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超声引导下染色剂标记切缘在早期乳腺癌
保乳手术中的应用效果研究*

张宏旭1，刘海旺2，胡大为1，刘建平1，申兴斌2，马立辉1

（承德医学院附属医院 1.乳腺外科，2.病理科，河北 承德 067000）

摘要：目的 探讨超声引导下染色剂标记切缘在早期乳腺癌保乳手术中的应用效果研究。方法 选取2016年

1月—2018年5月在承德医学院附属医院就诊的临床分期Ⅰ、Ⅱ期乳腺癌患者126例作为研究对象，根据治疗方法

不同将其分为对照组和观察组。对照组采用传统手术治疗，观察组在超声引导下应用染色剂标记切缘，借助染色

剂浸润性浸润出适当范围，沿着染色组织外切缘切除肿瘤，根据保乳治疗实践指南完整肿瘤切除，并完成3年随

访，比较两组术式切缘阳性率，术后生活质量、心理状态、总生存期、无病生存期、术后并发症发生率。结果

观察组手术前后精神健康、躯体疾病、生理机能、社会功能及健康状况评分的差值大于对照组（P <0.05）。观察

组手术前后SAS、SDS评分的差值大于对照组（P <0.05）。两组术后1年无进展生存率比较，差异无统计意义

（P >0.05）。观察组术后3年无进展生存率高于对照组（P <0.05），复发率低于对照组（P <0.05）；观察组切缘阴性

率低于对照组（P <0.05）。结论 超声引导下染色剂标记切缘用于早期乳腺癌保乳手术病理中能提高患者生活质

量，改善患者心理状态，且与患者总生存率及无进展生存率有关。
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Abstract: Objective To investigate the roles of ultrasound-guided resection margin marking with dyes in

the breast-conserving surgery for early breast cancer. Methods A total of 126 patients with stage Ⅰ and Ⅱ breast

cancer treated in our hospital from January 2016 to May 2018 were selected and divided into control group and

observation group. The control group was treated with conventional surgery, while the surgery in the observation

group was facilitated by ultrasound-guided resection margin marking with dyes in advance. Complete tumor

resections were performed according to the guidelines for breast-conserving surgery and the patients were followed

up for 3 years. The rate of positive surgical margin, postoperative quality of life, mental health status, overall

survival, disease-free survival, and the incidence of postoperative complications between the two groups were

compared. Results The differences in scores of mental health, bodily pain, physical functioning, social functioning

and general health before and after operation in the observation group were greater than those in the control group

(P < 0.05). Besides, the differences in Self-Rating Anxiety Scale (SAS) and Self-Rating Depression Scale (SDS)
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scores before and after operation in the observation group were also greater than those in the control group (P <

0.05). The 1-year progression-free survival rate was not different between the groups (P > 0.05). However, the 3-year

progression-free survival rate was higher, and the recurrence rate was lower in the observation group compared with

the control group (P < 0.05). In addition, the rate of negative margins in the observation group was higher than that

in the control group (P < 0.05). Conclusions The breast-conserving surgery for early breast cancer, facilitated by

ultrasound-guided resection margin marking with dyes, improves the quality of life and the mental health status of

patients, and affects the overall survival rate and progression-free survival rate.

Keywords: breast cancer; breast-conserving surgery; ultrasound-guided; resection margin marking with dyes;

quality of life

乳腺癌是女性发病率较高的恶性肿瘤，呈逐

年上升的趋势，已成为女性死亡的首要病因[1]。近

年来，随着人们生活方式的改变，乳腺癌居女性

恶性肿瘤首位，并年均增长5%，严重影响我国居

民的健康生活[2]。既往研究表明，早期乳腺癌患者

采取正确的保乳术能获得根治疾病、保证术后生

存质量的双重效果[3]。近年来，随着医疗技术的不

断发展，如何提高保乳手术成功率成为当前临床

研究的热点[4]。国外学者以1 170 284例保乳术乳腺

癌患者为研究对象，7.3% 患者术后切缘呈阳性，

是患者术后复发的重要原因[5]。国外研究统计了

594例保乳手术患者，其中159例（26.8%）患者需要

再次进行手术治疗确保病理切缘阴性[6]。但是组织

结构破坏后再次进行手术治疗，不仅会增加手术

治疗难度，而且仍有50.0%患者可能存在肿瘤组织

残留，影响手术效果及预后[7-8]。因此，本研究以临

床分期Ⅰ、Ⅱ期乳腺癌患者为研究对象，探讨超声

引导下染色剂标记切缘在早期乳腺癌保乳手术中

的应用效果及对切缘阴性率的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择2016年1月—2018年5月在承德医学院附

属医院就诊的临床分期Ⅰ、Ⅱ期乳腺癌患者126例

作为研究对象，根据治疗方法不同将其分为对照

组 （67例） 和观察组（59例）。本研究经医院医学

伦理委员会审批。两组临床资料比较，差异无统

计学意义（P >0.05），具有可比性（见表1）。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 ①穿刺病理诊断为乳腺癌，完

善彩超、磁共振及钼靶检查，符合早期乳腺癌诊

断标准[9]，临床分期Ⅰ、Ⅱ期；②患者要求行保乳

手术治疗；③具有完整的基线及随访资料。

1.2.2 排除标准 ①精神、凝血功能或精神异常；

②多病灶乳腺癌、中央区乳腺癌；③其他部位恶

性肿瘤、术前行新辅助放化疗。

1.3 方法

术前完善（保乳手术需完善磁共振、钼靶、彩超

检查）X射线检查及增强磁共振等[10]。观察组在超

声引导下应用染色剂标记切缘，借助染色剂浸润

出适当范围，沿着染色组织外切缘完整肿瘤切除，

具体方法如下：采用彩色多普勒超声检查进一步

确定肿瘤的部位、边界、深度及大小，采用4～6点

法定位，术中在便携彩色多普勒超声引导下距离

综合影像定位肿瘤边界外1 cm处，采用1 mL注射

器将0.25%亚甲蓝注射液0.1 mL或纳米碳混悬注射

液1 mL或吲哚菁绿1 mg/mL定位于腺体表面。采用

肿瘤正上方梭形切口，在保证术后缝合无张力的

表1 两组临床资料比较

组别

对照组

观察组

χ2 /t 值

P 值

n

67

59

肿瘤直径/

（mm，x±s）

18.54±4.14

17.53±4.01

1.491

0.894

年龄/例

<35岁

4

2

1.524

0.499

≥35岁
63

57

临床分期/例

Ⅰ期

39

34

0.894

0.947

Ⅱ期

28

25

病理类型/例

浸润性导管癌

60

54

0.781

0.901

浸润性小叶癌

6

4

小管癌或粘液癌

1

1

Nottingham组织学分级/例

G1

22

19

0.669

0.857

G2

30

28

G3

15

12
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情况下，尽可能切除肿瘤体表投影范围内的皮肤，

皮下沿切口垂直切到腺体表面，并由此向远离肿

瘤方向游离，直至看到4～6个亚甲蓝/纳米碳染色/

吲哚菁绿定位点后，沿着定位点垂直作切口到达

乳腺后间隙（一般不切除胸大肌筋膜，尽可能保证

乳房的自然屏障）。术前影像学提示或术中发现病

灶组织累及胸大肌筋膜者，则需要切除胸大肌筋

膜，切除标本以缝线标记切缘送检。对照组根据

保乳治疗实践指南完整切除肿瘤，或凭借医生临

床经验确立切缘，患者术后均需接受标准化的化

疗、放疗、内分泌治疗、靶向治疗等。术后7 d进

行疗效评估。

1.4 观察指标

1.4.1 生活质量 两组术前、手术后7 d采用健康

状况调查表（SF-36）调查精神健康、躯体疾病、生

理机能、社会功能及健康状况，每项总分100分，

分值越高表明生活质量越高[11]。

1.4.2 心理状态 两组术前、手术后7 d采用焦虑

自评量表（SAS）和抑郁自评量表（SDS）对患者进行

评估，分值越低表明焦虑、抑郁越轻[12-13]。

1.4.3 生存率、无进展生存率及复发率 两组术后

均完成3年随访，记录患者1年、3年生存率及无

进展生存率；记录两组随访期间复发率。

1.4.4 切缘阳性率 比较观察组与对照组切缘的

阳性率。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 24.0 统计软件。计数资料

以率（%）表示，比较用 χ2检验；计量资料以均数±

标准差（x±s）表示，比较用 t 检验。P <0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术前后生活质量的变化

两组手术前后生活质量评分的差值比较，经 t

检验，差异有统计学意义（P <0.05），观察组手术

前后精神健康、躯体疾病、生理机能、社会功能

及健康状况评分的差值大于对照组。见表2。

2.2 两组手术前后SAS、SDS评分的变化

两组手术前后SAS、SDS评分的差值比较，经

t 检验，差异有统计学意义（P <0.05），观察组手术

前后SAS、SDS评分的差值大于对照组。见表3。

2.3 两组无进展生存率和复发率比较

两组术后1年无进展生存率比较，经 χ2检验，

差异无统计学意义（P >0.05）。两组术后3年无进展

生存率比较，经 χ2 检验，差异有统计学意义（P <

0.05），观察组高于对照组。两组复发率比较，经χ2

检验，差异有统计学意义（P <0.05），观察组低于对

照组。见表4。

2.4 两组切缘阳性率比较

观察组和对照组的切缘阴性率分别为8.47%（5/

59）和26.87%（18/67），经 χ2检验，差异有统计学意

义（χ2=6.951，P =0.024），观察组低于对照组。

表2 两组手术前后生活质量评分的差值比较 （x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

59

67

精神健康

22.35±4.51

14.26±2.15

7.192

0.000

躯体疾病

20.54±4.35

15.95±2.36

5.671

0.000

生理机能

23.22±4.96

11.10±1.86

9.323

0.000

社会功能

21.81±4.31

8.45±0.85

7.923

0.000

健康状况

21.82±4.35

11.56±1.16

7.112

0.000

表3 两组手术前后SAS、SDS评分的差值比较 （x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

59

67

SAS评分

35.43±5.62

16.78±4.19

21.271

0.000

SDS评分

42.65±7.11

21.83±5.24

18.853

0.000

表4 两组无进展生存率和复发率比较 例（%）

组别

观察组

对照组

χ2值

P 值

n

59

52

无进展生存率

1年

56（94.92）

47（90.38）

1.491

0.646

3年

52（88.14）

41（78.85）

7.463

0.026

复发率

3（5.08）

9（17.31）

5.493

0.041
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3 讨论

乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤，是女性癌症

死亡的首要原因。近年来，随着临床对乳腺癌认

识的加深及科技发展，保乳手术已成为早期乳腺

癌的首选治疗方式[14]。目前，国际上对于保乳手术

肿瘤切缘的距离仍存在较大争议，但是随着患者

术后化疗、放疗及内分泌治疗的进一步成熟及普

及，乳腺癌保乳手术对切缘的要求进一步放松[15]。

既往研究表明，缩小切缘距离有助于提高保乳术

后乳房的美观程度[16]。

近年来，超声引导下染色剂标记切缘在早期

乳腺癌保乳手术病理中得到应用，且效果理想[17]。

本研究中，观察组手术前后精神健康、躯体疾病、

生理机能、社会功能及健康状况评分的差值大于

对照组，提示超声引导下染色剂标记切缘有助于

提高保乳手术患者术后生活质量。临床上，生物

染色剂可应用于淋巴示踪或手术目标的标记，常

用的生物染色剂为第 1 代亚甲蓝与第 2 代纳米碳。

国外有研究表明，纳米碳较亚甲蓝染色后不易弥

散，定位效果更理想[18]。但是，该染色方法价格昂

贵，临床上更多选择亚甲蓝作为染色剂。目前，

临床上亚甲蓝染色在乳腺癌前哨淋巴结活检中应

用较多，且效果较好，但是亚甲蓝边界定位法确

定乳腺癌保乳手术范围的研究较少。本研究中，

患者采用超声引导下染色剂标记切缘并完成亚甲

蓝染色/纳米碳染色/吲哚菁绿染色，均能准确切除

病灶组织，降低患者的心理波动。同时，该手术

由于切除病灶组织相对较少、更加精细，有助于

降低患者围手术期应激反应，减少心理因素对患

者预后的影响。本研究中，观察组手术前后SAS、

SDS评分的差值大于对照组，提示超声引导下染色

剂标记切缘用于早期乳腺癌保乳手术患者心理波

动较小，能提高手术切除病灶的准确性，预后

较好。

国外学者进行了一项实验，将312例外科医师

作为研究对象，通过调查发现，对于浸润性乳腺

癌患者11%受访者选择切缘无肿瘤细胞累及，42%

选择切缘距离肿瘤组织1～2 mm，28%选择> 5 mm，

19%患者选择> 10 mm[19]。由此看出，切缘最大值<

1 cm患者均能获得良好的手术效果。而超声引导下

染色剂标记切缘通过超声能获得清晰的图像，进

一步明确病灶组织与周围组织的关系，能延长患

者总生存期及无病生存期[20]。本研究中，观察组术

后3年无进展生存率高于对照组，复发率低于对照

组，观察组切缘阴性率低于对照组，提示超声引

导下染色剂标记切缘能延长患者生存期，且切缘

大小、染色阳性等均与患者生存期有关，能预测

患者预后，为术后诊疗提供思路。

综上所述，超声引导下染色剂标记切缘用于

早期乳腺癌保乳手术能提高患者生活质量，改善

心理状态，且与患者总生存率及无进展生存率有

关，值得推广应用。
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