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治疗，每次 1粒，每天 2次。 实验组患者采用甲状腺
肿瘤手术方案：将患侧肿瘤同峡部一并切除，对侧
腺体行大部分切除，防止转移。 如两侧均有癌肿侵
袭，需要将两侧腺体通峡部一并切除。 对于良性甲
状腺肿瘤一般采取一侧甲状腺叶全切术加选择性
颈清扫术。
1.3%%%%%统计学处理 实验所得数据采用 SPSS16.0软
件统计分析，计数资料采用 字2%检验，P＜0.05为差异
有统计学意义。
2%%%%%结果
2.1%%%%%治疗效果对比 对比两组患者治疗效果，实
验组总有效率 92.5%；对照组总有效率 70.0%。 两组
疗效差异显著，P＜0.05，有统计学意义。 见表 1。

表 1%%%%实验组和对照组患者治疗效果对比 例（%）

2.2%%%%%复发率对比 实验组随访结果显示术后复发
2例，复发率 5%；对照组随访复发 4 例，复发率为
10%，差异有统计学意义（P＜0.05）。
3%%%%%讨论

甲状腺肿瘤是临床常见肿瘤，一般多发生在 38
岁以上妇女[2]，大部分甲状腺肿瘤属良性，通过积极
的治疗可有效控制病情，甚至痊愈。 该病病程较长，
病情发展缓慢，若仅为一侧肿瘤时，形态多成圆形，
肿瘤表面光滑质地坚硬， 和周围组织边界较为清
楚，随着患者吞咽反射上下移动。 在甲状腺肿瘤早

期，一般无特殊临床表现，对患者生活无影响，但若
不引起重视并未及时就诊，瘤体逐渐增大，对气管、
喉返神经造成压迫[3]，使患者声音嘶哑、呼吸困难，
严重时危及生命。 且良性甲状腺肿瘤恶变率高达
20%， 不可耽误治疗。 本文实验组患者采用手术治
疗，手术过程中，肿瘤与四周组织存在粘连情况需
行侧叶切除，怀疑患者为甲状腺癌需行冰冻切法处
理[3]，确诊仅一侧病变的甲状腺癌患者，手术需同时
切除所有侧腺叶和峡部， 并且为尽可能清除病灶，
对侧腺叶也应行大部分切除；对于双侧均有癌变的
患者，两侧腺叶及峡部需全部切除，同时清扫周围
淋巴结。 本研究结果显示，实验组患者显效 27例，
有效 10例，无效 3例，总有效率 92.5%；对照组患者
显效 20例，有效 8例，无效 12例，总有效率 70%：
两组比较差异显著，有统计学意义。 实验组复发率
仅 5%，而对照组复发率为 10%，差异显著。 喉返神
经损伤是此类手术的常见并发症，因此术前应做好
充分准备，术中谨慎操作，可有效避免喉返神经损
伤。 综上所述，外科手术治疗甲状腺肿瘤疗效确切，
令人满意，值得推广。
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保乳手术治疗早期乳腺癌的临床疗效观察
李卫兵
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摘要：目的：探讨保乳手术治疗早期乳腺癌的临床疗效。方法：将我院收治的 82 例早期乳腺癌患者按照手术方式的不同分为
保乳手术治疗组（观察组）和改良根治术治疗组（对照组），每组各 41 例，比较两组患者的临床疗效。 结果：观察组患者的手术时间、
术中出血量及住院时间均少于对照组患者，组间差异有统计学意义（P<0.05）；观察组患者术后复发率为 7.3%,对照组患者术后复
发率为 4.9%,组间差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组患者术后乳房美容效果优良率为 95.1%。结论：采用保乳手术治疗早期乳腺
癌临床疗效良好、美容效果佳，值得临床进一步推广使用。
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%%%%%%%%乳腺癌是临床较为常见的一种恶性肿瘤，发病
率较高，严重威胁女性的生命健康。 目前手术是治
疗乳腺癌的主要方法之一， 且临床治疗术式较多，
其中传统改良根治术治疗的创伤较大， 切口明显，
严重影响美观，因此多数学者认为对于早期乳腺癌
患者应采取保乳手术治疗[1]。 我院近年来采用保乳
手术治疗早期乳腺癌患者，效果较为满意。 现报道
如下：

1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选取我院 2007年 1月 ~2010年 1
月间收治的 82例早期乳腺癌患者， 所有患者均为
女性，均经手术病理检查确诊。 将患者随机分为观
察组和对照组各 41例。其中观察组患者年龄 32~64
岁，平均（47.6±2.3）岁；TNM分期：I期 24例，Ⅱ期
17例；病理分型：浸润性导管癌 18例，浸润性小叶
癌 13例，导管内癌 6例，髓样癌 4例。 对照组患者
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年龄 35~63岁，平均（46.8±2.1）岁；TNM分期：I期
29例，Ⅱ期 12例；病理分型：浸润性导管癌 21例，
浸润性小叶癌 14例， 导管内癌 3例，髓样癌 3例。
两组患者在年龄、分期及病理分型等方面差异无统
计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%%治疗方法 对照组患者行传统改良根治术治
疗，取梭形切口，距肿瘤边缘处 3%cm，将皮肤切开之
后再行皮瓣游离，解剖锁骨下血管，将乳腺及乳房
后间隙脂肪层紧贴胸大肌筋膜完整切除，并做淋巴
结清扫。 观察组患者行保乳手术治疗，术前根据触
诊、B超及钼靶诊断结果明确肿瘤位置，取放射状切
口，切除乳腺肿块周围 2%cm的乳腺、胸肌筋膜、部
分表皮， 同时对患者腋窝淋巴结进行速冻切片检
查，阳性者进行腋窝淋巴结清扫，缝合切口时对切
口进行整形，使乳房外形美观平整。 术后给予常规
放疗、化疗、调节内分泌治疗。
1.3%%%%%观察指标 观察两组患者的手术时间、 术中
出血量及住院时间，随访 3年观察复发情况。
1.4%%%%%美容效果评价标准 [2]%%%%术后乳房外形丰满，有
明显实感且双乳对称性好，乳头端正者为优；术后
乳房外形较为丰满，乳头端正，对称性尚可为良；术
后外形不理想，患乳略变硬为差。
1.5%%%%%统计学处理 采用 SPSS15.0软件对数据进行
统计分析，计数资料采用 字2%检验，计量资料采用 t检
验，以均数±标准差(X%±S)表示。 P<0.05为差异有
统计学意义。
2%%%%%结果

观察组患者的手术时间、术中出血量及住院时
间均少于对照组患者， 组间差异有统计学意义（P<%
0.05）。见表 1。 术后随访 3年，观察组患者复发率为
7.3%（3/41）,对照组患者复发率为 4.9%（2/41）,组间
差异无统计学意义（P＞0.05）。观察组患者术后乳房
美容效果优 34 例， 良 5 例， 差 2 例， 优良率为
95.1%。

表 1%%%%两组患者手术指标比较 (X%±S)

3%%%%%讨论
手术切除是目前早期乳腺癌的有效治疗方法，

传统根治性乳房全切术对女性身心产生较大的损
伤，术后恢复慢，且外形上的缺失给患者造成很大
的心理负担。 保乳手术不仅可以切除病灶，且和全
切术有同样的疗效，能够最大限度地保留乳房的形
态，不影响身体美观[3]，目前已成为早期乳腺癌的首
选治疗方法，并得到了广大医师和患者的青睐。

本研究采用保乳手术治疗早期乳腺癌取得了
较好的疗效，观察组手术时间、术中出血量及住院
时间均明显优于改良根治术组（P＜0.05），这与文献[4]

报道一致， 同时术后乳房美容效果优良率为 95.1%。
临床上保乳手术应严格掌握手术的适应证[5]：早期和
临床 I、Ⅱ期乳腺癌，肿块为单发，原发肿瘤直径≤3%
cm； 肿瘤位于周围象限， 肿瘤边缘距乳晕边缘≥2%
cm； 术前钼钯片排除多中心病灶及多处细小钙化
点。 此外，保乳术后如何降低术后局部复发率是其
进一步推广应用的重点，术者应严格确诊淋巴结是
否有肿大以及肿瘤的大小及位置，以便制定合理的
手术治疗方案，保证手术治疗的效果。 综上所述，采
用保乳手术治疗早期乳腺癌临床疗效好、美容效果
好，值得临床进一步推广使用。
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组别 n 手术时间（min） 术中出血量（mL） 住院时间(d)
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%%%%%%%%骨瘤是目前常见的骨原发性恶性肿瘤之一，多
发于 15~25岁男性。 其发病部位主要集中在长骨管
状端、股骨远端及胫骨近端等膝关节周围[1]，具有易
复发、易转移、预后差等特点。 随着放疗及化疗等技

术的发展，骨肿瘤近五年生存率较高。 随着人工假
体材料、工艺的进步，其已成为骨肿瘤主要的保肢
重建方法[2]。 本研究通过跟踪观察我院行人工假体
置换手术患者 30例， 以探讨人工假体置换在膝关
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