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乳腺肿瘤是女性健康的一大威胁，其高发病率与潜

在危害性不容忽视。随着医学技术进步，外科手术在乳

腺肿瘤治疗中的应用越来越普遍、效果越来越理想化。

外科手术不仅能够直接切除病灶，减少肿瘤负荷，还能

通过病理诊断明确肿瘤性质，为后续的综合治疗提供重

要依据。近年来，随着对乳腺肿瘤生物学特性的深入研

究和临床经验的积累，外科手术治疗乳腺肿瘤的技术和

方法也在不断发展和完善。本研究着重讨论当前外科手

术治疗乳腺肿瘤的临床现状，从主要手术方式、辅助治

疗手段到微创手术技术的应用，全面剖析其发展现状。

同时，还将综述并分析乳腺肿瘤外科治疗领域的研究进

展，包括个体化治疗策略、前哨淋巴结活检技术、术中

检测技术及术后康复与生活质量等方面的最新成果。通

过此次综述，期望能为未来乳腺肿瘤的外科治疗提供有

价值的参考和启示，推动该领域研究不断前行。

一、乳腺肿瘤外科治疗的临床现状

乳腺肿瘤作为女性常见的恶性肿瘤之一，其外科治

疗经历了从传统手术到现代微创技术的巨大变革。随着

医学科技进步和临床经验积累，乳腺肿瘤的外科治疗不

仅追求肿瘤的有效切除，还更加注重患者术后的生活质

量与美容效果。以下将从主要手术方式、辅助治疗手段

及微创手术技术三个方面，深入探讨乳腺肿瘤外科治疗

的临床现状。

1.主要手术方式

保乳手术适用于早期乳腺癌患者，特别是肿瘤直径

小于 3 厘米、单发且无广泛淋巴结转移者。此外，患者

需具备良好的心理状态，愿意接受术后放疗并具备足够

的乳房体积以保证术后美容效果。保乳手术旨在完整切

除肿瘤及其周围一定范围的正常乳腺组织，同时保留乳

房的主要结构和外观。手术过程中需通过术中快速病理

检查确认切缘阴性，以确保肿瘤被彻底切除。术后，患

者通常需接受一定疗程的放疗以降低复发风险。保乳手

术在保证肿瘤治疗效果的同时能够最大限度地保留乳房

的外观和功能，从而提高患者的生活质量。随着手术技

术的不断提高和放疗技术的进步，保乳手术的局部复发

率已显著降低，且美容效果日益得到患者的认可。

乳腺切除手术包括根治性乳房切除术和改良根治术

等。根治性乳房切除术需切除整个乳房、胸大肌、胸小

肌及腋窝淋巴结等组织，手术范围广泛，但创伤较大；

而改良根治术则在此基础上保留了胸大肌和（或）胸小

肌，减少了手术创伤，同时保持了较好的治疗效果 [1]。

乳腺切除手术的范围取决于肿瘤的分期和患者的具体情

况，术后常见的并发症包括切口感染、皮下积液、上肢

水肿及淋巴水肿等。随着医疗水平的提高，这些并发症

的发生率已逐渐降低。尽管乳腺切除手术能够有效切除

肿瘤，但术后乳房的缺失给患者带来了巨大的心理压力。

此外，上肢功能的受限和淋巴水肿等问题也影响了患者

的生活质量。因此，在决定手术方式时，需综合考虑患

者的具体情况和需求。

2.辅助治疗手段

化疗作为乳腺肿瘤辅助治疗的重要手段之一，主要

通过使用多种药物来杀死快速生长的肿瘤细胞，可以应

用于术前的新辅助治疗和术后的辅助治疗。新辅助治疗

旨在手术前缩小肿瘤体积，降低转移风险，提高手术成

功率；而术后辅助治疗则用于杀灭可能残留的癌细胞，

降低复发风险。化疗药物可以单独使用，也可以联合应
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析中，集中探讨了个体化治疗策略、前哨淋巴结活检技术、术中检测技术及术后康复与生活质量等方面的最新研究
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用，以增强治疗效果。然而，化疗也存在一定的副作用，

如恶心、呕吐、脱发等，需要密切监测和调整治疗方案。

放疗则是利用放射线直接作用于肿瘤部位，杀灭残

留的癌细胞，适用于局部晚期或术后辅助治疗，对新辅

助治疗也有一定效果，可以精确照射肿瘤区域，减少对

周围正常组织的损伤，提高治疗效果。然而，放疗也可

能引起一些副作用，如皮肤损伤、疲劳等，需要患者配

合医护人员进行相应的护理和康复。

内分泌治疗则是一种针对激素受体阳性乳腺肿瘤患

者的治疗手段，通过干扰癌细胞从体内激素中获取生长

信号，内分泌治疗可以抑制肿瘤的生长和扩散。常用的

内分泌治疗药物如三苯氧胺可以阻断雌激素受体，适用

于绝经后或存在雌激素受体和 / 或孕激素受体的早期或

晚期乳腺肿瘤患者 [2]。内分泌治疗具有副作用相对较小、

患者耐受性好的优点，但也可能引起一些不良反应，如

骨质疏松等。

靶向治疗则是一种针对特定分子异常的肿瘤细胞的

治疗方法，通过作用于肿瘤细胞表面的特定标志物或通

路，抑制肿瘤细胞的生长和扩散。例如，针对 HER2 阳

性乳腺肿瘤患者的靶向治疗药物赫赛汀可以阻断 HER2

蛋白的过度表达，从而抑制肿瘤的生长。靶向治疗具有

精准、有效的特点，但也可能引起一些不良反应，如心

脏毒性等。

辅助治疗在乳腺肿瘤治疗中发挥着重要作用，通过

术前的新辅助治疗和术后的辅助治疗，可以显著降低肿

瘤的复发率和转移率，提高患者的生存率。例如，对于

HER2 阳性乳腺肿瘤患者，采用新辅助治疗 + 手术 + 辅助

治疗的三联疗法可以显著提高患者的 5 年生存率。此外，

辅助治疗还可以改善患者的预后效果，提高患者的生活

质量。通过综合治疗手段的应用，可以使更多的乳腺肿

瘤患者获得更好的治疗效果和生存质量。

3.微创手术技术

随着微创技术发展，乳腔镜手术和皮肤切口微小化

等微创手术技术在乳腺肿瘤治疗中的应用越来越广泛，

这些微创手术技术具有创伤小、恢复快、美容效果好等

优点，受到了广大患者的欢迎。

乳腔镜手术是一种通过腋窝处隐蔽的小切口进行乳

腺手术的微创技术，具有切口小、隐蔽、美容效果好的

优点，同时还可以减少对血管、神经的损伤，降低术后

并发症的发生率，适用于乳腺良恶性病变的切除，如乳

腺癌、纤维腺瘤等 [3]。通过乳腔镜手术可以在保证治疗

效果的同时，最大限度地保留乳房的功能和美观。

皮肤切口微小化则是通过减小手术切口的长度来降

低手术创伤和术后疤痕的形成，这种技术通常与腔镜手

术或真空辅助旋切手术等微创技术结合使用，可以在不

影响手术效果的前提下，进一步减小手术创伤和术后疤

痕的形成。皮肤切口微小化技术的应用不仅提高了手术

的美容效果，还减轻了患者的心理负担和身体负担。

微创手术技术对患者创伤小、康复速度快、美容效

果好等方面具有显著优势 [4]。首先，微创手术技术通过

减小手术切口和减少对周围组织的损伤，降低了手术创

伤和术后疼痛的程度。这有助于患者更快地恢复身体功

能和生活质量；其次，微创手术技术的恢复期相对较短，

患者可以更快地恢复正常的生活和工作；最后，微创手

术技术还具有美容效果好的优点。通过减小手术切口和

降低术后疤痕的形成，可以使患者的乳房更加美观自然，

减轻患者的心理负担和身体负担。

总之，乳腺肿瘤外科治疗的临床现状呈现出多元化、

综合化的发展趋势。丰富的治疗手段的应用提高了患者

的生存率和生活质量，推动了乳腺肿瘤治疗领域的不断

进步和发展。

二、乳腺肿瘤外科治疗的研究进展

针对乳腺肿瘤的外科治疗手段和技术一直在不断发

展和进步。随着医疗技术革新和临床研究不断深入，乳

腺肿瘤外科治疗的研究取得了显著的成果，特别是在个

体化治疗策略、前哨淋巴结活检技术、术中检测技术及

术后康复与生活质量等方面。

1.个体化治疗策略

乳腺肿瘤的治疗中个体化治疗策略逐渐成为主流，

这一策略的核心在于基于患者的基因型、病理学分型等

因素进行精准的治疗方案设计，通过全面收集患者的临

床、病理、肿瘤生物学信息及基因检测结果，结合患者

的自身意愿、经济状况、医疗条件等因素，制定出切实

可行的“量身定做”的治疗方案，以达到最佳的治疗效

果 [5]。乳腺肿瘤外科治疗中，个体化治疗的应用已经取

得了显著的效果。例如，对于不同类型的乳腺癌患者，

如 luminal A 型、luminal B 型（HER-2 阴性）、luminal B 型

（HER-2 阳性）、HER-2 阳性型和三阴性乳腺癌，根据其

分子分型的不同，治疗方案也需相应调整。对于 luminal 

A 型患者，大多数仅需内分泌治疗，而部分高危患者则

需加用化疗；对于 HER-2 阳性型患者，则需化疗联合靶

向治疗。这种基于分子分型的个体化治疗策略，不仅提
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高了治疗的针对性和有效性，还减少了不必要的治疗副

作用，提高了患者的生活质量。

2.前哨淋巴结活检技术

前哨淋巴结活检技术在乳腺肿瘤分期及预后评估中

发挥着重要作用。作为原发肿瘤转移的第一站区域淋巴

结，前哨淋巴结的状态能够准确反映腋窝淋巴结的分期，

进而指导后续的治疗方案 [6]。随着研究不断深入，前哨

淋巴结活检技术逐渐替代了传统的腋窝淋巴结清扫术，

成为早期乳腺癌治疗的标准术式。前哨淋巴结活检技术

的发展，既提高了手术的安全性和准确性，也显著减少

了患者的手术创伤和并发症。与传统的腋窝淋巴结清扫

术相比，前哨淋巴结活检术能够避免患者出现上肢水肿、

疼痛、感觉及功能障碍等并发症，从而提高了患者的生

活质量。此外，随着前哨淋巴结活检技术的不断改进和

完善，其检出率和准确性也得到了进一步提高，为乳腺

肿瘤的精准治疗提供了有力的支持。

3.术中检测技术

术中检测技术在乳腺肿瘤外科治疗中的应用日益广

泛，这类技术包括术中冷冻切缘技术、术中放疗技术等，

能够在手术过程中实时监测手术效果，确保手术的成功

率和安全性。术中冷冻切缘技术通过快速冷冻切片检查

手术切缘是否存在癌细胞残留，从而及时发现并处理潜

在的肿瘤复发风险，这一技术的应用显著降低了术后复

发率和再手术率，提高了患者的治疗效果和生活质量。术

中放疗技术则能够在手术过程中直接对肿瘤部位进行放射

治疗，有效杀灭残留的癌细胞，减少术后复发的风险，缩

短了患者的治疗时间，提高了治疗的针对性和有效性。

4.术后康复与生活质量

术后康复计划的制定及实施对患者的生活质量具有

重要影响。在乳腺肿瘤外科治疗后，患者需要经历一段

时间的康复期，以恢复身体功能和心理状态。制定科学

合理的康复计划，结合适当的锻炼和营养支持，有助于

患者更快地恢复健康，提高生活质量 [7]。此外，乳腺重

建手术在恢复患者体形和外貌方面也具有重要作用。对

于接受乳腺切除手术的患者来说，乳房的缺失不仅影响

了她们的外貌美观，还可能对她们的心理造成一定的打

击。通过乳腺重建手术，可以恢复患者的乳房形态和外

观，提高她们的生活质量和自信心，这一手术的应用范

围越来越广泛，技术也日益成熟和完善。

总之，乳腺肿瘤外科治疗技术不断进步，个体化治

疗策略精准施治，前哨淋巴结活检技术减少创伤，术中

检测技术提升手术成功率，术后康复计划助力患者快速

恢复。随着技术不断完善，乳腺肿瘤外科治疗将更加精

准、安全、有效。

结束语

综上所述，乳腺肿瘤的外科治疗在当前医疗实践中

占据核心地位，临床现状展示了多样化的手术方式及辅

助治疗手段。随着研究深入，个体化治疗策略、前哨淋

巴结活检技术及术中检测技术的发展，为乳腺肿瘤的外

科治疗带来了更多可能性，这些进展不仅提高了治疗效

果，还改善了患者的生活质量。最后，让我们期待未来

在精准医疗、微创手术及个体化治疗等领域取得更多突

破，为乳腺肿瘤患者带来福音。
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