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乳腺癌根治术后辅助治疗的作用

戎铁华 刘广森

附属肿瘤医院胸利

提 要 本文将我院白 1 9 6 遗
.

4 一1 982
.

12 月收治的女性单侧 I
、

工期乳腺癌 5洲 例
,

根据不同洽

疗方法的组合分为四组
:

根治术组 ( 16 0例 )
,

根治术 + 化疗组 ( 1 82 例 )
,

根治术 十放疗组 ( 1 3了例 )
,

根治术 十化疗 + 放疗组 ( 7 5例 )
,

并分析 比较了各组 的疗效
,

局部复发率及远处转移率
,

以探讨各种

辅助治疗在 I
、

I 期乳腺癌根治术后的价值
。

本文资料表明
:

化学治疗是乳腺癌根治术后一 种较好的

辅助治疗
。

术后预防性放射治疗不能提高乳腺癌根治术的疗效
,

亦不能减少局部复发及远处转移
。

术

后 同时并用化疗及放疗
,

其疗效比术后化疗略差或无显著差异
,

不必常规并用
。

关抽饲 乳腺癌根治术 辅助治疗

I 期乳腺癌根治术后
,

无论是否作辅助治

疗
,

均可获得比较满意的效果
〔” “ 了,

但对于 I
、

l 期乳腺癌根治术后是否采用辅助治疗及采用

何种辅助治疗
,

则众说纷纭
。

本文回顾研究我

院 I
,

l 期乳腺癌根治术后加或不加辅助治疗

的疗效
,

以探讨各种辅助治疗在 l
,

l 期乳腺

癌根治术后的价值
。

上述四组的丛本条件差异不大
。

术后放疗

原则上出院后即在门诊安排
,

故接受放疗者多

为广州市居民
。

非根治术或根治术后化疗及放

疗剂量不符合上述标准者
.

均不在本文讨论之

列
。

材 朴 和 方 法

我科自 1 9 6 4 , 4 ~ 1 9 8 2 , 1 2 共 收治乳腺癌

1 7 7 0例
,

其中按 U I C C 的分类法
,

属女性单侧 I

期乳腺癌 7 69 例
,

l 期 5 4 6例
。

随诊率为 9 7
.

4 %
。

本文根据不 同治疗方法的组合
,

将必须完全符

合下述条件的 5 54 例分为下列四组
。

一
、

根治术组 ( 1 6 0例 )
:

仅行乳腺 癌根

治术 ( H al st ed ) 以下同
。

术前
、

后未作任何辅

助治疗
。

二
、

根治术 十 化疗组 ( 简称根 + 化组
,

18 2

例 )
:

为乳腺癌根治术后
,

单用鹰嗜呱 20 Om g

以上或 5一氟脉啼咤 5克以上
,

或环磷酞胺 g6 以

上
,

或采用五联化疗
〔“ ’
一个疗程以上者

。

三
、

根治术 + 放射治疗组 ( 简称根 十放组

13 7 例 )
:

为乳腺癌根治术后
,

行同侧锁骨上

及胸骨旁或腋窝外照射
,

放射 组 织 量 3 0 0 0~

6 00 0 r a d s
/ 4 ~ 6 周

。

四
、

根治术 + 化疗 + 放射治疗组 ( 简称根
十 化 十放组

,

75 例 )
:
标准同上

。

结 果

现从各组的 5 ,

扮年生存率 ( 均以生命表

法计算 )
,

局部复发率和远处转移率比较各组

的疗效
,

以探讨术后辅助治疗的作用和限度
。

一
、

临床分期 从表 1 可看出无论是 l 期

或 l 期病例
,

根 干 化组及根 + 放 十 化组的 5 ,

10 年生存率远较其他两组为 高 ( P < 0
.

01 )
。

而 l 期病例中
,

根 十 放组的 10 年生存率亦较根

治术组高
,

( p < 0
.

0 5 )

二
、

腋淋巴结转移 从表 2 可看出无论腋

淋 巴结有否转移
,

根 + 化组及根
、 化 + 放组的

5
,

10 年生存率远较其他两组高 ( P < 。
.

01 )
。

三
、

病理类型 在特殊型中比较四组的 5
、

10 年生存率
,

根治术组为 7 9
.

6 %
, 6 6

.

0多。 ; 根 十

化组为 9 4
.

4 %
, 8 3

.

9 % ;
根 + 放组为 6 5

.

3 %
,

4 6
.

6 %
,

根 + 化 + 放组为 7 2
.

9 1 %
, 6 0

.

7 6 %
。

可见根 十 化组的疗效优于其他组 ( 5 年
: X Z =

4
.

3 9 , p < 0
.

0 5 1 0年
: x Z 二 8

.

7 8 P < 0
.

0 1 )
。

而其余三组疗效无明显差异 ( P > 0
.

05 )
。

非特

殊型
,

四组的 5
、

10 年生存率分别为 5 1
.

0 %
,

3 9
.

0 %
,

8 4
.

5 %
,

7 4
.

4 %
,

4 2
.

7 %
,

3 9
.

1 %
,
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表 1 l 皿期乳腺癌四种疗法生存率比较
. . . . . . . 口 . . . . . . . . . . . . . . . . 侧 . . . . . . . . . 叫 . . 州 . . . .

~
, 口 . . . . . . 臼. , , . . .创

很 + 化 + 放组

率生)年%10存̀生率)年%5存(

数例

临床
例数

分期 例数

根 治 术 组 根 + 放 组

荐霸洁碧载茹
例数

根 + 化 组

5 年 生 10 年

存率 ( % ) 存率 ( % ) 例数
5 年 生 10 年 生

存率 ( % ) 存率 ( % )

6 0
。

8 1 08 9 1
。

8 8 0
。

1 7 3 5 1
。

1 4 3
。

1 1 9 7
。

5 6 6二,白,自
.

月性,任土月产anJ91LO

合计

9 0 6 9
。

1

7 0 4 1
。

1

1 6 0 5 6
。

6

2 4
。

8

4 4
。

3

7 4 8 2
。

4

1 8 2 8 6
。

7

7 4
。

2 8

7 6
。

5

6 4

1 3 7

4 0
。

3 3 7
.

8

4 6
。

0 4 0
。

5

3 4

7 5

7 2
,

9

8 6
。

3

5 1
。

3

5 9
。

1

1 5 年
:

X
Z = 7 o

.

3 s P ( 0
.

0 1

1 5 年
: X Z = 8 8

.

7 9 P < 0
.

0 2

1 1 0年
: X . 二 2 7

.

9 8 P < 0
.

0 1

1 1 0年
: X Z 二 3 0

.

2 4 P < 0
.

0 1

表 2 乳腺癌四种疗法的 5 ,

10 年生存率与腋淋巴结转移关系

生率)年%10存(生率)年%5存(
数例

生率)年%10存̀生率)年%5存(

治一年粼廷一5存
.

数
例

腋淋巴

例数
结转移

术 组

生 10 年 性

根 十 化 组 根 + 放 组 根 十化 + 放组

% ) 存率 ( % ) 例数 袅霸
’

洁碧霸洁
例数

n口9口一.65.50一 1 6 9 5 9

+ 3 8 5 1 0 1

5 4
。

3 7 4 9 2
。

0 7 9
。

5 乏 5 1
。

4 44
。

0

3 (
。

3 1 0 8 83
。

5 7 3
。

6 1 1 5 4 5
。

1 4 0
。

0

1 4 92
。

3 6 9
。

4

6 1 8 7
一

1 6 7
。

7

腋淋巴结

腋淋巴结

“ 十 ” X Z = 1 5
.

3 2 P < 0
。

0 1

X Z 二 2 5
.

6 4 P < 0
.

0 1

8 8
.

7 %
, 5 8

.

7 %
。

可见根 十 化组及根 + 化 + 放

组的疗效明显优于其它二组 ( 5年
: X` 二 33

.

08

P < 0
.

0 1 1 0
: X么 = 6

.

5 3 , P < 0
.

0 5 )
。

四
、

病程 四组的 5 ,

10 年生存 率分 别

为
:

病程小于 6 个月者
,

根治术组为 7 5
.

0 %
,

6 7
.

1 % , 根
、
化组 8 5

.

0%
, 7 8

.

1 % ; 根 十 放组

4 0
.

1 %
, 3 4

.

6 % ;
根 十化 + 放组 9 3

.

6 %
, 8 2

.

2 %
。

病程大于 6 个月者
,

四组的 5
、

10 年生存率分

别为 4 9
.

6 %
, 3 3

.

9 % ; 5 7
.

9 %
, 7 5

.

2 %
; 5 0

.

3 %
,

4 5
.

1 % ; 8 0
.

8%
, 4 4

.

4 % ;
。

可见根 十 化组及

根 十化 + 放组的疗效明显高 于 其 它二 组 ( 5

年
: X Z = 1 1

.

0 5 , p ( 0
.

0 1 , 10年
: X Z = 10

.

3 5
,

P < 0
。

0 1 )

五
、

乳腺肿块皮肤表现 四组的 5
,

10 年

生存率分别为
:

皮肤正常者
,

根治术组 6 1
.

2 %
,

4 8
.

9纬 ; 根 十化组 90
.

0 %
,

75
.

7 % ;
根 十 放组

5 4
.

3 %
, 4 6

.

1 % ; 根
十
化 + 放 组 9 5

.

6 %
,

8 5
.

7 %
。

可见根 + 化组及根 + 化 + 放组的疗效

明显优 于 其 它二 组 ( 5 年
: x Z二 16

.

77
, P <

O
·

0 1 1 0年 X Z 二 6
.

6 1 p < 0
.

0 1 )
。

皮肤表现异

常者 ( 包括肿瘤与皮肤粘连
,

桔皮样变
,

红肿
,

溃破等 ) 四种的 5
,

10 年生存率分别为 5 5
.

5 %
,

4 7
.

7 % ; 8 5
.

嫂%
, 7 7

.

0 % ; 4 3
.

1 %
,

3 8
.

6 % ;

8 0
.

4 %
, 4 3

.

。%
。

可见根 十化组的 疗 效 最 佳

( 5 年
: X Z = 9

.

0 4 , p < 0
.

0 1 1 0年 X Z = 1 6
·

7 7

P < 。
.

01 ) 根 十 化 + 放组的五年生存率亦 较 根

治术组及根 十 放组为佳 ( x Z 二 9
.

04
, P < 。

.

01 )
。

六
、

患侧乳头表现 四组的 5
,

10 年生存

率分别为
: 乳头正常者

,

根治术组为 6 4
.

0 %
,

5 3
.

0 %
,

根 十 化组 8 7
.

3 %
, 7 7

.

9 % ;
根 + 放组

4 5
.

1 %
, 连0

.

7 % ;
根 + 化 + 放组 8 6

.

5 %
, 6 5

.

1 %
。

乳头异常 ( 包括乳 头回 缩
,

凹 陷
,

溢 液
,

糜

烂
,

溃破等 ) 者
,

四组的 5 ,

10 年生存率分别

为 3 3
.

3 %
,

1 9
.

5 % ; 8 4
.

5 %
,
7 2

.

0% ; 4 8
.

8 %
,

4 .0 3 % , 8 6
.

2 %
,

4 6
.

0%
。

可 见 根 十化 组 及

根 + 化 十 放组的疗效最 佳 ( P < 0
.

0 1 )
。

在乳

头异常组
,

根 + 放组的疗效亦佳于 根 治 术 组

( P < 0
。

0 5 )
。

七
、

乳腺肿启活动度 四组的 5 ,

10 年生

存率分别为
:
肿瘤活动者

,

根治术组 63
.

7 %
,



弓0
.

9% ;
根 + 化组8了

·

1%
,

76
.

6 % ; 根 + 放组

5 2
.

8 %
, 4 5

.

3 % ;
根 + 化 十 放组 9 4

.

9 %
, 6 9

.

3 %
。

可见根 十 化组及根 十 化 + 放组的疗效最佳 ( 5

年
: x Z 二 1 9

.

1 9 , p < 0
.

0 1 1 0 年
: x Z 二 1 9

.

1 9

P < 0
.

01 )
。

肿瘤活动度异常 ( 包括与胸大
,

肌

部分粘连
,

与胸壁固定等 ) 者
,

四组的 5 ,

10

年生存率分 别 为 3 4
.

5 %
, 2 3

.

6 % ; 8 5
·

6 %
,

7 6
.

3 % ; 2 7
.

0%
, 2 7

.

0 % ; 53
.

3 %
, 2 3

.

3 % ;

可见根 + 化组的疗效明显优于其余三组 ( x “ 二

2 0
。

7 I P < 0
.

0 1 )
。

四组的局部复发率及远处转移率比较见表

3 ,

可见根 + 化组及根 + 化 + 放组的局部复发

率及远处转移率远较其它二组低
。

表 3 乳腺癌四组疗法的局部复发率及远处转移率比较

根 治 术 组
( 1 6 0例 )

根 +

( 1 8
化 组

2例 )
根 十化 + 放组

( 7 5例 )

例数 %

1 6 1 0
.

例数

根 + 放 组
( 1 3 7例 )

例数 % 例数 %

局 部 复 发

远 处 转 移 4 9 3 0
。

2 1 1 5
。

3 1 2 1 6
。

0

4 9 3 5
。

8 1 2 1 6
。

0

根 十 化组及根 十 化 + 放根治术组
,

根 + 放组 x Z = 5
。

14 P < 0
.

05

讨 论

一
、

乳腺癌根治术后化疗的价值 乳腺癌

是一种全身性疾病
,

即使临床上认为是
“

早期
”

的病例
,

也可能包括 I 一班期
,

这个概念已为

人们所接受
。

临床实践证明
,

乳腺癌术后复发

最终必导致血行转移
〔` ’ 。

因此
,

得多作者都试

图以术后辅助化疗来杀灭血中的癌细胞
,

杀灭

术前已存在的微小转移灶
,

以达到防止或减少

癌细胞的着床和转移灶 的形成
,

同时亦防止医

源性的播散
。

B O n a d o n n a 〔“ ’自
1

2 9 7 3年 6 月起
,

将

乳腺癌根治术后患者
,

分为二组
,

一组 20 7 例

均于术后用 12 个疗程 C M F 方案 ( 环磷酞胺 十

氨甲喋吟 + 5 一
氟脉嗜吮 ) 化 疗

,

对 照 组 17 9

例术后未用任何治疗
。

C M F组自第 2 年~ 第 8

年的每年无疾病生存率
,

均比对照组高15 %左

右
。

本组资料亦表明
,

辅助化疗确能减少乳腺

癌术后的局部复发率与远处转移率
,

提高术后

的 5 ,

10 年生存率
。

术后化疗值得推广应用
。

关于术后化疗的期限
,

迄今尚无统一的观

点
。

刘广森等
〔6 ’
报告

,

乳腺癌根治术后 2年内

局部复发及远处转移者占所有病例的 6 5
.

4 %及

6 1
.

7 %
。

基于这一事实
,

我们主张术后化疗的

期限不应少于 2 年
。

二
、

乳腺癌根治术后放 射治疗的价值 乳

腺癌根治术后
,

是否辅加放疗
,

多数作者认为应

严格掌握指征
〔`

, ” 〕 。

英国M a n e h e s t e r 的 C h r i s t i e

医院曾作过这样的随机分组试验
:

即术后常规

放疗及术后先不放疗
,

待局部复发后再放疗
。

结果两组生存率并无差异
。

本文资料亦表明术

后放疗并不能提高乳腺癌术 后 5 ,

10 年 生 存

率
。

因此
,

放疗的用途大概仅限于在手术切除

不干净和术后局部复发的病人中应用
,

而术后

预防性放射有损无益
。

本文资料表明
。

乳腺癌根治术后同时并用

化疗及放疗
,

确可明显减少局部复发率及远处

转移率
,

提高术后的 5 ,

10 年生存率
,

但从本

文资料诸因素分析看来
,

其疗效比术后化疗略

差或无显著差异
。

因此不必常规并用
。
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C e m b e r 1 9 8 2 , 5 5 4 e a s e s w i t h u n i l a t e r a l b r e a s t c a n c e r i n s t a g e 1 a n d

1 w e r e a d m i t t e d i n t o o u r il o s Pi t a l
.

T h e e a s e s w e r e d i v
ide d i n t o fO u r g r o u P s a cc o r d i n g t o d i f f e -

r e n t t r e a t m e n t m e t h o d s : ( 1 ) r a d i e a l m a s t e c t
om

y a l o n e (R M
,

1 6 0 e a s e s ) : ( 2 ) ar d i c a l m a s t e c t
om y

a n d p o s t o p e r a t i v e c
he m o t he r a P y ( R M C

, 1 8 2 c a s e s ) : ( 3 ) r a d i c a l m a s t e c t om y a n d p o s t o p e r a t i v e

r a d i o th e r a P y ( R M R , 1 3 7 c a s e s ) : ( 4 ) r a d i e a l
am

s t ce t o m y a n d p o s t o p e r a t i v e e
he m o t h e r a p y a n d

r a d i o t h e r a p y ( R M C R , 7 5 c a s e s
)

.

W
e c o m P a r e d t h e s r o u p O f R M w i t h t h a t of o t址 r s O n t h e

t r e a t m e n t r e s u l t
,

i n e id e n c e o f l o e a l r e e u r er n e e a n d d i s t a l m e t a s t a s i s , a n d e v a l u a t e d e

ffC e t o f

e v e r y a d ju v a n t t r e a tme
n t a f t e r r ad i e a l m a s t e e t o m y

.

T h e d a t a s h ow
e d :

( 1 ) e h e m ot h e r a P y 15 b e t t e r

a d ju v a n t t r e a t m e n t a f t e r r a d i e a l m a s t e e t o m y : ( 2 ) P r e v e n t ive r a d i o t he r a P y a f t e r r扭d i e a l
ma

s t e e t o m y

d id n o t r a i s e t h e s u抖 i v a l r a t e a n d n o t r e d U e e d t h e i ll e id e n e e of I O e a l t e e u r r e n t 魂 n d d i s t压l

m e t a s t as i s :
( 3 ) t h e s u r v i v a l r a t e s o f R M C R w e r e a l i t t l e l o w e r t h a n R M C O r n o s i g n i f i e a n t

d if f e r e n e e ,
5 0 n o t t o s u g g e s t a s r o u t i n e

.
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