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【摘要】为推动中国早期乳腺癌保留乳房治疗的规范化进程，中华医学会外科学分会乳腺外科

学组在参考国内外最新发布的乳腺癌外科治疗的共识与指南基础上，组织专家进行深入讨论，并结合

我国的临床实际情况形成本共识。内容包括保留乳房手术的适应证与禁忌证、术前影像学检查及手

术的规范化原则等推荐意见。同时，专家组也针对部分尚缺乏高级别证据支持或未达成共识的临床

热点问题进行了探讨。
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therapy in China，the Chinese Association of Breast Surgery o唱anized the Chinese expens to discuss the

latest domestic and intemational breast surgical treatment guidelines and reached a consensus about

breast-conserving surgery of eady—stage breast cancer based on the actual clinical situation of China．The

contents include recommendations about the indication and contraindications of breast．conserving surgery，

preopemtive ima百ng examinations，and standardized techniques of breast-conserving surgery．Meanwhile，

the panel also discussed cutting-edges topics that lack of high-level evidence or consensus．

【Key words】 Breast neoplasms； Mastectomy，segmental

DOI：10．3760／cma．i．issn．0529—5815．2019．02．001

循证医学证据已证实了具有适应证的早期乳

腺癌患者接受保留乳房手术的安全性和有效

性[1’31。为提高早期乳腺癌患者的生活质量，推动

保留乳房手术中国临床应用的规范化进程，中华医

学会外科学分会乳腺外科学组组织国内部分专家

进行了深入讨论，在充分考虑中国具体临床实践的

基础上，针对保留乳房手术的适应证与禁忌证、术

前影像学评价方法推荐及手术技术原则等内容提

出共识意见，旨在为国内乳腺外科医师临床工作提

供参考借鉴。同时，专家组也针对部分尚缺乏高级

别证据支持或未达成共识的临床热点问题进行了

探讨，以期推动相关临床研究的开展，为适合我国

国情的相关指南的形成积累循证医学证据。

一、保留乳房手术的适应证

目前，国内外乳腺癌相关指南中关于保留乳房

．专家共识．

手术适应证的推荐意见基本一致[4’6]。专家组讨论

同意推荐以下保留乳房手术适应证。

1．早期乳腺癌，且有保留乳房需求的患者。

2．临床I期、Ⅱ期，肿瘤最大径≤3 cm，且术后

能够保留适宜的乳房体积和良好的乳房外形的患

者。同一个象限的多个病灶(假定为同一个肿瘤来

源)的患者也可以接受保留乳房手术。

3．临床Ⅲ期(炎性乳腺癌除外)经新辅助化疗

降期达到保留乳房标准的患者也可以慎重考虑。

二、保留乳房手术的禁忌证

1．绝对禁忌证：(1)妊娠期并需要接受放疗的

患者；(2)有多中心性病灶且病灶相隔较远，无法在

一个区段内完整切除的患者；(3)存在大范围或弥

漫性可疑微钙化病灶的患者；(4)炎性乳腺癌患者；

(5)多次切除仍持续切缘阳性的患者；(6)拒绝接受
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保留乳房手术的患者。

2．相对禁忌证：(1)活动性结缔组织病患者，如

硬皮病、系统性红斑狼疮或胶原血管疾病；(2)同侧

乳房既往接受过乳腺或胸壁放疗的患者；(3)肿瘤

最大径>5 cm的患者；(4)乳腺癌遗传易感性强的患

者，如有明确家族史和(或)BRCAl或BRCA2基因

突变。

3．讨论：具有适应证的患者选择保留乳房手术

可以获益的理念已获得广泛共识，但适应证和禁忌

证的选择仍有分歧。回顾性研究结果显示，年龄<

35岁的患者保留乳房手术的局部复发风险较高n1；

欧洲癌症研究治疗组织和丹麦乳腺癌协作组的联

合分析结果显示，年龄<35岁患者保留乳房手术后

的局部复发率为35％，乳房全切除术后则为7％；而

在其他年龄组两种术式的局部复发率无明显差异，

提示年龄<35岁的患者应慎重选择保留乳房手

术陋]。然而，年轻患者更容易具有乳腺癌家族史或

乳腺癌易感基因突变等混杂因素，因此，年龄和预

后的相关性分析结论需要谨慎解读归]。此外，中央

区及合并乳头溢液(血)乳腺癌是否适宜选择保留

乳房手术也存在意见分歧nmll]。专家组认为，由于

缺少高级别循证医学证据支持，对于该项意见不能

达成共识推荐。

研究结果显示，ATM基因纯合突变与乳腺癌

的发生明显相关¨2-13]。2018年NCCN乳腺癌临床

实践指南也提出ATM基因纯合突变(双等位基因

失活)患者是保留乳房手术的禁忌证n1。专家组认

为，目前各种基因检测研究正在受到国内临床医师

的关注，但是检测试剂、生物学信息分析与评价尚

缺少统一的国家标准；因此，尚不能对该项禁忌证

作出推荐。

三、术前准备

1．一般检查：同一般外科手术，完成术前基本

检查，确定无手术禁忌证。

2．乳腺影像学检查：推荐选择乳腺x线摄影和

超声(≥7．5 MHz线阵探头)对双侧乳腺进行检查。

选择乳腺专用线圈进行乳腺MRI(平扫+增强)检查

有助于了解病灶范围、是否存在多灶性或多中心性

病灶，了解对侧乳腺情况，并可以提高新辅助化疗

疗效评价的准确性。推荐术前采用空芯针穿刺对

乳腺影像学检查发现的可疑病灶(美国放射学会的

乳腺影像报告和数据系统分类≥4类)进行活检以

获得病理学诊断。

3．临床触诊不可扪及病灶的患者，推荐术前在

影像学手段引导下对肿瘤进行体表定位或标记。

接受新辅助治疗的患者应对肿瘤体表范围进行标

记或在肿瘤内植入标志物，为后续手术范围选择提

供依据。

四、术前谈话

1．保留乳房手术在我国尚未广泛普及，针对保

留乳房手术患者需要提供更多的医疗专业咨询。

2．告知保留乳房手术的获益与风险，包括存在

因切缘阳性而需要二次手术的可能性。

3．告知保留乳房手术患者术后需要联合全乳

放疗。告知患者放疗费用、时间和可能的并发症。

4．告知术后系统性辅助治疗的原则与乳房全

切除术后相同。

5．告知患者术中可能根据实际情况中转为乳

房全切除术。

五、保留乳房手术技术

1．麻醉与消毒：同常规乳腺癌乳房全切除术。

2．手术切口：切口需兼顾肿瘤安全性、术野显

露和美容效果。推荐选择肿物表面切口(上象限选

择弧形、下象限选择放射状)、环乳晕切口和符合皮

肤自然纹理切口。切口设计还需兼顾中转为乳房

全切除术的可能性。穿刺针道切除并非必需。

3．切除范围：临床可扪及病灶的患者，术中依

据手指触感，推荐切除肿瘤以外≥1 cm的乳腺组

织。临床不可扪及病灶的患者，应根据术前肿瘤定

位信息确定切除范围，进行切除。文献报道，术中

超声可以提高保留乳房手术切除的准确性n“。

4．切缘评价：术者应选择缝线和(或)墨汁染色

准确标记切除标本各切缘。推荐采用快速冰冻病

理学检查于术中评价切缘状态。术后切缘评价可

以采用肿瘤切缘评估法n5 3和(或)腔周切缘评估

法n6【。浸润性癌切缘阳性定义为切缘可见导管原

位癌或浸润性癌，导管原位癌切缘阳性定义为癌细

胞距切缘<2 mm。切缘阳性患者需要继续手术切

除至切缘阴性或行全乳房切除n 7。。

5．缝合：推荐采用可吸收的合成材料缝线修复

创面，并放置钛夹作为术后放疗的瘤床标记。

6．讨论：保留乳房手术切缘评价的核心原则是

保证手术切除的肿瘤学安全性。由于细胞印趔18 3

等方法缺少高质量证据支持，专家组并未达成

共识。

基于Meta分析的结果[1们及美国放射肿瘤学会

和美国外科肿瘤学会关于早期浸润性乳腺癌保留

乳房手术切缘问题的联合指南∞]，专家组推荐浸润
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性癌的切缘阳性定义为切缘可见导管原位癌或浸

润性癌，原位导管癌的切缘阳性定义为癌细胞距切

缘<2 mm【2¨。更宽的切缘无助于降低同侧术后复

发风险。但2017圣安东尼奥乳腺癌论坛上Chirag

Shah等恤3报告的系统分析结果显示，采用更严格

的人组标准和评估标准后，“切缘无肿瘤累及”并非

最佳手术切缘选择策略，手术切缘宽度≥2 mm与较

低的同侧乳腺癌复发风险相关；提示临床实践中可

采用比无瘤切缘略广泛(宽度2。5 mm)的切缘作

为安全手术切缘。切缘阳性所带来的肿瘤复发风

险不能被术后辅助治疗(放疗、系统治疗)所抵消。

没有证据显示不同年龄及不同分子分型的患者需

要不同宽度的切缘[20】。也没有证据显示不同病理

类型的浸润性癌需要不同宽度的手术切缘。不典

型增生病灶或小叶原位癌应定义为阴性切缘。多

形性小叶原位癌具有一定恶变倾向，其切缘处理原

则目前证据不足伽】。

新辅助化疗后保留乳房手术的切除范围始终

受到临床关注【2引，专家组并未就此意见达成共识。

但是，专家组一致同意新辅助治疗后的保留乳房手

术必须符合肿瘤R0切除的基本原则。专家组认

为，新辅助治疗后接受保留乳房手术的患者需要接

受包括乳腺MRI在内的更加严谨的术前影像学检

查，并对比新辅助治疗前的肿瘤病灶范围进行客观

评价。专家组也同意在国内开展多中心研究以获

得严谨的临床数据。
利益冲突所有作者均声明不存在利益冲突

参加编写及讨论的专家(按姓氏汉语拼音为序)：曹中伟

(内蒙古自治区人民医院)、陈德滇(云南省肿瘤医院)、陈凯

(中山大学孙逸仙纪念医院)、段学宁(北京大学第一医院)、

范志民(吉林大学第一医院)、傅佩芬(浙江大学医学院附属

第一医院)、黄建(浙江大学医学院附属第二医院)、姜军

(陆军军医大学西南医院)、蒋宏传(首都医科大学附属北京

朝阳医院)、金锋(中国医科大学附属第一医院)、康骅(首都

医科大学宣武医院)、凌瑞(空军军医大学西京医院)、刘锦平

(四川省人民医院)、刘克(吉林省肿瘤医院)、刘强(中山大

学孙逸仙纪念医院)、刘荫华(北京大学第一医院)、刘运江

(河北医科大学第四医院)、刘真真(河南省肿瘤医院)、

罗永辉(南昌大学第二附属医院)、马榕(山东大学齐鲁医

院)、毛大华(贵州医学院附属医院)、欧江华(新疆医科大学

附属肿瘤医院)、屈翔(首都医科大学附属北京友谊医院)、

任国胜(重庆医科大学附属第一医院)、宋爱琳(兰州大学第

二医院)、宋尔卫(中山大学孙逸仙纪念医院)、苏逢锡(中山

大学孙逸仙纪念医院)、唐利立(中南大学湘雅医院)、田兴松

(山东省立医院)、王川(福建医科大学附属协和医院)、王建东

·83·

(解放军总医院第一医学中心)、王殊(北京大学人民医院)、

王水(江苏省人民医院)、王翔(中国医学科学院肿瘤医院)、

吴炅(复旦大学附属肿瘤医院)、吴克瑾(复旦大学附属妇产

科医院)、吴畏(中山大学孙逸仙纪念医院)、余之刚(山东大

学第二医院)、张瑾(天津市肿瘤医院)、张建国(哈尔滨医科

大学附属第二医院)、张景华(华北理工大学附属人民医

院)、赵毅(中国医科大学附属盛京医院)、赵作伟(大连医科

大学附属第二医院)、朱玮(复旦大学附属中山医院)、邹强

(复旦大学附属华山医院)

执笔专家：宋尔卫、邹强、刘荫华

参考文献

【11 Veronesi U，C鹅cinelli N，Ma“蛐i L，et a1．’rwenty-ye盯

follow-up of a mndomized study comp撕ng bre髂t-conserving

surgery with mdicaI m髓tectomy for early bre豁t cance哪!．N

Engl J Med，2002，347(16)：1227-1232．DOI：10．1056，

NEJM∞020989．

【2】 Fisher B，Ande璐on S，Bryant J'et aI．Twenty-year fouow·叩0f

a mndomi扯d试aI comparing total mastectomy，lumpectomy，

and lumpectomv plus irradiation fbr the treatIIlent of invasive

bre舔t cance哪】．N Engl J Med'2002，347(16)：1233·124I．

DOI：lO．1056／NEJMoa022152．

【3】 Chen K，Pan Z，Zhu L，et aI．Comparison of bre鹊t-con∞rving

su学ry and m∞tectomy In earIy b麟t cancer uslng

observati伽al data revisited： a propensity sco他．matched

粕alysis【J】．Sci China Life Sci，20l 8．DOI：lO．1007，

sll427．018．9396．x．

【4】 NationaI Comp陀hemive Cancer Network．NCCN Clinical

Pmctice Guidelines in 0ncolqgy：bre∞t cancer．Version 3．【R】．

W酗hington：National Comprehensive Cancer Network，2018．

【5】 1'lle A眦rican Society of Breast Surgeons．Perf确I蛐ce肌d
Pmctice Guidelines for Bre∞t-Conse州ng Su弹ry，PaniaI
M鹊tectomy【R】．Columbia：The Americ扑Society of Bre鹅t

Su咿ons，2018．
【6】 中国抗癌协会乳腺癌专业委员会．中国抗癌协会乳腺癌诊

治指南与规范(2017年版)们．中国癌症杂志，2017，27(9)：
695．DOI：10．1940l，j．cn ki．1007-3639．2017．09．004．

【7】 Komoike Y，Akiyama F，Iino Y，et a1．Ipsilateral bre鹊t tumor

recur陀nce(IBTR)aner bre鹅t-conserving treatmem for∞dy

bre鹊t c柚cer：risk factors and impact on distant met鹳t踮髂【J】．

Cancer’2006．106(I)：35-41．D0l：lO．100执ncr．21551．
【8】 Voogd Ac，Niel鸵n M，Pete璐e JL'et a1．Di讹他nces in risk

facto陷for locaI and distant mcun_ence after b陀∞t-conserving

tllempy or m舳tectomy for stage I and II bre船t cancer：pooled

瑚ults of two large Eump朗n mndomi∞d trials【J】．J Clin

Oncol，200l，19(6)：1688-1697．DOI：10．1200，JCO．200I．19．

6．1688．

【9】Golsh粕M，Mimn A，Nixon AJ，et aI．The prevalence of

germline BRCAl and BRCA2 mutations in young w伽en with

bre船t cancer unde唧ing bre雏卜consenrati仰th啪py【J】．Am J

Surg，2006，192(1)：58-62．DOI：lO．10l劬．amjsurg．2∞5．12．005．
【101 林舜国，许春森，韩晖，等．中央区乳腺癌保乳治疗可行性的

临床观察【J】．中华外科杂志，20ll，49(4)：380．381．DOI：
10．3760，cmaj．issn．0529-5815．20lI．04．025．

【ll】 Hamy BG，Wils仙LD，Smith R，et a1．Subareolar bre鹅t

cancer： long·te咖 results with consen，ative sur铲ry and

radiati∞the随py【J】．Inl J Radiat 0ncol Biol Phys，1995，33(1)：

53-57．D0l：lO．1016，036m3016(95)00165·U．

万方数据

http://guide.medlive.cn/


·84·

Broeks A，Urb锄us JH，Floo陀AN，et aI．A’IM·hetemzy学ous

蜀ennline mutatio璐contribute to breast c柚ce卜susceptibility

【J】．Am J Hum Genet，2000，66(2)：494．500．

weigelt B'Bi R，Kumar R，et a1．The landscape of somatic

genetic aItemti佣s．n bre鹅t cance陪fiom ATM ge珊line
mutation caITi吣【J】．J Natl Cancer Insl'2018，llO(9)：

1030．1034．DOI：lO．1093，jnci，djy028．

Krekel NM，HaIoua MH'Lopes CAM，et a1．1mE∞perative

ultr鹊ound gllid卸ce for palp砌e bre髂t cancer excision

(COBALT tdal)：a multicen呐，mnd伽ised con删led砸al【J】．
Lancet 0ncol，2013。14(1)：48．54．D0l：10．1016，S1470．2045

f1 2170527．2．

Fisher ER，S踮s R，Fisher B，el a1．PallloJo昏c findings fbm

the Natio砌Surgical Adjuvant Bre∞t Project(pmtocol 6)．Ⅱ．

ReIation of local bre船t recur陀nce to multicentricity【J】．

C卸cer，1986，57(9)：1717·1724．

Chen K，Zeng Y，Jia H， et a1． Clinical mncomes of

bre鹅t-consen，ing surgery in patients using a modified method

for cavity ma嚼n assessme眦【J】．Ann Surg 0ncol，2012，19(1 1)：

3386-3394．DOI：10．1245，s10434-012．233I．5．

u S，“u J’Yang Y，et a1．Imp∽t of atypicaI hyperpJ豳ia at

margins of b陀髂t-conserving surgery on the recun_ence of

b呦st c柚ce哪!．J C锄cer Res Clin Oncol，2014，140(4)：

599．605．DOI：10．1007，sol0432加14．1597．3．

St JER，AI．Khudairi R，Ashrafian H，el aI．Dia异n∞tic

accumcy of in呐operative techniques for margin assessment

in bre∞t cancer surgery：a meta-analysis【刀．Ann Surg，2017，

265(2)：300-3lO．DOI：lO．1蝴LA．I×X×HM××××××)1897．
【19】 Houss帅i N，Mac鼬kiU P，Marinovich ML，et a1．The

髓sociation of surgical ma唱ins and locaI recun_ence in women

with early-stage inv鹊ive breI峙t c蚰cer t陀ated wilh

bre鹅t-conserving thempy： a meta．锄alysis【J】． Ann Surg

0ncol'2014，2l(3)：717-730．DOI．10．1245，s10434．014·3480．5．

【20】 Mo阳n MS，Schnilt SJ，Giuliano AE，et a1．Society of surgical

Oncology-Am丽can Society for Radiation 0ncology con靶nsus

guideline on ma哂ns for breast-conserving su学ry 埘t11

whole．b陀舾t imdiation in sta霉鸭 l and Ⅱinv∞ive bre髂t

c鲫ce玎J】．J Clin 0ncoI，2014，32(14)：1507·1515．DOI：
10．12伽I，JC0．2013．53．3935．

f2l】 MoⅡow M，Van Zee l<J，Solin U，et a1．SocieI)r 0f SuI百cal

0ncoloI势-American Society for Radiation 0ncology·American

S0ciety of Clinical 0ncolo科consensus guideline on margi璐

for br髓st·conserving surgery with whole-bre鹳t imdiati伽in

ductal carcinoma in situ【J】．Ann Surg OncoI，2016，23(12)：

3801．3810．DOI：10．1245，s10434．016．5449．z．

【22】 Chirag Sh“VV，H Sayles，A Rechi，et a1．Abstract GS5·0l：

Appropriate margins f打bre髂t conserving surgery in patients

with e盯ly stage bre髂t cancer：a meta-analysis阴．Cancer ReS，

2018，78(4 suppl)：GS5-01．GS05．01．

【23】 程琳，张嘉庆．新辅助化疗和保乳手术的实践与思考【J】．中

华外科杂志，2006'44(9)：632．634．D0l：10．3760，j：issn：
0529．5815．2006．09．016．

(收稿日期：2018．12．26)

(本文编辑：夏爽)

第五届全国普通外科青年医师学术论坛征文通知

．读者．作者．编者．

为了进一步促进普通外科青年医师的学术交流，激励更多的优秀青年人才脱颖而出，发现和培养普通外科青年医师学术

人才，中华医学会外科学分会、中华外科杂志编委会拟于2019年举办“第五届全国普通外科青年医师学术论坛”，由赛生医药

(中国)有限公司协办，进行“中华外科青年学者奖”评比，现征集广大普通外科青年医师临床成果报告论文，有关事宜通知如下。

一、参评人员及论文要求

(1)凡年龄45岁以下(1974年1月1日之后出生)的普通外科各专业领域的医师均可报名。(2)参评论文第一作者需为青年

医师本人，并且是该课题的主要完成者或主要参与者。(3)参评论文须为2019年12月31日以前未公开发表的普通外科领域原

创性临床研究成果，亦可为普通外科患者围手术期免疫治疗对加速康复与预后影响相关的原创性研究。

二、评比方式与奖项设置

本次学术论坛将由以中华医学会外科学分会和《中华外科杂志》编委为主的我国普通外科知名专家组成评审团，将采用双

盲法对征文进行初评，并通过大会报告、现场评审的方式评选出中华外科青年学者奖一等奖、二等奖、三等奖。

三、投稿注意事项

1．参评论文请按照“《中华外科杂志》稿约通则”相关要求撰写。摘要须按“目的、方法、结果、结论”四段式格式书写。

2．请在投稿时将论文内涉及作者姓名、作者单位及可能提示病例资料来源的内容隐去。

3．参评论文投稿方式：详情请登录中华医学会信息管理平台(http：，，cm神s．medline．org．cn)进行网上投稿，投稿时请在“学科

方向”处选择“普通外科学术论坛”项。提交成功后请填写“中华医学会系列杂志论文投送介绍信及授权书”，并加盖单位公章

后邮寄至本刊编辑部(北京市东城区东四西大街42号中华医学会《中华外科杂志》编辑部，邮政编码：100710)。

4．投稿截止日期：2019年3月15日。

本刊编辑部
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