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引言

乳腺癌为女性常见肿瘤之一#全世界每年约
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位女性死于该病
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&新辅助化疗'
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(亦称术前化疗或诱导化

疗#因其能增加保乳率)降级)降期等优点#受到越来

越多学者的青睐#并逐渐广泛应用于不可手术及可

手术的局部乳腺肿块较大的乳腺癌患者中&由于患

者就诊时大多已处于中晚期#肿块较大#相对于中国

女性较小的乳腺#直接行手术治疗#可能需要植皮#

增加手术难度#局部复发风险较大&对于局部大肿

块#新辅助化疗已成为首选&但国内对于新辅助化

疗的报道多集中在新辅助化疗后病理组织学及乳腺

癌相关指标等变化上#对于仍存在争议的新辅助化

疗周期数上未有相关报道&现对
'&

例
!

期乳腺癌

患者新辅助化疗后的临床术中腋窝淋巴结情况进行

研究#现报道如下&
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资料与方法
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一般资料

收集
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年
(

月*

("!"

年
&

月间株洲市一医

院乳腺科经病理证实的乳腺癌病例
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例#包括浸润

性非特殊癌
%&

例)浸润性特殊癌
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例&临床分期

均为
!

期患者#年龄
#"

"

%"

岁#平均年龄
)&

岁&其

中术前经穿刺病检确诊并完成新辅助化疗的乳腺癌

'&

例#化疗均有临床缓解#仅
)

位患者经
#

周期或

以上化疗后达到病理缓解+直接行手术乳腺癌患者

#"

例&

+

组经穿刺确诊后行
#

周期以上新辅助化

疗患者
($

例#

<

组经穿刺确诊后仅行
!
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(

周期新

辅助化疗患者
($

例#

:

组为患者要求直接行手术切

除
#"

例&

+

)
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组患者均行乳腺癌改良根治术#

于术后行辅助化疗#共完成
*

周期化疗#见表
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研究对象特点及治疗

所有患者均为女性#年龄
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岁#平均年龄
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组
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组
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组
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岁(#进行
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检验#三组间差异无统计学意义'
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(+两组分期)病理类型)手术方式均相同#具有

可比性&术前均行
:+=

方案化疗!
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天为
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个周期#

+

组及
<

组患者乳腺肿块均有一定程度缩小&术后对乳腺癌

标本进行常规病检)免疫组织化学染色观察&

表
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乳腺癌患者病理分型及手术方式
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判断标准

三组患者均在全麻下行乳腺癌改良根治术#术

后继续原方案或改多西他赛
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周期化疗#

共完成
*

周期化疗&观察患者术中腋窝淋巴结与腋

血管粘连程度!腋窝淋巴结与腋血管之间的距离小

于
"$'35
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统计学方法

计量资料采用
B

描述性分析+运用
#

(检验统

计学方法进行分析&上述检验均以
$

,"$"'

的双尾

概率作为统计学检验的显著性水准&
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结果

在乳腺癌根治术中观察乳腺癌患者腋窝淋巴结

与腋血管粘连情况#新辅助化疗
#

周期以上可明显

降低乳腺癌根治术术中腋窝淋巴结与腋血管粘连情
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况的关系!
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组之间差异有统计学意义
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连的比率'
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(比
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见表
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分组情况与腋淋巴结粘连情况
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讨论

由于新辅助化疗的作用机制不同于手术后
*

"

&

个疗程的辅助化疗&由于化疗开始越早#产生

抗药性的机会越小&而在乳腺癌的诊治中#特别

对于中晚期患者及局部晚期乳腺癌患者#新辅助

化疗的作用举足轻重!'

!

(新辅助化疗可以缩小乳

腺肿块#使乳腺癌患者降期#并使根治术成为可

能+'

(

(可了解不同患者乳腺癌细胞对化疗的敏感

度#进一步体现乳腺癌的个体治疗+'

#

(可使手术

时乳腺癌细胞的活力降低#不易播散入血+'

)

(可

避免体内残留的肿瘤在手术后因凝血机制加强及

免疫抑制而容易转移+'

'

(早期消灭恶性肿瘤可避

免耐药性+'

*

(新辅助化疗可降低患者血中乳腺癌

细胞的浓度#避免在原发灶切除后
!
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%

天内体内

潜在的继发灶加速生长+'

%

(乳腺癌肿块缩小降期

后可增加保乳率&由于目前尚不能肯定新辅助化

疗能否代替辅助化疗#因此手术后仍需给予一定

周期的辅助化疗#以保证疗效&

目前新辅助化疗的疗效是值得肯定的#然而

对于新辅助化疗到底需要几周期#各界学者及临

床工作者目前仅根据患者及家属意愿)乳腺肿块

变化等情况来制定&周期数太长#不管是对患者

身体或心理来说均是一项严重打击#且长期的带

瘤生存不是每一位患者都能承受的+而周期数太

少#新辅助化疗的疗效下降#不能达到新辅助化疗

目的&本研究结果可看出#新辅助化疗以
#

周期

及以上为最佳#腋窝淋巴结与腋血管粘连率明显

下降#降低手术难度#差异有统计学意义'
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(

周期化疗是否

导致腋窝淋巴结与腋血管粘连加重#目前仅有比

率上的差别'

<

组粘连的比率
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比
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组粘连

比率
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高(#无统计学意义'
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期乳腺癌患者#腋窝淋巴结均有转移#

甚至融合&癌细胞扩散到局部淋巴结后#先聚集

于边缘窦#之后生长繁殖而累及整个淋巴结#使淋

巴结肿大)质地变硬#进一步淋巴结由于癌组织侵

出被摸而相互融合成团块
$

(

%

#癌组织继而向周围

浸润至血管#导致粘连&有相关报道称化疗后可

导致淋巴结内转移的肿瘤细胞有退变坏死)血管

周围炎症细胞浸润及纤维化等改变#且淋巴结无

论有无转移均可见结构改变#淋巴结细胞松散#正

常滤泡结构减少或消失#少数出现正常淋巴结没

有的充血现象#有成团的吞噬细胞反应
$

#))

%

&化疗

引起淋巴结内转移的肿瘤细胞出现蜕变坏死)钙

化)纤维化
$

'

%

#大量坏死的血管周围炎症及淋巴结

结构的改变可能导致淋巴结与腋血管的粘连加

重#而化疗周期数增加到一定数量后#癌细胞大量

坏死)液化)吸收后炎症及粘连程度可能降低&因

本研究仅从临床手术角度观察新辅助化疗对淋巴

结与腋窝血管粘连情况#还有待更多相关学者对

期作进一步研究&

新辅助化疗对于乳腺癌患者#特别是中晚期

及局部晚期乳腺癌患者#其临床意义与重要性有

目共睹#

#

个周期以上的新辅助化疗降低腋窝淋巴

结与腋血管粘连程度#能降低乳腺癌术中操作难

度#对于患者和手术医生都是上佳选择&因本研

究还处于初步阶段#研究病例数偏少#需增加病例

数#进一步结合病理组织学)多个细胞因子)化疗

用药情况及多年的随访等#对相关结果作深入剖

析研究#增加多个方面数据进行比较&
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