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【摘要】　手术治疗在乳腺癌综合治疗中仍占据着重要地位。在制定乳腺癌手术治疗决策时需考 虑 到 肿 瘤 临 床 分 期、原

发灶位置和病变范围以及患者意愿，严格掌握各种手术方式的适应证和禁忌症，规范手术操作。本共识由河南省肿瘤医

院乳腺癌诊疗共识专家团队参照国内外的乳腺癌相关诊疗指南制定，旨在进一步加强现有乳腺癌相关 诊 疗 指 南 的 可 操

作性，为临床实践提供参考。
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　　本共识基于《ＮＣＣＮ乳腺癌临床实践指南２０１９．
Ｖ３》、２０１９Ｓｔ．Ｇａｌｌｅｎ共识、《中国抗癌协会乳腺癌诊治

指南与规范（２０１９年 版）》《早 期 乳 腺 癌 保 留 乳 房 手 术

中国专家共识（２０１９版）》《中 国 乳 腺 癌 新 辅 助 治 疗 专

家共识（２０１９年 版）》《乳 腺 肿 瘤 整 形 与 乳 房 重 建 专 家

共识（２０１８年版）》《早 期 乳 腺 癌 染 料 法 前 哨 淋 巴 结 活

检专家共识及技 术 操 作 指 南（２０１８版）》《乳 腺 癌 改 良

根治术专家共识 及 手 术 操 作 指 南（２０１８版）》和《乳 腺

癌切除后乳房重建临床技术指南》，由河南省肿瘤医院

乳腺癌诊疗共识专家团队讨论通过，旨在进一步加强

现有的乳腺 癌 相 关 诊 疗 指 南 在 临 床 实 践 中 的 可 操 作

性，为临床实践所面临的各种具体问题提供细化的诊

疗参考。

１　早期乳腺癌保留乳房手术

循证医学证据证实，对于早期乳腺癌患者，保留乳

房手术联合 放 射 治 疗 与 全 乳 房 切 除 具 有 同 样 的 生 存

率［１－１０］。对有保留乳房意愿且无保留乳房治疗禁忌证

的早期 乳 腺 癌 患 者 首 先 推 荐 进 行 保 留 乳 房 手 术［１１］。
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目前，国内外乳腺癌相关指南中关于保留乳房手术适

应证和禁忌证的选择仍有一定的分歧。河南省肿瘤医

院乳腺癌规范化诊疗专家组经过讨论同意推荐以下保

留乳房手术适应证和禁忌证。

１．１　适应证

（１）患者有保留乳房意愿。（２）肿瘤完整切除达到

阴性切缘且 通 过 肿 瘤 整 形 技 术 能 够 保 持 良 好 乳 房 外

形。（３）新辅助治疗后满足保留乳房条件者。

１．２　禁忌证

１．２．１　绝对禁忌证　（１）患者拒绝行保留乳房手术。
（２）弥漫 分 布 的 可 疑 恶 性 微 小 钙 化。（３）病 理 切 缘 阳

性。（４）炎性乳腺癌。（５）妊娠期乳腺癌，保留乳房术

后放疗无法等到分娩后进行的患者。

１．２．２　相对禁忌证　（１）累及皮肤的活动性结缔组织

病，尤其是硬皮病、系统性红斑狼疮或胶原血管疾病。
（２）乳房或胸壁接受过放疗。（３）多中心病灶。（４）乳

腺癌遗传易感性强，如有ＢＲＣＡ１／ＢＲＣＡ２基因突变。
中央区乳腺癌及合并乳头溢血的乳腺癌不是保留

乳房手术的绝对禁忌证，在不具有以上保留乳房手术

绝对禁忌证的情况下，如患者可以接受切除乳头乳晕

复合体、肿瘤完整切除达到阴性切缘且术后计划进行

放疗时可以选择进行保留乳房手术［１２－１５］。

２　前哨淋巴结活检

前哨 淋 巴 结（ｓｅｎｔｉｎｅｌ　ｌｙｍｐｈ　ｎｏｄｅ，ＳＬＮ）是 指 最

早接受肿瘤 区 域 淋 巴 引 流 和 发 生 肿 瘤 转 移 的 第 一 站

淋巴 结［９，１６－１９］。前 哨 淋 巴 结 活 检（ｓｅｎｔｉｎｅｌ　ｌｙｍｐｈ　ｎｏｄｅ
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ｂｉｏｐｓｙ，ＳＬＮＢ）是腋 窝 淋 巴 结 阴 性 早 期 浸 润 性 乳 腺 癌

的标准腋窝 分 期 方 式［１６－１８］。目 前，ＳＬＮＢ的 适 应 证 和

时机以及ＳＬＮ不同状态下的腋窝处理仍存在争议，河
南省肿瘤医院乳腺癌规范化诊疗专家组经过讨论，达

成以下推荐意见。

２．１　适应证和时机

ＳＬＮＢ适 应 证：（１）浸 润 性 乳 腺 癌 分 期 为ｃＴ１－３
Ｎ０Ｍ０；（２）导管原位癌接受乳房切除术；（３）腋窝淋巴

结阳性（ｃＮ１）新 辅 助 治 疗 后 腋 窝 淋 巴 结 阴 性（ｃＮ０）。
导管原位癌接受保留乳房手术时以及妊娠期乳腺癌行

ＳＬＮＢ目前仍有争议。

ＳＬＮＢ禁忌证：（１）炎性乳腺癌；（２）腋窝淋巴结穿

刺证实阳性未接受新辅助治疗；（３）腋窝淋巴结穿刺证

实阳性新辅助治疗后仍为阳性。
对于诊断时腋窝淋巴结阴性、不计划进行新辅助

治疗的早期浸润性乳腺癌患者，优先选择ＳＬＮＢ作为

腋窝淋巴结分期的标准方式。
对于诊断时腋窝淋巴结阴性、计划进行新辅助治

疗的早期浸润性乳腺癌患者，新辅助治疗前还是新辅

助治疗后 实 施ＳＬＮＢ存 在 较 大 的 争 议，两 种 方 式 在

ＳＬＮＢ的检出率、准 确 性、手 术 次 数、对 初 始 肿 瘤 分 期

的准确性上 各 有 利 弊［２０］。对 于 新 辅 助 治 疗 前 行 淋 巴

结活检，病理学检查确诊ＳＬＮ为阴性的患者，新辅助

治疗后不再手术评估腋窝状态；新辅助前行ＳＬＮＢ并

且病理学检查确诊为ＳＬＮ阳性，不推荐新辅助治疗后

行第２次ＳＬＮＢ，建议直接行腋窝淋巴结清除术（ａｘｉｌ－
ｌａｒｙ　ｌｙｍｐｈ　ｎｏｄｅ　ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＡＬＮＤ）。本 共 识 推 荐 新

辅助治疗后进行ＳＬＮＢ。
诊断时临床淋巴结阳性的早期乳腺癌患者新辅助

治疗降期后并 不 都 适 合 进 行ＳＬＮＢ，鉴 于 当 前 新 辅 助

治疗 后 降 期 行ＳＬＮＢ的 前 瞻 性 研 究，如ＳＥＮＴＩＮＡ、

ＡＣＯＳＯＧ－Ｚ１０７１、ＳＮ－ＦＮＡＣ和ＧＡＮＥＡ２等临床试验

纳入 的ｃＮ２ 及 以 上 的 患 者 样 本 量 较 少，证 据 不 够 充

分，ｃＮ２ 及以上的患者新辅 助 治 疗 后 不 推 荐 进 行 前 哨

淋巴结活检。对于新辅助治疗前ｃＮ１ 患者，新辅助治

疗后转为ｃＮ０ 时，新辅助治疗后可以进行ＳＬＮＢ［２１］。

２．２　ＳＬＮ不同状态下的腋窝处理

ＳＬＮ阴性：不需要进行进一步腋窝处理。ＳＬＮ阳

性：（１）接 受 保 留 乳 房 手 术。未 接 受 过 新 辅 助 治 疗 的

ｃＴ１－２Ｎ０ 患者，术后常规病 理 检 查１～２枚ＳＬＮ阳 性，
计 划 接 受 辅 助 全 乳 放 疗 及 全 身 系 统 治 疗 时，可 免 除

ＡＬＮＤ［２２］。（２）接受乳房切除。未接受过新辅助治疗

的ｃＴ１－２Ｎ０ 患 者，术 后 常 规 病 理 检 查１～２枚ＳＬＮ阳

性，建 议 进 行 ＡＬＮＤ；与 患 者 充 分 沟 通 后 腋 窝 放 疗 可

以作为ＡＬＮＤ的 替 代 治 疗［２３］。（３）除 上 述２种 情 况

外，ＡＬＮＤ是标准治疗。

２．３　新辅助治疗后

（１）新辅助治疗前腋窝淋巴结临床阴性（ｃＮ０），新

辅助治疗后腋窝淋巴结仍然临床阴性（ｃＮ０）可以进行

ＳＬＮＢ，ＳＬＮ阴性可以避免ＡＬＮＤ；ＳＬＮ阳性，包括宏

转移、微 转 移 及 孤 立 肿 瘤 细 胞（ｉｓｏｌａｔｅｄ　ｔｕｍｏｕｒ　ｃｅｌｌ，

ＩＴＣ）患者，ＡＬＮＤ是标准 治 疗。（２）新 辅 助 治 疗 前 腋

窝淋巴结阳性（ｃＮ１），新 辅 助 治 疗 后 腋 窝 淋 巴 结 临 床

阴性（ｃＮ０）可以进行ＳＬＮＢ，也可以直接进行 ＡＬＮＤ。
如进行ＳＬＮＢ，ＳＬＮ阳性，包括宏转移、微转移及ＩＴＣ
患者，ＡＬＮＤ是 标 准 治 疗。满 足 以 下 条 件 的ＳＬＮ阴

性患者，经 与 患 者 充 分 沟 通 后 可 以 避 免 ＡＬＮＤ：新 辅

助化疗前ｃＴ１－２Ｎ１，采用双示踪剂，检出ＳＬＮ≥３枚，新
辅助化疗前穿刺活检阳性的腋窝淋巴结放置标记夹新

辅助化疗后行ＳＬＮＢ时一并切除且转为阴性［９，２０－２１］。

３　乳腺癌改良根治术

随 着 乳 腺 癌 综 合 治 疗 的 进 步，保 留 乳 房 手 术 和

ＳＬＮＢ已经成为早 期 乳 腺 癌 首 选 手 术 方 式，但 对 于 部

分有保留乳房禁忌和腋窝淋巴结阳性的患者，改良根

治术仍然是 常 用 的 手 术 方 式［２４］。乳 腺 癌 改 良 根 治 术

包括切除胸小肌、保留胸 大 肌 的Ｐａｔｅｙ术 式 和 保 留 胸

大肌、胸 小 肌 的 Ａｕｃｈｉｎｃｌｏｓｓ术 式，其 中 Ａｕｃｈｉｎｃｌｏｓｓ
术式不仅能够 达 到Ｒ０切 除 的 目 的，同 时 具 有 减 少 胸

肌支配神经损伤的优点，使其在临床上获得更为广泛

的应用［２５］。
乳房切除和腋窝清除所带来的手术并发症相对较

多，临床实践中应严格把握改良根治术的适应证，规范

手术操作，减少手术并发症。
乳腺癌改良根治术的适应证：（１）不适宜行保留乳

房的早期乳腺癌。（２）证实腋淋巴结转移。（３）临床评

价可以Ｒ０切 除。禁 忌 证：（１）不 能 耐 受 手 术。（２）不

能Ｒ０ 切除。

４　保留乳头乳晕的乳房切除术

保留乳头乳晕乳房切除（ｎｉｐｐｌｅ　ｓｐａｒｉｎｇ　ｍａｓｔｅｃｔｏ－
ｍｙ，ＮＳＭ）－重建术是近年来乳腺癌外科治疗的新方向

和热点 问 题［２６－２９］。相 比 于 传 统 改 良 根 治 术，ＮＳＭ－重

建术保留乳腺癌患者形体上完整，弥补了患者心理上

的乳房缺失感。ＮＳＭ 在乳腺癌外科治疗上的安全性

一直争议不断，手术适应证也未完全明确，河南省肿瘤

医院乳腺癌规范化诊疗专家组经过讨论，达成以下推

荐意见。
适应证为ＮＳＭ适用于不宜保留乳房但有乳房重

建意愿的患者。禁忌证为（１）肿瘤累及皮肤或乳头乳

晕复合 体。（２）病 理 检 查 乳 头 后 方 组 织 切 缘 阳 性。
（３）乳头Ｐａｇｅｔ’ｓ病。（４）炎性乳腺癌。
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　　肿 瘤 可 能 累 及 乳 头 乳 晕 复 合 体 的 高 危 因 素 有

（１）肿瘤直径＞５ｃｍ；（２）肿 瘤 与 乳 头 的 距 离＜２ｃｍ；
（３）腋窝淋巴结阳性；（４）多中心病灶；（５）组织学分级

３级；（６）伴有乳头溢液的乳腺癌（进行 ＮＳＭ 手术时，
应严格切除乳头内部的大导管）。有以上因素的患者

应慎重进行ＮＳＭ。

５　乳腺癌患者乳房重建

近年来，随着乳腺癌综合治疗水平的提高和乳腺

外科的发展，结合整形外科的理念和手段，在保证肿瘤

治疗安全性的前提下对患者乳房进行整复甚至美容手

术，成为乳腺外科领域重要的发展方向。越来越多的

循证医学证据显示，在部分乳房切除或全乳房切除的

同时或延期行乳房修复／重建手术，不仅不会影响患者

的预后，还可以获得良好的美容效果，改善患者的生活

质量［２９－３４］。

５．１　适应证

乳房重建适合于因各种原因准备或已经接受乳房

切除的女性，或因为保留乳房手术导致乳房明显变形

的患者［９］。

５．２　类型与时机

根据重建的时间，乳房重建可以分为即刻重建、延
期重建和分期即刻乳房重建３类。

（１）即刻乳房重建。又称一期乳房重建，是在乳房

切除的同时进行乳房重建。即刻乳房重建因与乳房切

除手术同期进行，皮瓣坏死、出血、血肿及感染等风险

有所增加。一旦出现并发症，相应的治疗及愈合时间

延长可能推迟辅助化疗的开始时间。建议优先选择安

全性相对较高、手术风险相对较小、恢复较快的即刻乳

房重建方式。（２）延期乳房重建。又称二期乳房重建，
是指在乳房切除后及放化疗结束后，经过一段的恢复

期后，再择期进行的乳房重建。需要进行放疗的患者，
建议放疗结束６个月后进行乳房重建。放疗后的延期

乳房重建，不宜使用组织扩张器和植入物的重建方法，
应首选 自 体 组 织 乳 房 重 建。（３）分 期 即 刻 乳 房 重

建［３５］。如果乳房 全 切 术 中 无 法 确 定 是 否 术 后 需 要 放

疗，可先植入扩张器，根据术后病理情况，择期更换永

久乳房假体或选择自体组织乳房重建。通过两个阶段

完成的乳房重建，称为分期即刻乳房重建。

５．３　并发症

自体组织乳房重建术后并发症牵涉到皮瓣、重建

乳房区和供区，包括皮瓣坏死、脂肪坏死以及供区和受

区的相关并发症等。假体乳房重建并发症主要和手术

以及假体植 入 相 关；手 术 相 关 并 发 症 主 要 有 感 染、积

液、皮瓣坏死及切口裂开等；假体相关并发症包括假体

移位、假体外露、假体可触及、假体渗漏或破裂、假体包

膜挛缩等。

结语与展望

外科手术是乳腺癌综合治疗中的主要方法，但局

部治疗的彻底性和患者乳房外形的完整性、美观度往

往不可兼得。近年来，随着乳腺癌综合治疗水平的提

高和乳腺外科的发展，结合整形外科的理念和手段，在
保证肿瘤安全性的前提下对患者乳房进行整复手术，
已成为乳腺外科领域重要的发展方向。在制定乳腺癌

手术治疗决 策 时 仍 需 考 虑 肿 瘤 本 身 的 因 素 和 患 者 意

愿，严格掌握各种手术方式的适应证和禁忌证，规范手

术操作，避免手术切除范围无原则的扩大化。

顾问：

崔树德　左文述（山东省肿瘤医院乳腺病中心）

组长：

刘真真　李连方

执笔人：

张崇建

专家团成员（按姓氏拼音排序）

崔树德　河南省肿瘤医院乳腺科

陈秀春　河南省肿瘤医院乳腺科

李连方　河南省肿瘤医院乳腺科

刘法文　河南省肿瘤医院乳腺科

刘真真　河南省肿瘤医院乳腺科

刘明阁　河南省肿瘤医院病理科

陆寓非　河南省肿瘤医院放疗科

卢振铎　河南省肿瘤医院乳腺科

毛书明　河南省肿瘤医院乳腺科

乔江华　河南省肿瘤医院乳腺科

秦　丽　河南省肿瘤医院乳腺科

孙献甫　河南省肿瘤医院乳腺科

孙亚冬　河南省肿瘤医院乳腺科

宋　魏　河南省肿瘤医院病理科

王承正　河南省肿瘤医院乳腺科

王修身　河南省肿瘤医院放疗科

吴军召　河南省肿瘤医院乳腺科

夏庆欣　河南省肿瘤医院病理科

袁　鹏　河南省肿瘤医院乳腺科

张崇建　河南省肿瘤医院乳腺科
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ｃａｌ　ａｎｄ　ｔｉｍｉｎｇ　ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｐｌａｓｔｉｃ　ａｎｄ　ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　ｓｕｒｇｅｒｙ，

２０１０，１２５（２）：４６３－４７４．

收稿日期：２０１９－１０－２８　修回日期：２０１９－１１－２５
（编辑：穆晗）
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关 键 词

数量　关键词是便于编制文献索引、检索和阅读而能反映文章主题概念的词或词组，每篇论文选取

３～６个关键词，多个关键词之间分别以“；”隔开。
来源　关键词尽量从美国ＮＬＭ的ＭｅＳＨ数据库（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／ｅｎｔｒｅｚ／ｑｕｅｒｙ．ｆｃ－
ｇｉ？ｄｂ＝ｍｅｓｈ）中选取，其中文译名可参照中国医学科学院信息研究所编译的《医学主题词注释字顺

表》。未被词表收录的新出现的专业术语（自由词）可直接作为关键词使用。中医药关键词应从中国

中医科学院中医药信息研究所编写的《中医药主题词表》中选取。
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