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得了乳腺癌，一定要全切乳房+清扫腋窝？随着医疗技术的发展，国际最新的治疗理念是，乳腺癌从最大的可耐受的手术转变到最小的有效治
疗的理性手术方式上来。烟台毓璜顶医院紧跟学术前沿，在国内较早开展了保留乳房的乳腺癌根治术和乳腺癌前哨淋巴巴结活检术，采用最小的有效
治疗的理性手术方式为乳腺癌患者治愈疾病。在学科带头人朱世光的带领下，乳腺外科经过了10余年的发展后，现已初步形成了以“个体化、微创
化、综合治疗”为特色的乳腺疾病诊疗新模式，其技术已达到国内先进水平，并逐步靠近国际水平。

乳腺癌并非要全切乳房

保乳手术即可根治

在传统手术中，只要患有乳腺癌，不
管是早期还是晚期，都要进行全乳房切
除+腋窝清扫。当失去乳房后，很多女性，
特别是那些很注重自我形象的女性，不
可避免地会产生巨大的心理变化，失落
感、自卑感会笼罩心头，羞于见人。

随着科技的发展，医疗技术水平在
不断提升，国内外乳腺癌领域的新观念、
新思维、新技术、新方法也层出不穷。乳
腺癌从最初的全乳切除，逐渐发展到现
阶段的保乳手术。“保乳手术，也就是保
留乳房的乳腺癌根治术，目前来讲，中国
约有30%的患者不再需要进行全乳切除
术”，烟台毓璜顶医院乳腺外科主任朱世
光介绍，在国外，保乳手术的比例占到
60%以上，而我国保乳手术的比例平均
约为10%左右，“我们毓璜顶医院的乳腺
癌保乳术约占同期乳腺癌的25%-30%，
保乳比例及疗效位居全国前列。”

62岁的梁女士无意中发现右侧乳
房有包块，来到毓璜顶医院做了临床查
体和相关检查后，被初步诊断为乳腺
癌。后来，经过规范的术前穿刺，证实梁
女士患有乳腺癌，肿瘤大小约1 . 8公分，
且腋窝有一个大的淋巴结。确诊病情
后，乳腺外科主任朱世光和他的团队通
过开展新技术，为梁女士实施了保乳手
术，在患处开3 . 5公分的切口将肿瘤切
除。同时，在腋窝处开了2公分的切口，
找到前哨淋巴结，经穿刺后发现癌细胞
并未转移，因此不需要进行腋窝清扫。
术后，梁女士恢复很好，她本人非常高
兴，还特意送来锦旗以示感谢。

针对梁女士的病情，传统的常规手
术将做全乳切除+腋窝淋巴结清扫。这样
一来，乳房没有了，腋窝淋巴结全部予以
清扫干净，会导致失去乳房外形，患者术
后自卑、心理压力过大，无法面对家人、
社会。“不少患者觉得全切除就干净了，
其实不是那么回事”，朱世光介绍，保乳
手术是在扩大切除肿瘤的前提下，保留
了大部分正常的乳房组织，基本保持了
乳房外形，其本身也是一种根治性手术，
术后辅以放疗等综合治疗，可以达到与
切除整个乳房相同的治疗效果。

除了优化治疗效果，延长生存期，
医疗技术的进步也大大改善了众多女
性患者术后的生活质量。“从以往的手
术病例来看，很多做了腋窝清扫术的病
人会出现肩关节活动受限，患侧上肢淋
巴水肿等一系列并发症。”朱世光介绍，
多年前，几乎每位乳腺癌患者都要做腋
窝淋巴结的清扫，而在这些腋窝淋巴结
清扫的患者中，有6成并没有出现癌细
胞转移，对于这些病人进行腋窝淋巴结
清扫是无效的，增加了手术创伤，也增
加了病人的了痛苦。

前哨淋巴结是指腋窝第一个(或一
组)接受乳腺癌肿瘤细胞转移的淋巴
结。2005年，毓璜顶医院乳腺外科在国

内较早地开展了乳腺癌前哨淋巴结活
检术，代替了腋窝淋巴结清扫术，其技
术水平与规模位居全国前列，并逐步向
国际靠近。“以往，只要是乳腺癌，不管
腋窝有无转移，都要做腋窝淋巴结清
扫，而现在只要找出前哨淋巴结做病理
检查，如果没发现转移，就判定腋窝淋
巴结没有转移，不需要进行腋窝淋巴结
清扫。”朱世光补充说，在保乳手术的病
人当中，即使前哨淋巴结有一到两枚淋
巴结转移，也可以不做清扫，可通过放
射治疗达到同样的治疗效果。

微创手术时代

乳腺癌治疗有了新选择

目前，使乳腺肿瘤(尤其是乳腺联
系肿瘤)的治疗从单一的解剖生物学模
式向社会——— 心理——— 生物学模式转
化。通俗地讲，以前的手术理念是病灶
能切多少切多少，现在的手术理念是，
在保证治愈疾病的前途下，创伤越少越
好，切口越小越好，微创手术越来越得
到患者的认可。

据统计，烟台毓璜顶医院每年开展
1200多例微创手术。“微创手术主要针
对临床诊断是良性的、肿瘤较小的病
灶，肿瘤控制在2公分以下。”朱世光介
绍，传统开刀手术的切口至少在3cm以
上，而微创手术的切口小，仅约为2mm-
3mm，微创瘢痕小，对年轻、爱美的患者
来说很受益。

2017年12月份，21岁的王女士发现
左侧乳房有包块，在毓璜顶医院检查
后，发现乳房里长了十六七个小肿瘤。
像王女士这种同侧多发肿瘤的，采用以
前开刀手术的方式是非常麻烦的，只能
切除最明显的、个头最大的或者比较典
型的那个肿瘤，而不在同一象限的肿
瘤，要想切除则需要开多个切口，整台
手术下来，至少会留下七八个刀口。鉴
于此，朱世光建议王女士做微创手术，
在超声的引导下，于同侧乳房开了一个
约3mm的切口，把超声能观察到的肿瘤
全部切除。如此一来，术后乳房的外形
无太大改变，且瘢痕较小，伤口也不用
缝合，恢复较快。手术当天，王女士就出
院回家了，可谓是即做即走，她对手术
也十分满意。

新辅助治疗

给中晚期患者带来福音

早期乳腺癌患者可以通过保乳手
术治疗获得治愈，但那些中晚期患者不
适合保乳手术的该怎么办？朱世光介
绍，针对乳腺癌中晚期的患者，尤其是
肿块比较大，腋窝淋巴结有转移的，可
以进行新辅助治疗。

“所谓的新辅助治疗，简而言之，就
是术前先进行化疗后再进行手术”，朱世
光解释，肿瘤的期别越晚，预后就越不
好。比如说，部分肿块较大不合适做保乳
手术的患者，可以通过新辅助化疗，缩小

肿瘤，降低期别，从而达到保乳手术的标
准。新辅助化疗的好处是，可以直接观察
肿瘤对化疗的敏感性。如果对化疗方案
敏感，肿瘤会明显缩小、变软；如果对化
疗方案不敏感，就要考虑更换化疗方案
或者抓紧时间进行手术治疗。

目前，烟台毓璜顶医院乳腺外科开
展了局部进展期乳腺癌的新辅助治疗、
乳腺癌的术后辅助化疗、内分泌治疗等
综合治疗，现已初步形成了以“个体化、
微创化、综合治疗”为特色的乳腺疾病
诊疗新模式。

近些年来，随着“精准医疗”的概念
不断被提起，个体化治疗在肿瘤治疗中
发挥着越来越重要的作用。

“患者被怀疑患乳腺癌后，不再仅仅
是千篇一律的手术、化疗、放疗”，朱世光
说，明确肿瘤的类别，其实不是通过肉
眼、超声、磁共振、钼靶等途径判断，而是
通过病理来判断，病理是诊断肿瘤唯一
的金标准。目前，烟台毓璜顶医院乳腺外
科采用国际指南推荐的诊断治疗流程，
80%-90%的乳腺癌病人需要在术前进行
穿刺活检以明确病理，以提前制定详细
的手术方案，这有利于病人提前知晓手

术方案，也大大缩短了手术时间。

健康查体很重要

千万不要忽视

虽然医疗医术在不断发展，乳腺癌
的生存率也在不断提高，但定期查体是
为了早发现病情，早接受治疗避免扩
散，达到更佳的治疗效果。

统计数据显示：烟台毓璜顶医院乳
腺外科2016年的手术量不到700例，而
2017年的手术量已经突破了800例。乳
腺癌发病率逐年上升，目前已成为我国
女性发病率第一位的恶性肿瘤，并且呈
年轻化趋势。

“早期发现是决定乳腺癌治疗效果
的关键。”朱世光提醒广大女性，如果自
查发现乳房内有肿块，或者体检发现乳
房异常，就要及时到正规医院请专业医
生进行诊断。同时，要提高自查和定期
体检的意识，每月月经后7—10天是进
行自我检查的最佳时机，建议30岁以上
的女性每年至少到正规医院进行一次
乳房常规检查，有乳腺疾病史的人应该
适当增加检查次数。
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