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摘 要!放射治疗在乳腺癌的治疗过程中发挥着重要的作用" 乳腺癌术后放疗可
以降低复发率和死亡率!提高总生存率" 保乳术结合放疗对于乳腺癌的治疗发展
具有重要的意义" 全文对乳腺癌保乳术后放射治疗的发展与现状作一综述"
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乳腺癌是世界范围内女性常见的恶性肿瘤之

一!

$TTNZ!""$

年全世界平均每年新发乳腺癌
$$M

万例!死亡
U$

万例!在欧美发达国家!发病率与死亡

率都高居第一位! 我国也呈现逐年上升的趋势$

$

!

!

%

!

对乳腺癌患者合理有效的治疗是我们关注的焦点!

辅助放疗可以降低乳腺癌的复发&转移和死亡率$

#

%

"

放疗技术的改进可减少放疗对正常组织损伤! 提高

乳腺癌局部控制率!改善患者的生存质量"本文就近

年来乳腺癌保乳术后放疗的研究进展作一综述"

$

放疗对保乳术后患者远期生存的影响

保乳术后加放疗已经成为当今主流的治疗方式!

在美国占全部乳腺手术的
M"[

! 在日本也已超过

NO[

!无论是长期生存率还是局部控制率与传统根治

术基本相似$

U

%

"

H8\<J

的荟萃分析说明!乳腺癌保乳

手术后进行放疗和不放疗
#O

年的局部复发率分别为

RS![

和
!![

#

G'*.'4]++(-

等$

M

%对术后放疗患者研究显

示!

M

年&

#O

年局部复发率分别为
RS%[

和
#RSX[

!而未

放疗者
#O

年局部复发率为
NO[

! 有显著性差异"

G4+5*'

等$

%

%研究显示!保乳术后单纯内分泌治疗与放

疗联合内分泌治疗!联合放疗组的有效控制率显著优

于单纯内分泌治疗组"

^,-)

等$

R

%研究显示!

!$"

期

乳腺癌术后化放疗联合治疗与单纯化疗相比较!经
M

年随访!无复发生存率'

3G0

(分别为
XXSN[

和
RUS%[

'

&%"S"!

(!

C0

分别为
T"SU[

和
RXSX[

'

&%"S"N

(" 马智

等$

X

%研究显示!乳腺癌保乳术后加放疗无明显的放疗

反应!双乳对称!外形美观!临床疗效较好"

!

保乳术后放疗方法

!"#

二维放疗

乳腺癌应用放射线治疗已有上百年的历史!二切

线野加楔形板照射技术是乳腺癌放疗的传统方法$

T

%

!

但是由于乳腺的特殊外形及乳腺不同部位宽度的不

同!导致其摆位重复性差!剂量分布不均匀 $

$"

%

!对心

肺等内脏器官的照射剂量高! 容易出现更多的副反

应" 任军等$

$&

%采用计划系统模拟常规二维放疗计算

乳腺靶区的剂量分布情况! 加用楔形板二切线野照

射乳腺靶区剂量分布在
%XSU[$$"NSX[

!梯度差异高

达
NMSU[

!治疗后易出现复发!而高剂量区域则可能

对治疗后的美容效果造成较大的影响" 英国学者的

研究$

$!

%显示!二维计划平均费时为
!"F4-

!但是只有

约
$_N

的患者剂量均一性可以接受"

!"!

三维适形放疗

三维适形放射治疗'

/5'** .4F*-+4(-,V :(-2('F,V

研究进展UNR
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"是一种高精度的放射治疗!它

利用
24

图像重建三维的肿瘤和危及器官结构!然

后由直线加速器和全自动多叶光栅进行精确放疗#

通过在不同方向设置一系列不同的照射野! 并形成

与病灶形状一致的适形多叶光栅! 使得照射野的分

布形状在三维方向上与靶区形状一致! 从而使病灶

周围正常组织的受量降低!在杀灭肿瘤细胞的同时!

可以尽量地保护周围的正常组织和器官# 采用
01!

234

! 计划系统显示乳腺靶区剂量分布均在
5"6

的

等剂量曲线内!明显优于传统的二维放疗!达到乳腺

靶体积内照射剂量分布均匀$

$$

%

# 许晓峰等$

$0

%对于保

乳术后患者!分别采取三维适行放疗及常规放疗!结

果显示近期疗效和美容效果基本相当! 但在标准切

线野心脏受到的全量照射&平均
%789"08:;/

"明显高

于三维适形放疗的剂量分布&平均
#<87"$89;/

"#

!"#

调强放疗

调强放疗&

)=+-=>)+/!?*(@A'+-( &'()*+,-&'./

!

BC!

34

"作为三维适形放射治疗的高级阶段! 优势在于

肿瘤靶区内三维剂量分布的适形程度及均匀性更

好! 更适用于靶体积不规则与重要脏器相互交错的

情况#

文献报道 $

#7

!

#9

%常规放疗与
BC34

对于乳腺癌保

乳术后的计划靶区均有较好的覆盖! 全乳
BC34

提

高了剂量的均匀性! 减少了心肺等重要器官的放射

性损伤!降低副反应# 王嘉伟等$

#%

%研究
#<

例保乳术

后患者!接受常规放疗和
BC34

!虽然靶区覆盖率相

似!但是
BC34

的计划靶区&

.A'==)=D +'&D-+ E*A@?-

!

F4G

" 接受
H596

处方剂量与
I$"06

处方剂量的百分

比之和&

BJB

"从
!987!6

减少到
!8K$6

!

F4G

接受至

少
$"96

处方剂量照射的体积百分比 &

G$"96

"从

!98K56

减少到
$8":6

! 调强计划改善
BJB

和减少

G$"96

的平均值在
F4G

较大的患者中更加明显# 因

此!在临床实践中!对于乳房体积较大的病例!通过

BC34

可以获得更好的剂量学结果# 吴慧等$

$K

%对
7%

例早期乳腺癌采取
BC34

!把瘤床定义为
;4G

!全乳

定义为
24G

!选用
%CG!L

射线进行同步加速调强放

疗!

;4G %"8K9;/M!K

次!

24G 9#80;/M!K

次!

9

次
M

周!

心肺等脏器得到了理想的保护! 胸壁' 锁骨上下区

域 ' 腋 窝 等 靶 区 可 以 得 到 理 想 的 剂 量 分 布 #

3@>+,*E-=

等 $

#:

%采用调强放疗及三维适形放疗对比

治疗
9%

例早期乳腺癌患者!采取
BC34

的同侧乳腺

接受
!96

!

9<6

!

K96

及
#<<6

的处方剂量的平均体

积相比
01!234

减少 分别为
78<6

!

98<6

!

9896

及

#<896

&

FH<8<#

"!调强放疗可以使同侧乳腺及其它正

常组织剂量分别下降
#<806

及
%8K6

&

FH<8<#

"! 并且

使心脏'肺等器官受照射体积减少# 买买提 $

#5

%对于

BC34

和
01!234

两种计划设计和剂量计算!结果显

示
BC34

计划中临床靶区的平均剂量&

C-'=

"'

159

!

1#<<

及
2B

值均高于三维组&

FH<8<#

"!

BC34

的剂量

分布显著优于
01!234

#

BC34

计划能显著减少冠状

动脉'心'肺等脏器的受照剂量与体积!具有显著性

差异&

FH<8<9

"# 花威等$

!<

%研究
#:

例保乳术后患者采

取常规切线野计划'正向调强计划'逆向调强计划分

别处方
9<<<N;/

!靶区覆盖率
G596

分别为
:78096

!

5:80K6

及
5%8K$6

! 剂 量 不 均 匀 性 指 数 分 别 为

$98:K"6

!

K8$:56

及
$"8:!"6

( 逆向调强计划与常规

切线计划' 正向调强计划相比危及器官的受照剂量

与体积明显增加! 各组差异具有统计学意义 &

FH

"8"9

"(正向调强计划相比其它两组能够有效地提高

靶区覆盖率和剂量分布均匀性!也能降低正常组织'

器官的受照射剂量和体积&

FH"8"9

"# 此外!王书文

等 $

!$

%使用肌钙蛋白&

N4=4

"作为放疗损伤标志物!对

比左乳腺癌保乳术后切线野放疗&

2O4P

"和调强放

疗&

BC34

"!虽然各组放疗后
N4=4

均有显著性提高!

但是
BC34

组与
2O4P

组差异有显著性 &

F#"8"!

"!

心脏' 左肺受到照射剂量显著性降低 &

FH"8"$

"#

J'&>*A)'

等 $

!!

%对比了毒性反应'水肿及色素沉着的

发生率!调强放疗组分别为
796

!

$6

及
96

!而常规

放疗组分别为
:96

!

!:6

及
9"6

!有显著性差异&

FH

"8"9

"#

采用
01!234

使乳腺组织可随呼吸运动而变

化!所以大量正常组织必须包在照射野内!增加了放

疗的副反应# 而
BC34

可以提供更加均匀'标准的剂

量!内脏受照射量减少!不影响周围组织!毒性反应

减轻!尤其是对于左侧乳腺癌的放疗更加有益!长期

美容效果令人满意#

!"$

对原瘤床的处理方法

保乳术后复发的模式!

:"6

左右发生在原瘤床

的象限内!因此多数学者认为全乳照射&

Q,*A- R&-'>+

)&&'()'+)*=

!

OSB

"是不必要的!这是开展部分乳腺照

射&

.'&+)'A R&-'>+ )&&'()'+)*=

!

FSB

"的重要依据# 对于

保乳术后瘤床的处理又显得格外重要! 对原瘤床的

处 理 方 法 主 要 包 括 近 距 离 放 疗 &

R&'N,/+,-&'./

!

S34

"' 术中放疗 &

)=+&'*.-&'+)E- &'()'+)*= +,-&'./

!

研究进展 70:
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!及外部照射"

*+,*-./0 1*/2 -/34/,45. ,6*-/78

#
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!等$
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近距离放疗

近距离放疗也是放射治疗的重要手段之一#将

放射源插入瘤体内部# 或通过人体的体腔和管道把

放射源置于瘤体附近来杀死肿瘤细胞# 具有远距离

放疗无法替代的优点% 可以在短时间内将很高的射

线剂量比较集中分布在肿瘤靶体积内# 大大提高靶

体积内的根治剂量# 同时减少靶体积以外的正常组

织或器官所受到的损伤&

!=

'

$ 乳腺癌保乳术后瘤床的

近距离放射治疗主要采取后装技术# 即先把不带放

射源的施源器放入治疗部位#再在有屏蔽的条件下#

将贮源器内的放射源送到施源器中实施照射的技

术# 已经成为恶性肿瘤放射治疗中局部加量的有效

手段$

>*?2/.5@/

等&

!<

'评估了
!$A

例早期乳腺癌保乳

术后患者#采取术后辅助放疗及追加近距离放疗#辅

助放疗采用钴
%B

或直线加速器#而近距离放疗采取

高剂量率间质近距离放疗法
C64D6 35E* -/,* 4.,*-E,4!

,4/0 1-/F68,6*-/78

#

GH( :()I

# 中位随访
JB

个月#

HKL

为
MMNJO

#

A

年生存率为
P$;MO

# 中度和重度乳

腺纤维化( 毛细血管扩张和色素沉着发生率分别为

=$;!O

和
<;!O

#

$$;!O

和
$<O

#

%;AO

和
=;=O

# 与其它

未放疗或者最低剂量放疗的发生率相似# 因此采取

GH( :()

对于疾病控制和美容是有效的#这种治疗

方式更加适合于肿瘤深度大于
!;MF2

及乳房体积较

大的患者$ 俞星明等&

!A

'对常规放疗加后装插植治疗

的疗效和美容效果进行评估# 发现早期保乳术后采

取
%QR S

线照射加瘤床术后装插植补量
M"$!T8

植
$"!

次#疗效可靠#美容效果好#生存质量高#局

部控制率为
$U"O

#

$

(

=

年生存率分别为
$""O

和

P"O

$因此#高剂量率后装放疗是乳腺癌保乳术后瘤

床加量的重要方法$

!;<;!

术中放疗

术中放疗在保乳手术的治疗过程中主要被用来

进行增量部分的照射# 即在术中给予瘤床
M"!$T8

的剂量直接照射# 而后根据肿瘤扩大切除标本切缘

病理结果# 有些患者还需要行全乳外部照射$ 在术

中的直视情况下给予瘤床的照射#不但靶区准确#而

且减少了正常组织的受照射剂量$近年来#国内外学

者针对保乳手术结合术中放疗#进行了多项研究#证

明这种方法具有局部复发率低(死亡率低等特点#在

术中进行单次的术中放疗已成为乳腺癌保乳术的重

要辅助治疗手段之一$

H*EE*./

等 &

!%

'研究
="

例早期乳腺癌患者"肿瘤

大小
V!NAF2

# 无淋巴结及远处转移# 高
W

中分化#年

龄
X=A

周岁!广泛切除或局部切除#进行
!$T8

的瘤

床术中放疗#中位随访
$$;J

个月#无局部复发#生存

率
$""O

$ 对于美容要求及安全性都有明确效果#但

仍需进行长期的随访来评估疾病控制率及美容效

果$

(?/.5!(/@4/.

等&

!#

'回顾了
$A

项系统性研究#大

部分研究评估了术中放疗联合外照射# 结果显示术

中放疗方式与标准治疗模式对于疾病的控制率无明

显差异#术中放疗
A

年
'L

达
PPO

#并且急慢性的并

发症非常少见$ 此外
Y6?/

等&

!M

'也报道#瘤床内进行

术中放疗是可行的$

!;<;=

外部照射

外部照射方式包括调强放疗及局部电子线加量

等模式#局部电子线加量放射"

*0*F,-5.!1*/2 155E,E

#

9::

! 治疗被认为是保乳术后全乳放疗后采取的标

准治疗方法# 电子线照射方法简便# 适用于任何部

位$

K-/Z4*-

等 &

!P

'回顾了
AA!

例早期乳腺癌患者#行

<A"AUT8

放疗后#采取电子线(光子及组织间插植放

疗等模式追加照射#

A

年(

$U

年和
$=

年复发率分别

为
!;MO

#

J;AO

和
$$;!O

#无统计学差异$

因近距离放疗及术中放疗对于设备(环境等客

观条件的要求相对较高# 而局部电子线照射的要求

相对要低#操作简便#可以在更多的医疗机构得到开

展#在国内现有的条件下是更加合适的方式$

=

放疗的剂量研究

放射剂量方面仍然存在着争议# 经典的放疗时

间一般为
A

周#

AUT8[!A

次#部分学者认为增加照射

剂量可以降低疾病特异死亡率# 而另一部分学者则

认为增加照射剂量增加了费用# 影响美容效果$

:/-,*04.\

等 &

="

'的研究显示#给予早期乳腺癌保乳术

后的患者全乳照射
A"T8

#随后将患者随机分为无增

加照射剂量组和增加
$%T8

组# 两组
A

年局部复发

率分别为
J;=O

和
<;=O

"

]V";""$

!# 加量组显著降低

了局部复发率#且在年轻患者中尤为明显$多数学者

认为放疗后瘤床追加剂量可以降低复发率# 但是

^6*0/.

等 &

=$

'研究显示#放疗剂量
<!NAT8

与
AUT8

的

研究进展<=P



中国肿瘤
!"#!

年第
!$

卷第
%

期 !"#$%&!%$'()*+,-+*./01+-23/14

疗效相似!王斌梁等"

&!

#研究显示$采用
'%()

和
*+()

不同的照射剂量$疗效%不良反应无统计学差异! 基

于不同的研究&保乳术后放射剂量&是常规剂量基础上

局部加量&还是在常规剂量的基础上有所下降&仍然存

在较大争议&需要更多的前瞻性研究并长期随访'

综上&保乳手术已被大多数患者所接受&保乳术

后进行放疗已经得到了公认!目前&多数剂量学的研

究显示& 调强放疗可以明显改善照射靶区剂量的均

匀性&以及减少内脏器官受照射剂量!随着循证医学

的不断发展& 以及对放疗新方法% 新技术的不断开

展&乳腺癌放疗将日趋规范&从而大大改善患者的预

后与生存质量!
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