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探讨新辅助化疗方案联合保乳手术
在乳腺癌患者中治疗的临床疗效及对患者免疫功能的影响

刘  莎

德阳市人民医院，四川 德阳 618000

【摘要】 目的 研究乳腺癌患者联合保乳手术、新辅助化疗进行治疗对患者临床效果、免疫功

能的影响。方法 自 2017 年 5 月 —2018 年 5 月期间选取 26 例乳腺癌患者进行分析，结合其所采用

的治疗方案进行分组，13 例先保乳手术后实施化疗者为对照组，13 例先新辅助化疗后实施保乳手

术者为观察组，分析两组疗效与免疫功能改善情况。结果 两组均无死亡病例，2 年生存率 100．00%

（P>0．05），其中观察组的复发率与转移率均低于对照组，治疗后观察组的 CD3 等免疫功能指标均

高于对照组，生活质量评分高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0．05）。结论 乳腺癌治疗中，保

乳手术以及化疗均属于较常用的治疗方法，将二者进行有效联合可以强化疗效，降低风险，其中先实

施新辅助化疗，后开展保乳手术的方案，对患者免疫功能改善效果更显著。
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研究表明，存在多种致癌因子可能对乳腺上

皮细胞产生影响，使其增殖失控，在早期以乳头发

生溢液、乳房生长肿块、腋窝淋巴结肿大等为主

要表现，发展至晚期，癌细胞则有较大的可能向远

处发生转移，进而累及其他器官，使患者生命受

到严重威胁。该疾病有着“粉红杀手”之称，是

现代社会中困扰女性已久的一种恶性肿瘤［1］。该

病的发生率在多年持续性的增长中，已经一跃成

为女性好发恶性肿瘤疾病的首位，这一点与现代

社会中女性生活压力增加、生活方式改变等皆有

一定联系。在乳腺癌早期，临床所实施的治疗方

案通常是保乳手术联合术后放化疗以及内分泌治

疗，从现有的数据可知其所得疗效大多较满意。

而在乳腺癌进展到中晚期后，采用保乳手术往往

已经无法达到理想疗效，而传统的根治手术，从生

理层面与心理层面皆对患者造成了一定的压力。

近些年临床从未停止过对乳腺癌诊疗的研究，当

前在所有实体肿瘤治疗中，乳腺癌疗效最佳。临

床针对乳腺癌早期并且具有保留乳房需求的疾病

患者，在手术治疗中，多选用保乳手术方案，是一

种对乳房外形影响较小的治疗方案［2］。化疗主要

作用于杀灭癌细胞，常与手术方案联合实施，“保

乳手术 + 新辅助化疗”近些年于乳腺癌治疗中获

得广泛运用，疗效也受到认可，但对于可手术的乳

腺癌患者是先化疗还是先手术，两种治疗方式先

后开展顺序，存在不同意见。鉴于此，本研究中对

26 例实施“先保乳手术 + 后辅助化疗”“先新辅

助化疗 + 后保乳手术”的乳腺癌患者进行比较分

析，内容如下。

1  资料与方法

1．1   一般资料 自 2017 年 5 月—2018 年 5 月

期间选取 26 例乳腺癌患者进行分析，结合其所采

用的治疗方案进行分组，13 例先保乳手术后实施

化疗者为对照组，13 例先新辅助化疗后实施保乳

手术者为观察组。两组一般资料对比无明显差异

（p ＞ 0．05），见表 1。

表 1 对比两组一般资料［ ±s，n（%）］

组别 例数 年龄（岁） 肿瘤直径（cm） Ⅰ期 / Ⅱ期 / Ⅲ期

观察组 13 46．21±5．17 3．17±0．75 4（30．77）/7（53．85）/2（15．38）

对照组 13 46．38±5．29 3．20±0．69 4（30．77）/8（61．54）/1（7．69）

χ2/t 0．083 0．106 0．000/0．158/0．377

p 0．935 0．916 1．000/0．691/0．539

纳入标准：①影像学、手术病理、症状等综合

分析确诊的乳腺癌患者；②病案信息资料完整；

③肿瘤小于 3．5cm，距离乳头乳晕较远且为单发

病灶；④对此次研究具有知情权，同意参与。

排除标准：①患者心肝脾肺肾等重要脏器存

在严重的功能受损问题；②合并精神障碍。
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1．2   方法 两组治疗方案选择，对照组先手

术后化疗；观察组先化疗后手术，具体如下：①

新辅助化疗：根据分子分型选择不同的化疗方

案，每 2 周化疗后评估疗效，若化疗有效则继续

化疗，共 6 个化疗周期后开展手术。②保乳手术

治疗：满足保乳手术适应症者即“肿瘤较小，距

离乳头乳晕较远且为单发病灶”实施保乳手术，

对手术区域常规消毒铺巾后，相继开展肿物局部

广泛切除、腋清或前哨淋巴结活检，术中切除病

灶组织时，需要以肿瘤位置为依据具体决定切口

形状，并尽量少地切除病灶周围组织，切除组织

留样送检。

1．3   观察指标 ①对比两组治疗效果，统计患

者 2 年生存率、复发率、转移率。②于治疗后对

患者的 CD3、CD4、CD8 等免疫功能指标进行

检测，并对比两组结果。③随访两组治疗 2 年后

的生活质量，参照 SF-36 生活质量表进行评估，

分数越高质量水平越高。

1．4   统计学方法 使用 SPSS19．0 统计软件处

理数据，计量资料用（ ±s）表示，采用 t 检验，

计数资料用（%）表示，采用 χ2 检验，P<0．05 表

示差异有统计学意义。

2  结  果

2．1   两组临床效果比较 两组均无死亡病

例，生存率 100．00%（P>0．05），其中观察组的

复发率为 7．69%、转移率为 0．00%，明显低于对

照组，差异有统计学意义（P ＜ 0．05），见表 2。

2．2   两组免疫功能指标比较 治疗后观察组的

CD3、CD4、CD8 免疫功能指标均明显高于对照

组，差异有统计学意义（P ＜ 0．05），见表 3。

2．3   两组生活质量评分比较 观察组生活质量

评分（81．68±5．23）分高于对照组（71．25±5．17）

分，差异有统计学意义（P ＜ 0．05），见表 4。

表 2 两组临床效果比较［n（%）］

组别 例数 生存 复发率 转移率

观察组 13 13（100．00） 1（7．69） 0（0．00）

对照组 13 13（100．00） 6（46．15） 4（30．77）

χ2 0．000 4．887 4．727

p 1．000 0．027 0．030

表 3 两组免疫功能指标比较（ ±s）
组别 例数 CD3 CD4 CD8

观察组 13 55．67±5．24 32．51±5．18 32．10±5．14

对照组 13 50．11±5．33 26．12±5．24 24．18±5．47

t 2．682 3．127 3．804

p 0．013 0．005 0．001

表 4 两组生活质量评分对比（ ±s，分）

组别 例数 生活质量评分

观察组 13 81．68±5．23

对照组 13 71．25±5．17

t 5．795

P 0．001

3  讨  论

乳腺癌作为全身性疾病的一种，若仅实施单

纯局部治疗，则患者所得的远期生存期较短，生存

率较低，临床认为通过联合多种技术手段对乳腺

癌实施综合治疗，不仅可以提升临床治愈率，而且

能够减少疾病远期转移现象的发生。伴随现代医

疗技术的发展，乳腺癌临床引进了新辅助化疗，

并通过不断的试验证实了其有效性。这些年，受

到生活压力增加、不良生活习惯以及生存环境不

断恶化等因素的影响，导致乳腺癌的发病率逐年

升高，年轻化趋势也越发明显，而年轻患者除了考

虑疗效外，通常对乳房外形的关注也会更多，对于

手术方案中整个乳房切除对外形的损害，往往比

较难以接受，保乳手术方案将切除范围涉及为以

肿瘤为中心向周围正常组织扩散 1 ～ 2cm，尽可

能多地保留了正常组织，乳房外观受损较小，患者

主观上接受程度更高［3］。而目前“保乳手术 + 放

疗”方案与“乳房全切”方案实施后的局部复发

风险基本无差异。因此，在满足条件时通常会选

择保乳手术与化疗进行联合，后者主要是通过药

物对机体内的肿瘤细胞进行抑制和杀灭，通常用

于术后，以此来消灭手术残余癌细胞［4］。目前手

术与化疗联合的方案，在癌症临床发挥了重要的

价值。新辅助化疗与常规化疗有一定差异性，主

要指的是临床针对肿瘤病灶开展局部手术治疗或

局部放疗之前所采取的全身化疗，其实施的目的

在于缩小肿块体积，尽早对转移细胞进行控制，以

便为患者后期的手术治疗工作以及放疗工作等，
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建立良好的基础条件［5］。值得注意的是，一般而

言，肿瘤早期经过局部治疗是具备较大治愈可能

的，因此无需实施新辅助化疗，而晚期肿瘤由于已

经丧失根治机会，因此往往也不需要实施新辅助

化疗，这种化疗技术主要适用于肿瘤中期［6］。

新辅助化疗于医学临床中的应用起始于 20

世纪 70 年代，其实施的主要目标在于将癌变病灶

在术前实现缩小，以此来缩减手术中病灶起初范

围以及放疗治疗中的照射视野，有助于减少患者

在治疗中承受的痛苦，对生存质量的改善有一定

益处，同时还能够避免其在手术以及化疗治疗之

后发生供血不良而影响化疗疗效。

当然，在乳腺癌相关的新辅助化疗工作中还

存在一定不足之处，需要加以改进，如，部分病例

在化疗中，其肿瘤细胞缺少敏感性并且存在增生

活跃的现象，这一点可能导致缩减癌灶耗费更多

时间，延误手术时间；术前实施化疗有一定概率

会诱发贫血、营养不良以及白细胞降低等，直接增

加了患者的感染风险，并因此而使手术延迟。

由此可见，乳腺癌患者通过新辅助化疗法的

干预，在一定程度上可以提高其采用保乳手术的

可行性，同时降低切口并发症发生率以及植皮手

术率，但是由于其对患者接受保乳手术治疗之后

病灶局部复发情况并不明确，所以还需要临床投

入更多的关注，通过更多的试验加以证实。据研

究指出，触诊乳腺癌中约半数的病灶已经出现转

移现象，而对于一些微小的转移癌灶，借助新辅助

化疗手段能够使其消除，进而改善病理分期，以此

可提升患者成功实施保乳手术的可行性。［7-8］。

这几点，在乳腺癌临床，新辅助化疗联合保乳

手术这一综合治疗方案获得较多的推广与应用，

缩小癌灶、改善病理分期、提高患者成功进行保

乳手术治疗机会方面作出突出贡献［9］。患者在化

疗中往往会出现恶心呕吐、贫血、乏力、头痛及不

同程度的白细胞下降等不良反应，但一般不会影

响化疗及手术的进行，本文中将 26 例联合手术与

化疗治疗的乳腺癌病例纳入研究，发现与常规手

术后化疗相比，先新辅助化疗后实施保乳手术组

复发率与转移率均更低，CD3 等免疫功能指标均

更高，生活质量评分更高，说明新辅助化疗方案联

合保乳手术，对乳腺癌治疗有积极作用，其原因包

括：①实施新辅助化疗后，患者肿瘤组织与正常

组织之间的粘连情况获得改善，临床分期有所降

低，术中切除操作难度也相应的减少；②实施新

辅助化疗之后，部分肿瘤细胞被杀灭，降低了肿瘤

组织的整体活性，相应的肿瘤细胞与术中或者术

后发生扩散的可能性也得到控制。

总而言之，乳腺癌治疗中，不少患者出于对乳

房外形改变的考虑，更愿意选择保乳手术，目前保

乳手术以及化疗均属于临床较常用的治疗方法，

将二者进行有效联合可以强化疗效，降低风险，其

中先实施新辅助化疗，后开展保乳手术的方案，对

患者免疫功能改善效果更显著，有推广价值。但

手术方案的选择与新辅助化疗的应用均有严格的

适应症，因此在实施前需要对患者的病情进行具

体分析。
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