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手术方式对乳腺癌患者不同阶段 
生活质量的影响
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　　［摘要］　背景与目的：随着医学模式的转变，肿瘤患者术后生活质量(quality of life)已成为评价整

体治疗的重要标准之一。本研究旨在探讨不同手术方式对乳腺癌患者治疗和康复各阶段的生活质量的影响。方

法：对2012年4月—2013年4月在北京同仁医院肿瘤中心手术后复查以及首次接受手术的乳腺癌患者共207例进

行生活质量评定，其中保留乳房的乳腺癌切除术61例，全乳切除即刻乳房重建术60例，乳腺癌改良根治术86

例，通过配对设计方法，使用量表进行调查，并进行统计学分析。结果：围手术期时，接受保乳手术或全乳切

除即刻乳房重建手术的患者与接受改良根治术的患者主要在生理、情感和焦虑、抑郁等不良情绪水平方面差异

有统计学意义(P<0.05)，而在生活质量方面差异无统计学意义(P>0.05)；术后2年和术后5年，接受保乳手术

或全乳切除即刻乳房重建手术的患者与接受改良根治术的患者在生活质量方面差异有统计学意义(P<0.05)，而

在生理、情感和焦虑、抑郁等不良情绪水平方面差异无统计学意义(P>0.05)。结论：保留乳房的乳腺癌切除术

和全乳切除即刻乳房重建手术较乳腺癌改良根治术可明显降低乳腺癌患者在围手术期焦虑、抑郁等不良情绪，

并可不同程度提高患者的远期生活质量。
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　　［Abstract］ Background and purpose: This study aimed to explore the influences on quality of life of patients 
with breast cancer in different stages undergone different styles of operations. Methods: During Apr. 2012 and Apr. 
2013, a total number of 207 patients with breast cancer, including 61 patients undergone breast conserving surgery (BCS), 
60 patients undergone immediate breast reconstruction (IBR) and 86 patients undergone modified radical mastectomy 
(MRM) reviewed or admitted in Beijing Tongren Hospital Affiliated to Capital Medical University were included in the 
research, in which FACT-B, SAS and SDS were used to assess the quality of life and negative emotions performing as 
the paired design. Results: The physical well-being, emotional well-being and the level of negative emotions such as 
anxiety and depression revealed significant differences compared the patients who undergone BCS or IBR with those 
who undergone MRM in preoperative period (P<0.05), and there was no statistical difference in terms of other quality 
of life (P>0.05). At two and five years postoperatively, there was no significant in the physical well-being, emotional 
well-being and negative emotions (P>0.05), whereas there was significant differences in the other quality of life (P<0.05). 
Conclusion: BCS and IBR compared with MRM can obviously reduce the levels of preoperative negative emotions 
such as anxiety and depression, and improve the quality of life in long-term (two and five years postoperatively) to 
some degree.
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　　乳腺癌已成为全球范围女性最常见的癌

症，中国乳腺癌发病率也在不断上升，并呈现

出日益年轻化的趋势［1］。对于乳腺癌患者治疗

可采用保留乳房的乳腺癌切除术(breast conserv-
ing surgery)，不能进行保乳手术的患者可在根

治手术的基础上行即刻乳房重建术(immediate 
breast reconstruction)，同时传统的乳腺癌改良根

治术(modified radical mastectomy)仍是临床不可

或缺的手术方式［2-3］。目前研究发现，即刻乳

房重建术、保乳手术联合术后放疗与改良根治

术相比，对乳腺癌患者远期生存率并无影响，

而不同手术方式对患者生活质量(quality of life)
的影响存在一定差异［4-6］。随着医学模式的转

变，肿瘤患者术后生活质量已成为评价整体治

疗的重要标准之一。

　　本研究通过观察选择不同手术方式的乳

腺癌患者在围手术期、康复期等各个阶段的

焦虑、抑郁指数及生活质量评分。对比不同

手术方式后，乳腺癌患者不良情绪及生活质量

的差异，以揭示接受不同手术方式后患者的

不同心理状态，为临床选择不同的治疗方案提

供根据，亦为进行有针对性的心理干预提供 

基础。

1　资料和方法

1.1　研究对象 

　　2012年4月—2013年4月在首都医科大学附

属北京同仁医院肿瘤中心手术后复查以及首次

接受手术的乳腺癌患者。纳入标准：①新确诊

的乳腺癌患者或术后2年以上的乳腺癌患者；

②18~65岁的成年人；③获知病情的乳腺癌患

者；④疾病分期为Ⅰ、Ⅱ或Ⅲ期；⑤有基本的

文字阅读和语言交流能力；⑥愿意参与本研究

者。排除标准：①复发、转移或晚期的乳腺癌

患者；②既往有精神疾病史；③不愿意参与本

研究者。根据以上标准，共纳入207例患者。接

受保乳手术者(保乳组)共61例，均为Ⅰ~Ⅱ期患

者，其中围手术期(保乳1组)21例，术后2年(保
乳2组)20例，术后5年(保乳3组)20例。接受全乳

切除即刻乳房重建者(即刻重建组)共60例，均为

Ⅱ~Ⅲ期患者，其中围手术期(即刻重建1组)20
例，术后2年(即刻重建2组)20例，术后5年(即

刻重建3组)20例。接受改良根治术者(改良根治

组)共86例，包含Ⅰ期26例，Ⅱ期35例，Ⅲ期25
例，可分为Ⅰ~Ⅱ期：围手术期(改良根治1组)21
例，术后2年(改良根治2组)20例，术后5年(改良

根治3组)20例；Ⅱ~Ⅲ期：围手术期(改良根治4
组)20例，术后2年(改良根治5组)20例，术后5年

(改良根治6组)20例。

1.2　方法 

　　收集患者基本资料：一般人口学资料、手

术时间、病理分期、分子分型及辅助治疗方案

等相关数据。采用调查问卷的形式进行，FACT-
B是乳腺癌患者生命质量测定量表，并经过汉

化调试后的中文版量表。量表共分为5项指标

36个条目，即：生理状况(physical well-being，

PWB，7条)、社会/家庭状况(social/family well-
being，SWB，7条)、情感状况(emotional well-
be ing，EWB，6条 )、功能状况 ( funct ional 
well-being，FWB，7条) 和附加关注(additiona 
concerns，AC，9条)，可对各项指标得分及总

分进行对比。使用量表以确定不同手术方式对

乳腺癌患者生活质量的影响，并明确不同手术

方式后处于不同阶段的的患者心理状态的不

同，量表得分越高，生活质量越好。另外应用

自评焦虑量表(self-rating anxiety scale，SAS)和
自评抑郁量表(self-rating depression scale，SDS)
评价乳腺癌患者不良情绪水平。

1.3　统计学处理

　　所有数据均采用SPSS 19.0统计软件进行处

理。根据研究对象的一般人口学资料、手术时

间、病理分期、分子分型及辅助治疗方案等相
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关数据，将保乳1~3组分别与改良根治1~3组、

即刻重建1~3组分别与改良根治4~6组两两配

对，差值进行检验符合正态性检验，使用配对t
检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　围手术期保乳1~3组与改良根治1~3组量

表各项指标比较 

　　保乳1~3组在社会状况、家庭状况、功能状

况、乳腺癌附加关注及生活质量评价方面与改

良根治1~3组比较差异无统计学意义(P>0.05)。
但生理状况、情感状况、焦虑和抑郁，保乳1~3

组均优于改良根治1~3组，差异有统计学意义

(P<0.05，表1)。
2.2　术后2年保乳1~3组与改良根治1~3组量表

各项指标比较

　　保乳1~3组在社会状况、家庭状况、情感状

况、功能状况、乳腺癌附加关注及生活质量评

价方面均优于改良根治1~3组，差异有统计学意

义(P<0.05)。但生理状况、焦虑和抑郁指数差异

无统计学意义(P>0.05，表1)。
2.3　术后5年保乳1~3组与改良根治1~3组量表

各项指标比较

　　保乳1~3组在社会状况、家庭状况、功能

状况、乳腺癌附加关注及生活质量评价方面

均优于改良根治1~3组，差异有统计学意义

(P<0.05)。但生理状况、情感状况、焦虑和抑郁

指数差异无统计学意义(P>0.05，表1)。
2.4　围手术期即刻重建1~3组与改良根治4~6

组量表各项指标比较

　　即刻重建1~3组在生理状况、社会状况、家

庭状况、功能状况、乳腺癌附加关注及生活质

量评价方面与改良根治4~6组比较差异无统计

学意义(P＞0.05)。但情感状况、焦虑和抑郁指

数，即刻重建1~3组均优于改良根治4~6组，差

异有统计学意义(P＜0.05，表2)。
2.5　术后2年即刻重建组与改良根治组量表各

项指标比较

　　即刻重建1~3组在生理状况、社会状况、家

庭状况、情感状况、功能状况、乳腺癌附加关

注及生活质量评价方面均优于改良根治4~6组，

差异有统计学意义(P<0.05)。但焦虑和抑郁指数

差异无统计学意义(P>0.05，表2)。
2.6　术后5年即刻重建1~3组与改良根治4~6组

量表各项指标比较

　　即刻重建1~3组在社会状况、家庭状况、

功能状况、乳腺癌附加关注及生活质量评价方

面均优于改良根治4~6组，差异有统计学意义

(P<0.05)。但生理状况、情感状况、焦虑和抑郁

指数差异无统计学意义(P>0.05，表2)。

表1 保乳1~3组与改良根治1~3组在不同阶段对乳腺癌患者生活质量及不良负性情绪的影响比较。

Tab.1    The Comparison of QOL and negative emotions between BCS and MRM in different stages

（x±s）

Items
Pre-operation Two years Five years

BCS(n=21) MRM(n=21) BCS(n=20) MRM(n=20) BCS(n=20) MRM(n=20) 
PWB   24.14±1.682* 22.36±2.536   24.00±1.777   24.65±1.843 24.90±2.404   24.05±2.114
SWB  22.00±2.280 21.95±4.203    24.85±2.033*   21.50±3.364   23.80±2.285**   20.25±4.141
EWB   21.90±1.670* 20.05±2.786    22.10±1.774*   18.80±3.651 21.70±1.261   22.20±1.824
PWB  22.62±2.974 21.14±6.910    24.15±3.216*   21.50±3.187  24.40±2.186*   22.75±2.789
AC  20.67±2.921 21.77±2.525    24.20±1.824*   20.45±2.188  23.45±3.441*   21.20±2.397
Total score of QOL 111.33±5.285 108.50±12.520   119.40±4.828** 106.90±6.750 118.25±5.260** 110.45±6.219
SAS       43.76±11.322** 57.55±9.017    50.55±10.981     52.80±10.957   43.10±11.135     45.10±10.161
SDS     42.00±9.975** 58.91±6.218  48.25±7.018   47.90±9.808 42.15±9.566   45.30±9.353

 BCS: Breast reserved surgery; MRM: Modified radical mastectomy; Data were expressed as x±s ; *: P<0.05; **: P <0.01.
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3　讨　　论

　　有研究报道，多数乳腺癌患者承受着“恐

癌”、“恐乳房缺失”及“恐放化疗”的三重恐惧，

完成治疗后的乳腺癌生存者仍然面临着认知

功能改变、体形改变、性功能、担心肿瘤复

发、家庭经济状况以及焦虑、抑郁等心理问 

题［7-8］。同时，多项研究结果也表明，对早期

乳腺癌而言，保乳手术联合术后放疗与改良根

治术相比，虽然有较高的局部复发率，但远期

生存率差异并无统计学意义［4-6］。乳腺癌改良

根治术后即刻乳房重建术不影响乳腺癌的辅助

治疗和远期疗效，能同时满足肿瘤治疗和纠正

体形缺失两个方面的要求。

　　研究结果显示，在选择保乳手术及改良

根治术的Ⅰ~Ⅱ期乳腺癌患者中，选择保乳手

术患者在围手术期生理状况和情感状况较好，

且焦虑、抑郁等不良情绪水平明显较低。调查

发现，改良根治组在围手术期与保乳组患者相

比，由于自身患病、手术创伤、女性器官缺失

等加重了不良情绪的影响，但尚未体现出生活

质量的差别。患者术后逐渐开始更多地关注自

身及生活的变化，保乳组患者保留了女性特征

器官，对于自尊感、性吸引力及女性特质等影

响较小，愿接受社会及家庭提供的帮助［9］，

同时保乳手术对患者身体创伤较小，利于身体

恢复，因此保乳组在远期(术后2年、5年)更易

获得良好的生活质量。而改良根治组患者由于

手术瘢痕及乳房缺失，自尊及社会功能受到不

同程度的影响，封闭自己，缺乏支持体系，可

能形成恶性循环。但经过自身、家庭及社会的

帮助逐渐调整情绪，生理、情感状况和不良情

绪有可能逐渐恢复，而生活质量的差异逐渐 

突出。

　　此外，研究还发现，在选择全乳切除即刻

重建及改良根治术的Ⅱ~Ⅲ期乳腺癌患者中，全

乳切除即刻重建者在围手术期情感状况较好，

且焦虑、抑郁等不良情绪水平明显较低，这可

能与患者对手术后器官缺失的担忧少相关。经

过自身、家庭及社会的帮助逐渐调整情绪，远

期情感状况和不良负性情绪的差异逐渐不明

显，而生活质量的差异逐渐突出。如果医疗及

社会工作者在患者围手术期能更多地关注患者

生理及心理变化，帮助其调整情绪，将有利于

提高乳腺癌患者的生活质量。

　　与改良根治术相比，保留乳房的乳腺癌切

除术和即刻乳房重建手术可明显降低患者在

围手术期焦虑、抑郁等不良情绪水平，同时一

定程度提高患者远期生活质量。且保乳患者围

手术期生理状况恢复较改良根治患者快，而即

刻重建患者虽在围手术期与改良根治患者生理

状况基本相同，但其在术后2年明显优于改良 

根治患者。

表 2　即刻重建1~3与改良根治4~6组在不同阶段对乳腺癌患者生活质量及不良负性情绪的影响比较

Tab. 2    The Comparison of QOL and negative emotions between IBR and MRM in different stages

（x±s）

Items
Pre-operation Two years Five years

IBR (n=20) MRM(n=20) IBR(n=20) MRM(n=20) IBR (n=20) MRM(n=20)
PWB 20.45±2.762 19.20±4.675 24.75±2.731*   22.60±2.873   24.00±2.471   23.90±2.004
SWB 20.10±3.059 20.25±5.210 24.50±2.524*   20.50±3.264     23.20±2.262**   19.24±1.460
EWB  20.55±2.964* 18.05±5.680 21.75±1.650*   19.80±3.002  21.85±1.663   19.73±1.285
PWB 19.85±7.506 22.35±5.294 24.10±2.292*   22.15±3.543   25.85±1.531*   23.53±1.436
AC 21.05±2.350 22.05±2.481 22.65±4.848*   19.75±2.003    24.25±3.291**   21.76±1.859
Total score of QOL 102.00±11.397 100.90±17.417 117.75±9.267** 105.55±7.373  119.15±6.612** 113.53±3.539
SAS   47.70±9.131** 58.40±6.589  53.15±10.540   53.00±9.674 46.10±11.60     47.40±10.743
SDS   50.15±7.242** 59.55±6.160  48.95±11.283   49.20±8.262 45.20±9.496     44.30±10.263
 IBR: Immediate breast reconstruction; MRM: Modified radical mastectomy; Data were expressed as x±s ; *: P<0.05; **: P <0.01.
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