
前 言

乳腺癌保乳术后常规要求行放射治疗方能达到

与根治性手术同等的局控效果。然而，传统常规分

割模式次数多、耗时长，给患者带来诸多不便，甚至

影响治疗依从性［1］。大分割放疗能大幅度减少放疗

次数和持续时间，但目前保乳术后全乳大分割放疗

研究报道主要来自以白种人为主的西方国家。鉴于

中国人肤色特征及乳房大小与西方白人有一定差

异，该项技术在国内推广有待论证，而国内相关报道

甚少［2-3］。笔者尝试将此项技术应用于国内乳腺癌患
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【摘 要】目的：探讨中国女性乳腺癌保乳术后瘤床加量大分割放疗的放射毒性、乳腺美容效果及疗效情况。 方法：选取

乳腺癌保乳术后符合入组条件的30例患者，年龄26~67岁，随机分为大分割研究组（14例）和常规分割对照组（16例）。全

乳调强放疗剂量：大分割组40.5 Gy/15 f/21 d，常规分割组50.0 Gy/25 f/35 d；瘤床加量：大分割组46.5 Gy/16 f/22 d，常规分

割组60.0 Gy/30 f/42 d。 结果：所有患者急性/晚期放射性皮炎均列为 I~II度；研究组和对照组急性/晚期皮肤毒性和乳房

美容效果比较均未见显著统计学差异（P>0.05）；30例患者未见明显放射性心、肺毒性出现；中位随访21.7个月，无发生肿

瘤局部复发。结论：中国女性乳腺癌患者保乳术后瘤床加量大分割放疗具有与常规分割放疗同等良好的治疗耐受性、乳

房美容效果及放疗疗效。
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Abstract: Objective To investigate the radioactive toxicity, breast-cosmetic outcome and curative result of hypofractionated

radiotherapy with tumor-bed boost after breast-conserving surgery for Chinese female patients with breast cancer. Methods

After breast conserving surgery, 30 female patients with breast cancer aged from 26 to 67 years, who conformed to enter

criterions, were selected in the study. The patients were randomly divided into hypofractionated radiotherapy research group

(14 cases) and conventional fraction control group (16 cases). Doses to whole-breast were 40.5 Gy/15 f/21 d for patients in

research group and 50.0 Gy/25 f/35 d for patients in control group. Doses for tumor-beds were boosted to 46.5 Gy/16 f/22 d

in research group and 60.0 Gy/30 f/42 d in control group. Results All patients showed acute/late radioactive dermatitis of

degree I-II No statistical differences were found in acute/late radioactive dermatitis and breast-cosmetic outcome between

research group and control group (P>0.05). No obvious heart and lung toxicity were found in 30 patients, and no local

recurrence were found after median follow up of 21.7 months. Conclusion Just as conventional fraction radiotherapy,

hypofractionated radiotherapy with tumor-bed boost after breast-conserving surgery shows well treatment tolerance, good

breast-cosmetic outcome and curative results for Chinese female patients with breast cancer.
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者，试图评价此项技术在中国人乳腺癌保乳术后辅

助治疗中的应用价值。

1 材料与方法

1.1 研究类型及入组条件

本研究定位为前瞻性随机分组（非盲法）临床研

究。病例入组条件：（1）中国女性，年龄 18~70岁，经

病理确诊为乳腺癌，无远处转移；（2）术前无接受辅

助治疗；（3）已完成规范保乳手术，要求手术切缘不

小于1.0 cm、原发癌直径不超过5.0 cm且腋窝淋巴转

移阴性；（4）有术后辅助化疗适应症患者还要求完成

6~8程规范化疗。剔除条件：（1）伴有胶原性疾病者；

（2）保乳术后经乳腺钼钯X摄片仍有散在局灶性微小

钙化者；（3）多中心的导管内癌（或小叶癌）；（4）临床

资料不完整患者。退出条件：治疗中出现远处转移，

或因特殊原因终止放疗患者。

1.2 临床资料

2013年5月至2015年12月共入组30例患者，年

龄26~67岁，中位年龄47岁。病例类型：浸润性导管

癌 27例，导管原位癌 2例，浸润性小叶癌 1例。30例

患者随机分成研究组和对照组，分别为 14和 16例。

所有患者术后病理显示原发癌灶切缘干净，切除安

全边界 1.0~1.5 cm。保乳术术中留置钛夹标记瘤床

27例，未作标记3例。腋窝淋巴处理：22例行前哨淋

巴活检术，1例直接行腋窝淋巴清扫术，病理检查均

未发现腋窝转移淋巴结。术后病理分期依照

2008UICC pTNM标准，ER、PR及CerbB-2免疫组检

测阳性判定标准采用WHO相关规定，两组患者临床

情况参见表 1，卡方检验 P 值均大于 0.05，具有可比

性。30例患者中28例行术后6~8疗程的规范化疗，2

例因导管原位癌或无高危因素不接受术后辅助

化疗。

Clinical factor

Age

Menopausal status

Tumor side

Tumor quadrant

Tumor size

ER expression

PR expression

CerbB-2 expression

Sub-layer

≤35 years

>35 years

Premenopause

Postmenopause

Left

Right

Inner/middle

Outer

≤2.0 cm

>2.0 cm & <5.0 cm

-

+

-

+

-/low

Over

Research group (case)

3

11

12

2

6

8

6

8

9

5

5

9

5

9

10

4

Control group (case)

2

14

10

6

5

11

10

6

10

6

5

11

6

10

12

4

χ2 value

0.429

1.042

0.433

1.158

0.010

0.067

0.010

0.049

P value

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

表1 研究组和对照组患者临床情况比较

Tab.1 Clinical situation of patients in research group and control group

ER: Estrogen receptor; PR: Progesterone receptor; CerbB-2: Human epidermal growth factor receptor 2

1.3 试验方法

1.3.1 放疗方法 （1）放疗开始时间：需接受术后辅助

化疗患者于化疗结束后2~4周开始，无需接受术后辅

助化疗患者于术后4~8周开始。（2）体位固定与CT模

拟定位：采用乳腺癌放疗专用固定架行体位固定，选

取合适放疗体位并记录托架参数，并用细小铅丝标

记手术切口疤痕（乳房边界明显患者还适当标记乳

房边缘）。于CT模拟定位系统下完成CT定位扫描

（平扫），层距5 mm。（3）靶区及重要器官组织勾画：将

定位图像经 Lantis 专用网络系统传输至 Pinnacle
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V9.2版适形放疗计划系统进行计划设计，在软件设

定的“Breast”窗宽窗位下勾画靶区：临床靶区

（CTV1）定义为全乳腺及乳腺下胸壁（不包括肋骨及

肋间肌），CTV1外扩0.7 cm（肺方向仅扩0.5 cm，皮肤

方向不作外扩）形成计划靶区（PTV1）；高危临床靶区

CTV2定义为瘤床及周边1.0 cm的区域（瘤床范围以

术中所留置钛夹做定位标记，无标记则以参考手术

疤痕及CT表现确定），CTV2外扩 0.7 cm形成 PVT2

（皮肤方向外扩不超过皮下 0.3 cm以内范围）。同时

勾画心脏及双侧肺组织。（4）全乳房调强放射治疗

（IMRT）计划制作：全乳房 IMRT采用“野中野”正向

IMRT设计方式，选用西门子 PRIMAT直线加速器 6

MV能量光子束，以内外切线两对穿野作主野入射方

向，以 3%~5%参考剂量梯度设置子野调节剂量均匀

度（主野多页光栅向外拖动至乳房皮缘露空 1.0 cm

处），使剂量分布达到：95%等剂量曲线包括超过95%

的靶体积，且靶区内剂量不低于 90%处方剂量(或<

90%处方剂量体积<1%)。研究组全乳房 PTV2剂量

为 40.5 Gy/15 f/21 d，对照组全乳房 PTV2 剂量为

50.0 Gy/25 f/35 d。评估靶区剂量与重要器官（如心、

肺等组织）的照射剂量。（5）瘤床加量计划制作：瘤床

加量计划采用普通适形方式制作。研究组瘤床

PTV2分两步加量至 46.0 Gy/16 f/22 d：① 先在全乳

腺 IMRT 基础上同步采用垂直胸壁的单个等中心

6 MV光子野，每次同歩加量 0.2 Gy（即3.0 Gy/15 f），

使瘤床剂量同步提升至43.5 Gy/15 f/21 d；② 全乳房

放疗结束后，采用合适能量电子束（6~12 MeV）垂直

胸壁方式额外增加3.0 Gy单次照射，使其剂量最终达

46.5 Gy/16 f/22 d。对照组患者瘤床 PTV2则在完成

全乳房 50.0 Gy/25 f/35 d IMRT 后，采用合适能量电

子束（6~12 MeV）对瘤床作加量照射，使其剂量达到

60.0 Gy/30 f/42 d。对于原发灶切缘≥2.0 cm患者，大

分割组免除额外3.0 Gy单次电子束照射（即43.5 Gy/

15 f）。（6）治疗计划的验证与放疗实施：在X线模拟

定位机及直线加速器治疗体位下进行计划验证，首

次治疗要求临床医生到现场再次核对照射条件，确

认无误后方可开始放射治疗。

1.3.2 放疗后其余治疗的实施 ER/PR受体阳性患者

于放疗结束后视患者是否绝经及经济情况开始予三

苯氧胺、药物去势、芳香化酶抑制剂等内分泌治疗。

1.3.3 放射毒性、乳房美容效果评价 各患者放疗前

必须完善检查：血常规、生化常规、心电图、乳房及区

域淋巴彩色B超（对于术前有钙化患者还需复查乳腺

钼钯X摄片）及胸X线检查。放疗结束时和放疗后3

月、6月、1年（以后每年一次）复查要求包括心电图及

胸X线（必要时胸部CT检查）。放射治疗的毒副反

应评估采用美国放射肿瘤协作组（RTOG）放疗毒性

标准，主要观察皮肤、心脏、肺毒性反应。保乳术后

放疗美容效果评估标准采用Harris（1979年）的标准。

1.3.4 病例随访 采用复诊、通信联络等方式进行随

诊，截至2016年1月31日，无发生失访患者。

1.4 统计学分析

将数据库导入SPSS 13.0 进行统计学分析，采用

卡方分析和等级检验比较两种分割方式放疗的放射

毒性反应及乳腺美容效果情况，P<0.05定义为差异

具有统计学意义。采用生存分析相关方法描述患者

生存情况，必要时采用生存表法及Kaplan-Meier法描

述或比较两组患者生存率情况。

2 结 果

所有患者均顺利完成放射治疗。急性放射性皮

炎主要表现为轻度红斑、轻度水肿（I度）及鲜红触痛

红斑、湿性皮炎（II度），无发生 III~IV度急性放射性

皮炎。30例中有 23例放疗结束超过 6个月，可评估

为晚期放射毒性，放射性皮炎主要表现为皮肤水肿

和色素沉着。乳房美容效果方面，4例评定为“一般/

差”级别，表现为乳房形状变化或乳头移位过大，均

为手术因素所致，与放疗关系不大。研究组和对照

组急性/晚期放射性皮炎和乳房美容效果比较参见表

2，卡方检验P值均大于0.05，未见显著统计学差异。

30例患者心肺耐受良好，均未见咳嗽、气促或心

前区不适发生，放疗后复查心电图及胸X线也未见明

显放射性心、肺毒性出现。中位随访 21.7个月（8.0~

36.3个月），30例患者无发生肿瘤局部复发、远处转

移及死亡。

3 讨 论

大分割放疗是指在保证与常规放疗相对生物总

剂量相当的前提下，增加单次照射剂量至大于 2.0

Gy/f。从放射生物学领域分析，大分割放疗对乳腺癌

细胞的杀伤可能比常规分割放疗具有更大的放射生

物学优势［4］。

乳腺癌保乳术后大分割放疗大宗病例前瞻性临

床研究主要有英国和加拿大的4项试验，报道结果证

实早期乳腺癌保乳术后全乳大分割放疗可以取得和

常规分割放疗相似的疗效，且乳房美容效果良

好［4-6］。此外，国外一些临床研究结果也证实上述研

究结论［7-10］。过多分割次数将在一定程度弱化大分割

放疗耗时短的优势，过少分割次数则可能加大心脏

的潜在危险。本研究采用16次照射完成模式符合国
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际主流的 15~16次分割。国内研究多数超过此分割

主流次数，一定程度拖长了放疗时间［11-12］。采用大分

割放疗瘤床是否加量，目前存在较大争议。鉴于国

内缺乏足够的医学证据，为保证放疗效果，本研究对

于切缘不足2.0 cm患者均作瘤床加量照射。此外，本

研究采用电子/光子混合方式作瘤床加量，还可避免

单用电子束皮肤毒性过高或纯用光子束手术切口高

危区剂量不足的弊端。

本研究结果中，大分割和常规分割组均具有较

低的急性/晚期放射性皮炎，乳腺美容效果良好，且两

组比较未见统计学差异（P>0.05）。此外，未见明显

心、肺毒性发生，表明大分割放疗与常规分割放疗具

有同等良好的放疗耐受性和乳房美容效果。中位随

访21.7个月，30例患者均无发生肿瘤局部复发，表明

大分割放疗具有与常规分割放疗同等良好的肿瘤

局控。

本研究结果表明，保乳术后瘤床加量大分割放

疗应用于中国女性乳腺癌患者与常规分割放疗相

比，具有同等良好的放疗耐受性、乳房美容效果及放

疗疗效。然而，鉴于入组病例不多且随访时间有限，

晚期毒性及远期疗效有待进一步研究。
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Indicator

Acute radiation

dermatitis

Late radiation

dermatitis

Breast-cosmetic

outcome

Level

I

II

I

II

Well/good

Medium/poor

Research group (case)

13

1

11

0

12

2

Control group (case)

13

3

11

1

14

2

χ2 value

0.913

0.917

0.021

P value

>0.05

>0.05

>0.05

表2 两组患者急性/晚期放射性皮炎和乳房美容效果比较

Tab.2 Comparison of acute/late radiation dermatitis and breast-cosmetic outcome between two groups

中国医学物理学杂志 第33卷－－ 572 －－ 572


