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乳腺癌新辅助化疗后腋窝淋巴结的变化

季晓昕 骆成玉 张 键 杨 齐 王国庆 林 华

(首都医科大学附属复兴医院普外科，北京lo0038)

临床论著·

【摘要】 目的评价新辅助化疗对乳腺癌腋窝淋巴结的影响。 方法45例Ⅱ、Ⅲ期乳腺癌接受新辅助化疗后手术

(新辅助化疗联合手术组)，根据体检、B超及钼靶像计数腋窝淋巴结总数和阳性、阴性淋巴结数，与未行新辅助化疗直接手术

治疗的79例乳腺癌(直接手术组)比较，观察腋窝淋巴结的变化。 结果新辅助化疗联合手术组检出腋窝总淋巴结和阳性

淋巴结为(16．9±5．9)枚和(2．5±2．2)枚，显著低于直接手术组的(20．8±8．O)枚和(3．9±3．O)枚(1=一2．856，P=O．005；

t=2．790，P=0．006)，2组阴性淋巴结分别为(14．4±5．4)枚和(16．7士7．0)枚，无统计学差异(f=一1．904，P=0．055)。新辅

助化疗联合手术组40例随访6—19个月，平均10个月；直接手术组67例随访7～21个月，平均12个月，2组各有4例复发。

结论乳腺癌经新辅助化疗后行腋窝淋巴结清扫所检出的淋巴结总数和阳性淋巴结数减少。

【关键词】新辅助化疗；乳腺癌；腋窝淋巴结

中图分类号：R737．9 文献标识：A 文章编号：1009—6604(2006)04—0272—03

Chang姻of axmary lymph node status in breast恤ncer an盯neoadjuVant chemothe舱py 矗蕺8鲫沆，三“D C矗e玎gy“，z矗船g

以d疗，以口z．Depnnment o，Genemz_s“rgev，锄气ziⅡ抛d F眦i增南k印ifnz o，cop缸口z un而e那渺矿Medicoz&ie凡ces，Be彬增10038，c^ino

【Abstract】 objectiVe To evaluate efkcts of neoadjuvant chemotherapy on axillary lymph node status in patients with breast

cancer。Methods A total of 45 patients with stageⅡorⅢbreast cancer treated with neoadjuvant chemother叩y followed by surgery

(Combination Group)were compared with 79 patients with breast cancer treated with initial surgery only(Surgery Gmup)in respect of

axillary lymph node status， including the total number of the lymph nodes and the number of positive and negative lymph nodes，

according to矗ndings of physical examination，B—ultrasonography，and molybdenum target radiogmphy． Results The total number of

the lymph nodes and the number of p08itive lymph nodes were signi6cantly less in the Combination Group(16．9±5．9 and 2．5±2．2)

than in the Surgery Group(20．8±8．O and 3．9士3．0)(t=一2．856，P=O．005；f=2．790，P=0．006)，whereas the number of

negative lymph nodes were 14．4±5．4 and 16．7±7．O in the Combination Group and the SurgeIy Group，respectively，without

statistie8l signi6cance(￡= 一1。904， P=O．055)． Four p8tjents were found loco-regjonal I．e18pse in eaeh group during follow·up

checkups for 6～19 months(mean，10 months)in 40 patients in the combin8tion Group and 7—21 months(mean，12 months)in 67

patients in the Surgery Group． Conclusions Total and positive axillary lymph nodes retrieVed after axillaI_y lymph node dissection

decrease in number after neoadjuvant chemotherapy．
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新辅助化疗不仅作为局部晚期乳腺癌(10cally

advanced breast cancer，LABc)的标准治疗方法，使

许多最初无法手术的患者可手术切除，而且越来越

多应用于可手术乳腺癌的治疗中¨’2。。腋窝淋巴结

清扫(axillar)，lymph nodes dissection，ALND)是乳腺

癌手术的组成部分，为临床分期、判断预后和指导治

疗提供依据和信息。腋窝淋巴结(axillary lymph

Ilodes，ALN)是乳腺癌重要的预后因素。本研究通

过临床查体、超声、钼靶像和病理检查等方法观察新

辅助化疗前后ALN的变化情况，探讨新辅助化疗对

ALN的影响。

l 临床资料与方法

1．1 一般资料

2002年7月～2005年2月我院收治临床分期

Ⅱ期和Ⅲ期乳腺癌124例，均为女性。新辅助化疗

联合手术组45例，TNM分期为T：．。N。，。M。，术前行

细针抽吸活检(fine needle aspiration biopsy，FNAB)

或芯针活检(core needle biopsy，CNB)后病理学确

诊；直接手术组79例，TNM分期为T：～，N。～：M。，术

前经FNAB、cNB或术中肿物切除活检确诊后手术。

2组一般资料比较见表1，除肿瘤大小差异有显著性

外，2组有可比性。2组手术方式包括乳腺癌改良根
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治术或保乳治疗(breast conserving therapy，BcT)及 愿达成一致。

乳腔镜ALND。最终术式的选择与患者及其家属意

表1 新辅助化疗联合手术组和直接手术组一般资料比较

·273·

1．2方法

1．2．1 新辅助化疗方法 新辅助化疗方案为cE Fi

(环磷酰胺600 mg／m2静脉注射，第1天、第21天，

表柔比星60 mg／m2静脉输注，第1天、第2l天，

5-Fu 200 mg／m2持续中心静脉泵人，第1～21天，3

周为一个周期)34例，ET(表柔比星60 mg／m2，紫杉

醇135 m∥m2)7例，其他4例(cEFi 1～2周期后因

效果不明显改用ET 1二2周期)。45例均化疗2—4

个周期。新辅助化疗后2～6周，(3．3±0．7)周手

术。新辅助化疗联合手术组在治疗后有保乳愿望的

患者，术前再次评价患者是否适合BcT。

1．2．2手术方法 按照骆成玉等¨1手术方法完成

乳腔镜ALND手术。根据肿瘤特点(部位、大小等)

和患者意愿，行乳腺癌改良根治术或BcT。术后常

规送病理学检查。

l。2．3术后治疗 根据患者情况，术后行辅助化

疗、放射治疗、或内分泌治疗。新辅助化疗联合手术

组于术后2～3周继续以原方案完成2～4个周期辅

助化疗。2组化疗结束后，除未保乳、腋窝淋巴结阴

性者外，均接受放疗。受体阳性者放化疗结束后服

用他莫昔芬行内分泌治疗。

1．2．4 ALN评定 新辅助化疗联合手术组均在确

诊后、新辅助化疗后(手术前)通过临床查体为主，

结合乳腺超声和钼靶像这3种方法确定原发肿瘤大

小和ALN情况；直接手术组均在诊断时采用查体结

合乳腺超声和钼靶像确定原发肿瘤大小和ALN情

况。2组均在手术后行ALN病理学检查。根据美

国癌症研究联合会(American Joint Committee on

cancer，AJcC)制定的乳腺癌TNM分期方法对2组

进行临床分期(TNM)、新辅助化疗前后淋巴结临床

分期(N)和术后淋巴结病理分期(pN)。

1．3疗效评价

临床疗效按照wHO制定的统一标准分为完全

缓解(complete response，CR)、部分缓解(panial

response，PR)、无变化(no ehange，NC)和进展

(progressive disease，PD)。其中CR又分为临床完

全缓解(complete clinical response，cCR)和病理学

完全缓解(eomplete pathologic response，pCR)。

2 结果

新辅助化疗联合手术组新辅助化疗后手术前疗

效：cCR 22．2％(10／45)，PR 66．7％(30／45)，NC

11．1％(5／45)，新辅助化疗总有效率(cR+PR)为

88．9％(40／45)。新辅助化疗联合手术组中42例

在化疗前可触及患侧腋窝肿大淋巴结，新辅助化疗

后11例(26．2％，11／42)腋窝淋巴结消失。

新辅助化疗联合手术组新辅助化疗前后淋巴结

临床分期(N)差异有显著性(×2=9．231，P=

0．010)，新辅助化疗后淋巴结临床分期(N)与术后

淋巴结病理分期(pN)无显著性差异(∥=4．116，

尸=0．128)(表2)。

表2 新辅助化疗联合手术组腋窝淋巴结新辅助化疗

前、后，手术后临床分期和病理分期比较

爿2值，P值

2组手术方式、腋窝检出总淋巴结数、阳性淋巴

结数、阴性淋巴结数和淋巴结病理分期(pN)见表
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表3 2组手术方式、淋巴结检出数和淋巴结分期的比较

新辅助化疗联合手术组40例随访6～19个月，

平均10个月，4例复发；直接手术组67例随访7～

21个月，平均12个月，4例复发。

3 讨论

目前，新辅助化疗存在的问题是部分对化疗反

应良好者，其腋窝淋巴结和疾病分期可能发生明显

变化，从而失去原发肿瘤和ALN的原始资料，影响

预后指标的判定及辅助治疗方案的制定。Patel

等”1报道新辅助化疗组比非新辅助化疗组检出淋

巴结总数多，而阳性淋巴结数相似，因此认为新辅助

化疗后仍可进行准确的淋巴结分期。我们在临床工

作中发现，新辅助化疗后腋窝淋巴结检出数目减少。

本研究中新辅助化疗联合手术组26．2％(11“2)经

新辅助化疗后腋窝淋巴结消失，新辅助化疗前、后

ALN临床分期(N)有明显改善；新辅助化疗联合手

术组ALND检出的淋巴结总数和阳性淋巴结显著少

于直接手术组；2组阴性淋巴结数无显著性差异，从

而证实了临床所见，这也与Baslaim等"1研究结果

相符。因此，我们认为新辅助化疗对ALN有影响，

可使总淋巴结数目和阳性淋巴结数目减少，从而可

能改变pN分期。

乳腺肿瘤和ALN对新辅助化疗的反应被认为

是独立的预后因素¨’“。因此新辅助化疗的疗效观

察主要以原发肿瘤反应及ALN变化判定，有临床和

病理学2种判定标准。临床主要依靠触诊和影像学

检查测量肿瘤体积和了解ALN情况。由于缺少有

效的影像学检查方法评价新辅助化疗的效果，而使

部分患者化疗后不能准确估计病变范围而丧失保乳

的机会¨o。我们建议应用查体结合影像学检查(超

声、钼靶像)进行疗效的综合评价。本研究结果表

明，新辅助化疗后通过查体结合影像学检查进行淋

巴结临床分期与术后淋巴结病理分期结果比较，两

者无显著性差异。

新辅助化疗可以使不能手术的LABC获得手术

机会，使可手术的乳腺癌降低临床分期，缩小乳腺癌

手术的切除范围，提高了BcT的成功率旧’4’6’“。体

检、超声、钼靶像，或这些检查方法结合发现多中心

病灶或弥漫性可疑钙化通常被认为是BcT禁忌

证旧1。Singletary等¨1提出新辅助化疗后BcT的标

准，该标准与早期乳腺癌的标准相似，包括经治疗后

肿瘤<5 cm，无微小钙化，无多中心病灶的证据。本

研究中新辅助化疗联合手术组包括手术无法切除的

Ⅲ期乳腺癌和可以手术切除但患者有保乳愿望的Ⅱ

期乳腺癌，26．7％(12／45)经新辅助化疗后行BcT，

实际有35．6％(16“5)符合BcT标准，但由于4例

无保乳愿望而行乳腺癌改良根治术。由于术后随访

时间较短，尚不能证明治疗长期结果。
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