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乳腺癌手术及化疗治疗进展 
向俾庭 

(桂林市人民医院，广西 桂林 541002) 

·综 述· 

【摘要】 随着综合治疗的广泛运用，乳腺癌的病死率呈下降趋势，手术及化疗治疗是乳腺癌综合治疗的重 

要组成部分，保乳术、前哨淋巴结活检术及新辅助化疗成为目前乳腺癌研究的热点，本文就目前国内外在手术及 

化疗治疗进展作一简述。 

【关键词】 保乳术；前哨淋巴结活检术；赫赛汀；新辅助化疗 

【中图分类号】 R737．9 【文献标识码】 A 【文章编号】 

近年来乳腺癌的病死率呈下降趋势，除了早期诊 

断以外，综合治疗是其下降的重要原因之一，是乳腺 

癌的治疗方向。下面就乳腺癌综合治疗中的手术治 

疗及化疗治疗进展作一简述。 

1 手术治疗新进展 

20世纪 60年代随着人们对分子生物学的深入 

研究，发现乳腺癌即使在早期癌细胞也可经血液循环 

向全身转移扩散，区域淋巴结的屏障作用有限，由此 

为缩小手术范围提供了理论依据。乳腺癌改良根治 

术的成功，从另一个角度证明了乳腺癌不是一个区域 

性疾病，也为保留乳房的手术提供了可能。保乳手术 

不仅考虑了生存率和复发率，还兼顾了术后上肢功能 

和形体美容。1990年 ，在国际癌症协会召开的早期 

乳癌治疗讨论会上，正式将保留乳房治疗作为治疗 

I、Ⅱ期乳癌的一种适宜可取的方法予以肯定。 

Veronesi等Ⅲ总结保乳手术随访2O年的结果，发现保乳 

手术的长期生存率与乳腺癌根治术相似。Fisher等 

的研究结果也证明，乳房切除、单纯保乳手术以及保乳 

手术加放疗3组的无病生存率(DFs)、无远处转移生存 

率(DDFS)和总生存率(Os)无显著差别 ，而保乳手术 

加术后放疗的患者患侧乳腺癌的复发率明显降低。国 

内研究报道也证实，乳腺癌保乳手术的远期疗效与传 

统根治术相同 。近年来，保乳术在美国占全部乳癌 

手术的50％以上，新加坡占70％一80％，日本超过40％， 

中国香港占30％ 。随着早期乳腺癌病例检出的增多， 

以及人们对于形体美要求的提高，保留乳房的乳腺癌 

手术将成为主流术式替代乳腺癌改良根治术。 

1977年Cabanas提出前哨淋巴结的概念，近年来， 

乳腺癌前哨淋巴结研究发展迅速，前哨淋巴结阴性患 

者前哨淋巴结活检术替代腋清扫术后，腋窝复发率和 

并发症都很低 。目前，在欧美、澳大利亚大多数主要 

医疗中心，前哨淋巴结阴性患者前哨淋巴结活检术已 

经替代腋清扫术口 。Pumshotham等 前瞻陛随机实验 

也证实淋巴结阴性患者前哨淋巴结活检术替代腋清扫 

术可以显著降低并发症，提高生活质量。前瞻陛非随机 

实验的长期随访结果也获得了类似的结 硼。 

2 辅助化疗新进展 

2．1 化疗药物新进展 化疗是乳腺癌主要治疗 

手段之一，9O年代使用紫杉醇类药物，使乳腺癌的 

预后有明显好转，紫杉类是 目前乳腺癌化疗中最有 

活性的药物之一 ，对蒽环类耐药的转移性乳腺癌， 

紫杉醇单药治疗有效率达 19％-48％，多西紫杉醇为 

32％一57％ ”。2005年美国FDA批准Abraxane被用于 

转移性乳癌在联合化疗失败或化疗6个月内复发者， 

Abraxane为紫杉醇和白蛋白颗粒的结合，从而避免了 

各种溶解可能，它是第一个非溶解纳米白蛋白结合化 

疗药物，可以有效的利用白蛋白受体内在途径传输药 

物通过肿瘤新生血管内皮细胞壁，研究表明Abraxane 

较传统紫杉醇疗效明显提高，安全『生更 。卡培他滨 

为新一代口服氟尿嘧啶类药物，口服给药可模拟持续 

输注的优点，克服静脉推注后5-FU快速降解所致血 

浆活度的迅速下降。其本身无细胞毒性，在体内转化 

为具有细胞毒性的5-FU而显效，这一过程受到肿瘤 

中较多的胸苷酸磷酸化酶所催化，导致在肿瘤内产生 

的5-FU较多，抗肿瘤效力较强，优于5-FU及UFT。 

对于蒽环类和紫杉类耐药的复发转移性乳腺癌仍有 
一 定的活性㈣。 

人表皮生长因子受体2(HER-2)表达与肿瘤病 

理组织学分级、淋巴结转移呈正相关 ，HER-2过度 

表达患者提示预后不良，并对细胞毒性化疗药产生抵 

抗 ，以及对内分泌药物不敏感。赫赛汀是以HER-2 

为靶点的特异性针对肿瘤细胞的抗肿瘤生物制剂，近 

年来发表的大规模随机分组临床试验确立了赫赛汀 

在辅助治疗中的地位 。对HER一2阳性的乳腺癌 

患者，除非具有明确的禁忌证 ，标准辅助治疗中应包 

括曲妥珠单克隆抗体治疗，HER-2阳性早期乳腺癌 

患者应用曲妥珠单克隆抗体能使乳腺癌复发风险下 

降46％一52％，死亡风险下降 1／3 。 
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2．2 化疗方案进展 一般认为，乳腺癌的化疗 

效果与剂量强度有关，化疗药物需达到一定的剂量强 

度(标准量)才能取得预期效果。但关于CALGB9741 

的研究结果改变了传统的化疗观点n 。该试验比较 

了剂量密度与常规化疗辅助治疗乳腺癌的疗效。研 

究结果表明剂量密度方案显著优于常规辅助治疗方 

案。在2005年第28届圣东尼奥乳腺癌会议上公布了 

随访6．5年的结果，再次肯定了剂量密度方案的疗效， 

乳腺癌辅助化疗原则已经从追求最大耐受剂量过渡到 

最低有效剂量，从强调大剂量化疗向剂量密度转变。 

2．3 新辅助化疗 乳腺癌是一种全身性的疾 

病，在早期即可发生血行转移，远处转移是乳腺癌预 

后不良的最重要因素。1982年Frei提出了新辅助化 

疗的概念。NSABP B一18随机对照研究 1 523例早期 

可手术的乳腺癌患者，随访 9年，结果发现术前接受 

新辅助化疗组和术后接受化疗组的OS、DFS均无差 

别，但前者提高保乳手术率，能够更好的保持患者体 

型，提高了患者的生活质量 。 

从新辅助化疗的开始运用至今，有各种各样的 

化疗方案被相继应用于乳腺癌的治疗，但 目前并无 

统一标准方案，为了提高新辅助化疗效果，多采用联 

合化疗的方案。对NSABP B一27研究口 证实，在术前 

使用阿霉素、环磷酰胺(AC)的基础上加人紫杉类药 

物与单用AC化疗比较，可以提高临床完全缓解率 

(CCR)、病理完全缓解率(PCR)，而PCR率提高预示 

生存的改善，另外一些研究也支持术前新辅助化疗 

中应用蒽环类和紫杉类药物。 

过去 10年来乳腺癌术前新辅助化疗起来越多， 

尽管研究证实新辅助化疗与辅助化疗相比并无无生 

存优势，但其能使原发肿瘤和区域淋巴结降期，提高 

保乳手术率，而且新辅助化疗可以预测个体对化疗方 

案敏感性陴 。而新辅助治疗还有很多有待解决的问 

题，如最佳的药物方案、合适的用药周期、合理的疗效 

评价及准确的手术时机等。 
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