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术前新辅助化疗在早期乳腺癌患者中的应用效果观察
邢美琳 齐心红 贾晓英

（河南科技大学第一附属医院 洛阳 471003）

摘要：目的 探讨术前新辅助化疗（NAC）在早期乳腺癌患者中的应用效果。 方法 按随机数字表法，将 2021

年 1 月至 2022 年 6 月于医院治疗的 82 例早期乳腺癌患者分为对照组和观察组，每组 41 例。 对照组采用保乳手术

治疗，观察组采用术前 NAC 联合保乳手术治疗。 比较两组术中出血量、手术及住院时间、乳房美容效果、生活质量、

健康状况、肿瘤标志物、炎性指标、并发症及复发转移情况。 结果 观察组术中出血量少于对照组，手术时间与住院

时间短于对照组，乳房美容效果优良率高于对照组（P＜0.05）；观察组术后乳腺癌生命质量测定量表（FACT-B）评分

与卡氏功能评分（KPS）高于对照组，术后细胞角蛋白 19 片段抗原（CYFRA21-1）、癌胚抗原（CEA）及糖类抗原 153

（CA153）水平低于对照组，术后中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）与血小板 - 淋巴细胞比（PLR）低于对照组，复发

转移率低于对照组（P＜0.05）；两组并发症发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论 早期乳腺癌患者采用术

前 NAC 联合保乳术治疗可减轻手术创伤，降低 NLR、PLR、CYFRA21-1、CEA、CA153 水平，减少术后复发转移，提高

乳房美容效果，从而改善患者生活质量与机体健康状态，减少并发症的发生。
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乳腺癌为常见恶性肿瘤， 对患者身心健康及生
活质量影响较大。目前乳腺癌病因仍不清晰，但乳腺
癌发病率存在明显的年龄、种族及地域分布[1]。 早期
乳腺癌患者仍以手术治疗为主， 保乳手术凭借创伤
小、 术后效果美观及治疗效果可靠成为乳腺癌治疗
的常用术式，可在确保切除肿瘤病灶的同时，尽可能
将患者乳房保持原有形态[2]。 近年来，随着手术技术
与经验的不断提升，该手术治疗效果良好，但术后仍
会出现局部或远处转移风险[3]。 化疗是乳腺癌综合
治疗的重要组成部分，新辅助化疗（NAC）是指术前
应用化疗药物缩小原发肿瘤，杀死肿瘤细胞，将微小
转移病灶消灭，可为手术治疗创造机会，也可减少术
后复发转移[4]。 鉴于此，本研究旨在进一步探讨术前
NAC在早期乳腺癌患者中的应用效果。 现报道如
下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 按随机数字表法， 将 2021年 1月
至 2022年 6月于医院治疗的 82例早期乳腺癌患者
分为对照组和观察组，每组 41例，均为女性。观察组
年龄 43~78 岁，平均（58.96±4.83）岁；肿瘤最大径
0.5~2.8%cm， 平均（1.84±0.32） cm； 体质量指数
（BMI）18.4~27.3%kg/m2，平均（22.28±1.07）kg/m2；受

教育年限 0~15年，平均（9.04±2.11）年；TNM分期：
Ⅰ期 15例，Ⅱ期 26例；婚姻状况：未婚 2 例，已婚
39例。对照组年龄 45~79岁，平均（59.03±4.80）岁；
肿瘤最大径 0.6~2.9%cm，平均（1.79±0.31） cm；BMI%
18.5~27.7%kg/m2，平均（22.34±1.04） kg/m2；受教育
年限 1~14年，平均（8.97±2.12）年；TNM分期：Ⅰ期
17例，Ⅱ期 24例；婚姻状况：未婚 3例，已婚 38例。
两组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
本研究获医院医学伦理委员会批准（伦理审批号：
20201225）。
1.2%%%%入选标准 （1）纳入标准：患者签署知情同意
书；均经病理证实为乳腺癌；均为女性患者；TNM分
期为Ⅰ~Ⅱ期；均为单发肿瘤，肿瘤最大径＜3%cm；能
耐受化疗与保乳手术治疗。（2）排除标准：肝、肾、心
功能严重异常；身体基础状态较差；存在远处转移；
合并其他恶性肿瘤；有出血倾向或凝血功能障碍；患
有精神疾病，依从性较低；存在乳头内陷、乳头溢液
或乳头湿疹样改变；复发转移性乳腺癌；既往有其他
任何抗肿瘤治疗史；其他类型乳腺癌，如哺乳、妊娠
期乳腺癌、男性乳腺癌。
1.3%%%%手术方法 对照组采用保乳手术治疗： 全麻，
协助患者取平卧位，充分暴露腋窝，依据病灶部位作
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乳晕切口或放射性切口，逐层切开，游离皮瓣，观察
肿瘤大小、边界、活动度等，局部扩大切除原发病灶，
切缘距肿瘤≥2%cm，完整切除肿瘤与周围正常组织，
对切缘乳头方向、上、下、内、外、基底部进行标记，并
送病理检查；针对检查结果阳性患者，将切除范围扩
大至切缘阴性部位，腋窝淋巴结清扫至第 2组。观察
组采用术前 NAC联合保乳手术治疗： 静脉滴注注
射用环磷酰胺（国药准字 H32020857）600%mg/m2，第
1~8 天 ； 注射用盐酸多柔比星 （国药准字
H33021980）30%mg/m2， 第 1、8天； 注射用氟尿嘧啶
（国药准字 H20051627）30%mg/m2，第 1、8天，14%d为
一个周期，连续治疗 3个周期后进行保乳手术治疗，
保乳手术治疗方法同对照组。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组术中出血量、手术时
间及住院时间。（2）比较两组乳房美容效果：于术后
3个月评估。 优，外观上两侧乳房无差异且两侧乳头
水平高度差＜2%cm；良，外观上两侧乳房基本一致且
两侧乳头水平高度差 2~3%cm；差，两侧乳房明显不
对称且两侧乳头水平高度差＞3%cm。依据优、良病例
计算优良率。（3）比较两组生活质量：于术后 3个月
采用乳腺癌生命质量测定量表（FACT-B） 评估，共
36个条目，每个条目 0~4分，总分 0~144分，评分高
代表患者生活质量好。（4）比较两组健康状况：于术
后 3个月采用卡氏功能评分（KPS）评估，评分范围
0~100分，评分高代表患者健康状况好。（5）比较两
组肿瘤标志物： 主要观察细胞角蛋白 19片段抗原
（CYFRA21-1）、 癌胚抗原（CEA） 及糖类抗原 153
（CA153）。采集两组空腹静脉血 3%mL，CYFRA21-1、
CEA及 CA153水平采用全自动电化学发光免疫分
析仪检测。（6）比较两组炎性指标：主要观察中性粒
细胞与淋巴细胞比值（NLR）和血小板 -淋巴细胞比
（PLR）。 采集两组空腹静脉血 3%mL，采用全自动血
液分析仪检测中性粒细胞、 淋巴细胞及血小板，
NLR=中性粒细胞 /淋巴细胞，PLR=血小板 /淋巴
细胞。（7）比较两组并发症与术后 12个月内复发转
移情况。
1.5%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0软件分析数据。计
量资料用（x%±s）表示，进行 t检验；计数资料以%表
示，进行 字2检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。

2%%%%结果
2.1%%%%两组术中出血量、 手术时间及住院时间比较

观察组术中出血量少于对照组， 手术时间与住院时
间短于对照组（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组术中出血量、手术时间及住院时间比较（x%±s）

2.2%%%%两组乳房美容效果比较 观察组乳房美容效
果优良率高于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组乳房美容效果比较[例（%）]

2.3%%%%两组 FACT-B、KPS 评分比较 观察组术后
FACT-B、KPS评分高于对照组（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组 FACT-B、KPS 评分比较（分，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.4%%%%两组 NLR、PLR 比较 观察组术后 NLR、PLR
低于对照组（P＜0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组 NLR、PLR比较

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.5%%%%两组 CYFRA21-1、CEA 及 CA153 水平比较
观察组术后 CYFRA21-1、CEA及 CA153 水平低于
对照组（P＜0.05）。 见表 5。

组别 n
术中出血量
（mL）

手术时间
（min）

住院时间
（d）

对照组
观察组
t %%
P %%

41
41

119.82±27.46
86.24±20.09
6.320
0.000

85.21±17.62
73.41±13.28
3.424
0.001

13.97±4.12
9.35±3.07
5.758
0.000

组别 n 优 良 差 优良

对照组
观察组
字2%

%%P

41
41

17（41.46）
22（53.66）

14（34.15）
16（39.02）

10（24.39）
3（7.32）

31（75.61）
38（92.68）
4.479
%0.034

组别 n
FACT-B评分

治疗前 术后
KPS评分

治疗前 术后

对照组
观察组
t %%
P %%

41
41

59.52±5.37
60.39±5.15
0.749
0.456

81.64±10.00*

93.29±16.21*

3.917
0.000

68.97±3.20
68.41±3.04
0.812
0.419

80.52±4.59*

84.42±5.64*

3.434
0.001

组别 n
NLR

%%%%%治疗前 术后
PLR

%%%治疗前 术后

对照组
观察组
t %%
P %%

41
41

176.52±48.29
179.85±49.13
0.310
0.758

113.47±26.15*

95.97±22.40*

3.254
0.002

3.41±1.13
3.45±1.09
0.163
0.871

2.67±0.88*

2.19±0.76*

2.643
0.010
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3%%%%讨论
受环境、饮食习惯改变、工作压力增大等因素影

响，乳腺癌发病率不断升高且发病群体日趋年轻化，
不仅影响患者生命健康，还会影响患者生存质量。目
前手术是治疗早期乳腺癌的主要手段， 乳腺癌手术
经历了扩大根治术、 改良根治术及保乳手术等发展
阶段，在确保切除肿瘤病灶及安全情况下，尽量保留
乳房已成为早期乳腺癌治疗的主要方式， 保留乳房
对女性精神心理状态、 形体美及情感生活具有重要
影响[5]。 保乳手术可最大程度地维持乳房形体功能，
减轻乳房切除对患者造成的心理影响，但肿瘤细胞可
经血液循环转移，故手术切除后仍存在复发风险[6]。

随着医学模式与化疗药物的更新， 化疗药物已
由术后补充或姑息性治疗逐渐转向术前化疗，即
NAC[7]。 NAC能够控制肿瘤生长，缩小肿瘤体积，为
无法接受手术治疗的患者创造手术治疗空间， 增加
保乳机会，提高美容效果[8]。 同时，NAC可防止扩散
与转移，降低手术难度，灭活手术无法涉及的微小病
灶，避免肿瘤细胞术中扩散，降低术后肿瘤复发转移
率与远处转移风险[9]。 本研究结果显示，观察组术中
出血量少于对照组， 手术时间与住院时间短于对照
组， 乳房美容效果优良率高于对照组， 术后
FACT-B、KPS评分高于对照组（P＜0.05）。提示术前
NAC联合保乳术治疗早期乳腺癌能够提高乳房美

容效果，减轻手术创伤，改善患者生活质量与健康状
况。 术前 NAC能够缩小肿瘤体积，控制肿瘤细胞转
移、扩散，利于术中完整切除肿瘤病灶，缩小手术面
积， 减轻对周围正常组织的损伤， 促进患者术后康
复，减轻对患者生理与心理的影响，从而提高患者生
活质量与机体健康状态[10]。 肿瘤标志物检测在乳腺
癌诊断、 治疗效果及预后评估具有重要作用。
CYFRA21-1主要由癌细胞分化产生， 当细胞癌变、
坏死溶解时， 血液中的 CYFRA21-1水平可升高[11]。
乳腺癌患者血清 CYFRA21-1水平高于良性肿瘤患
者，且 CYFRA21-1水平与临床分期呈正相关，可用
于评估乳腺癌复发与治疗效果[12]。 广谱肿瘤标志物
CEA主要存在于肝脏、胰腺及肠道组织内，在多种
恶性肿瘤，如胰腺癌、胃癌等患者血清中 CEA水平
升高，CEA已被用于乳腺癌病情进展、 疗效判断及
预后监测[13]。 黏蛋白抗原类标志物 CA153具有肿瘤
与器官 2种特异度，CA153水平与细胞增殖活性呈
正相关，是诊断乳腺癌及评估疗效的常用指标[14]。本
研究结果显示， 观察组术后 CYFRA21-1、CEA 及
CA153水平低于对照组（P＜0.05）。 与王晓娇等[15]研
究结果较为相似。 提示术前 NAC联合保乳术治疗
早期乳腺癌能降低 CYFRA21-1、CEA及 CA153。

炎症细胞在乳腺癌发生、 进展及转移中发挥了
重要作用。血小板计数、淋巴细胞及中性粒细胞是常

组别 n
CYFRA21-1（ng/mL）

治疗前 术后
CEA（ng/mL）

治疗前 术后
CA153（U/mL）

治疗前 术后

对照组
观察组
t %%
P %%

41
41

5.08±1.21
5.13±1.25
0.184
0.855

2.78±0.85*

2.31±0.69*

2.749
0.007

8.25±2.34
%%%8.37±2.40
%%%0.229
%%%0.819

2.67±1.04*

2.05±0.76*

3.082
0.003

49.75±14.35
50.62±14.74
0.271
0.787

20.74±8.36*

16.28±7.20*

2.588
0.011

表 5%%%%两组 CYFRA21-1、CEA及 CA153 水平比较（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

组别 n
并发症

上肢水肿 皮下积液 %%%皮下出血 感染 合计
复发转移

对照组
观察组
字2%

P

41
41

2（4.88）
1（2.44）

1（2.44）
1（2.44）

1（2.44）
0（0.00）

1（2.44）
0（0.00）

5（12.20）
2（4.88）
0.625
0.429

6（14.63）
0（0.00）
4.496
0.034

表 6%%%%两组并发症与复发转移率比较[例（%）]

2.6%%%%两组并发症与复发转移率比较 观察组术后
复发转移率低于对照组， 差异有统计学意义（P＜

0.05）；两组并发症发生率比较，差异无统计学意义
（P＞0.05）。 见表 6。
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用的炎性标志物，NLR、PLR是依据血小板计数、中
性粒细胞及淋巴细胞计算得出的[16]。 淋巴细胞可发
挥细胞毒性作用，分泌白细胞介素介导免疫反应，进
行免疫监视，抑制肿瘤生长及远处转移[17]。中性粒细
胞是人体血液中最丰富的骨髓细胞， 中性粒细胞产
生的活性氧、 基质降解蛋白酶及趋化因子等可改变
肿瘤生长及侵袭性， 同时其可通过基质降解与癌细
胞增殖促进肿瘤进展[18]。血小板与肿瘤的发生、侵袭
及转移有关， 血小板的释放可通过血管内皮生长因
子 -整合素协同信号传导促进癌细胞增殖。 NLR与
PLR 能够反映机体炎症与免疫状态，NLR、PLR 分
别反映中性粒细胞与淋巴细胞、 血小板与淋巴细胞
的相对平衡关系[19]。 本研究结果显示，观察组术后
NLR与 PLR低于对照组（P＜0.05）。 提示术前 NAC
与保乳术联合治疗早期乳腺癌能够降低 NLR、PLR。
术前 NAC与保乳术联合应用可使淋巴细胞数量增
加，降低血小板与中性粒细胞激活程度，调节免疫功
能， 促使机体抗肿瘤能力增强。 同时， 保乳术联合
NAC可减轻手术对肿瘤周围组织的损伤[20]。

本研究结果显示， 观察组复发转移率低于对照
组（P＜0.05）；两组并发症发生率比较，差异无统计
学意义（P＞0.05）。 提示术前 NAC联合保乳术治疗
早期乳腺癌能够降低术后复发转移率， 且并发症发
生率低。 保乳术前血管完整性可使术前 NAC药物
更好到达肿瘤内部，提高治疗效果。 术前 NAC可依
据化疗后影像学中肿瘤是否缩小与腋窝淋巴结是否
变化评估化疗效果， 利于临床医师及时调整化疗方
案，指导术后化疗方案。 术前 NAC应用过程中，化
疗药物积累可抑制术中与术后肿瘤细胞生长、转移，
降低术后复发风险。

综上所述， 早期乳腺癌患者采用术前 NAC联
合保乳术治疗可减轻手术创伤， 降低 NLR、PLR、
CYFRA21-1、CEA、CA153 水平， 减少术后复发转
移，提高乳房美容效果，从而改善患者生活质量与机
体健康状态，减少并发症的发生。
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