瘤医院内

$

"!##$$

%

咨询电话#

#%&!'((!$$$(#

)!*+,-

#

.-/..#01!$2345*

网址#

67789::;;;346,<+5<45-5=>?4<

!A


