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作者简介

魏世鸿，男，1975年出生，甘肃省肿瘤医院放疗科丁作，主治医师，2000年毕业于兰州医学院，获学
士学位，2007年获兰州大学公共卫生学院硕士学位，2008年在上海市肿瘤医院进修学习，2010年赴法
国居里研究所交流学习。
主要从事乳腺癌及胸部肿瘤放疗临床及实验研究。
擅长乳腺癌、食管癌及肺癌的放射治疗，发表论文10余篇，参与3部专著编写，独立完成和参与完成科
研课题4项。
其中1项获甘肃省科技进步二等奖，在研课题3项。
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章节摘录

版权页：   插图：   （4）导管内原位癌的乳腺功能保全性手术：导管内原位癌传统的治疗方法为乳腺
单纯切除术。
近年来，国外不少学者用乳腺功能保全性手术疗法取得了成功。
Fowbe等报告Fox chase Cancer Center的结果。
在1983—1992年间共治疗110例。
其中病灶仅表现为钙化者占72％，钙化+肿块者27％，肿块的大小范围在0.2～5 cm间，中位值0.8 cm。
治疗方法为病灶切除术后全乳放疗50 Gy，然后对原发灶加量l0 Gy；不做淋巴引流区照射。
随访0.5～12年（中位期5.3年），乳腺复发3％，5年生存率96％，10年生存率94％，与传统疗法的疗效
相当，但生存质量明显提高。
 Morrow（美国外科学会肿瘤部主任）于1999年提出乳腺功能性保全手术和放疗的绝对禁忌证有：①在
乳腺不同的象限内有两个或两个以上的肿瘤或有弥散性恶性显微钙化。
②乳腺区以往有放射治疗的病史。
③切缘持续阳性者。
④妊娠期妇女。
相对禁忌证有：①有胶原性脉管病病史者，主要为硬皮病和活动性红斑狼疮。
②肿瘤大小不是一个绝对禁忌证，但肿瘤大乳房小，两者间比例失调是一个相对禁忌证。
③大乳房或下垂型乳房。
 MoHow还指出有下列情况者，不应成为拒绝做乳腺功能保全性手术的理由：①临床或病理证实有腋
窝淋巴结转移。
②浅表的乳晕区肿瘤应按具体情况来决定。
③有全身转移的高危因素病人。
 2.治疗技术的改进 （1）乳腺原发灶做了切除后，是否可不做放疗的研究：Hayman等于l995年报
告JCRT对87例乳腺癌病人进行前瞻性研究结果。
入选标准为：单中心，临床T1，浸润性导管癌，黏液癌或管状癌，无广泛导管内癌成分，无淋巴管侵
犯，切缘距病变缘至少为1 cm，病理检查腋窝无淋巴结转移。
全组87例中81例病理检查时肿瘤大小在0.2～2.5 cm间，中位值为0.9 cm。
14例（16％）首次失败部位为局部复发，3年局部复发率为8％；同期对照组3年局部复发率为0％。
11例复发出现在原发病灶处或其附近，3例出现在乳腺其他部位。
作者认为即使仔细选择病人及手术治疗，早期乳腺癌单作乳腺保全性手术局部复发危险性高。
这一结果与以往NSABP B—06、Ontario及Uppsala随机分组研究结果类同。
放射治疗仍是早期乳腺癌功能保全性手术综合治疗中一个不可缺少的组成部分。
 （2）腋窝前哨淋巴结的临床研究：乳腺功能保全性手术时作腋窝淋巴结解剖的主要目的是了解腋窝
淋巴结是否有转移及转移的程度，为全身性辅助化疗提供依据，这对年轻病人尤为重要。
因此，腋窝淋巴结解剖是乳腺保全手术的一个重要组成部分。
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编辑推荐

《乳腺癌放射治疗》全面介绍了乳腺癌放射治疗的理论基础知识和临床治疗技术，为临床医师医疗实
践提供参考。
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