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作者简介
郝小强，副主任医师，晋中市

第一人民医院普外一科主任，目前

担任山西省医师协会乳腺医师分

会常委、山西省中西医结合学会普

外科专业委员会常委、山西省医师

协会胆道外科委员会常委、山西省

医师协会外科医师分会疝和腹壁

外科专委会常委、山西省医学会乳

腺专业委员会委员、山西省医师协

会微创委员会常委、山西省普外医

疗质量控制中心委员会委员、山西

省乳腺外科医疗质量控制中心委

员会委员。

也许只是偶然的一次妇女“两癌”

筛查，也许只是一次常规的单位体检，

也许只是自己无意间的一次触摸——

乳房上有一个肿物——顿时，茫然无

措。什么时候长的肿物？为什么会长

在我的身上，是良性的吗？会是乳腺癌

吗？如果是，那我以后该怎么办呀？

茫然的走进医院，想从医生那里找

到答案：住院、完善检查、手术切除做病

理检查，再行决定下一步方案……你点

点头，好像也只能是这么办。

一系列的检查做下来，医生详细

和你沟通病情——乳腺恶性肿瘤不除

外，但是可以选择保乳手术，切除病变

乳腺，保留乳腺外形，配合术后的一系

列治疗，可以达到和乳腺全切一样的

效果……几天的检查，病友间的交流，

网上的种种，你似乎已经对那个肿物有

了一知半解，你也许已经做好了失去一

侧乳房的准备了。当然，在疾病面前，

生命才是最重要的。但是，医生说的保

乳手术，又似乎激起了你的一丝希冀。

作为女性，谁不想保留乳房啊？可是，

保乳手术，怎么做呀？手术安全吗？能

彻底治好吗？以后会复发吗？复发了

怎么办？

近年来，乳腺癌的发病率逐年上

升，已经成为全球女性最常见的恶性肿

瘤。但是，得益于乳腺疾病的早期诊断

及治疗，自1989年以来，乳腺癌的死亡

率下降了41%，尤其是近30年来乳腺癌

手术范围的变化，在多学科协作的背景

下，乳腺癌的手术治疗在“至简至臻”中

逐步演变。从乳腺癌的根治术（切除乳

房和皮肤，同侧腋窝淋巴结、胸大肌、胸

小肌）到改良根治术（保留胸大、小肌）

再到保乳手术和低危患者免于淋巴结

清扫等，无不体现着乳腺疾病诊疗的进

步。自1985年以来，已有不少研究论证

了早期乳腺癌行保乳手术联合放疗的

临床价值，随后长达20余年的随访也证

实了保乳手术的安全性。当前，保乳手

术做为乳腺癌根治性手术方式已经获

得国内外专家学者的广泛认同。

保乳手术，是指切除乳腺内的肿块

和肿块周围一定范围内的部分乳腺组

织，切除的范围要保证乳腺肿瘤的各个

切缘没有癌细胞的浸润，从而保留完整

或者大部分正常的没有癌细胞浸润的

乳房。开展保乳手术治疗，医疗单位必

须具备相关的技术和设备条件，以及外

科、病理科、医学影像科、放疗科、内科

的密切合作，并有健全的随访机制；病

人在充分了解全乳腺切除治疗与保乳

治疗的特点与区别后，了解保乳后可能

的局部复发风险，具有明确的保乳意

愿；病人客观上有条件接受保乳手术后

的放疗及相关的影像学随访，如乳腺X

线、B超、MRI等检查（必须充分考虑病

人的经济条件、居住的就医条件及全身

健康状况等）。当然，并不是所有乳腺

恶性肿瘤的患者都适合行保乳手术，保

乳手术必须满足以下的适应症：1、肿瘤

离开乳头乳晕有一定的距离，一般需要

大于2cm；2、肿瘤直径一般不超过3cm；

3、乳腺肿瘤较大，但经过全身药物治疗

（新辅助治疗）后，肿瘤缩小，并经过影

像检查评估（如乳腺核磁检查）可以保

留乳房；4、肿瘤为单发，无皮肤和胸壁

受侵犯的征象；5、肿瘤和乳房比例适

当，便于术后保持乳房形状的完整和美

观。此外，还需要排除以下的一些禁忌

症：1、活动性结缔组织病，尤其是硬皮

病和系统性红斑狼疮或胶原血管疾病

者，对放疗耐受性差；2、同侧乳房既往

接受过乳腺或胸壁放疗者，需获知放疗

剂量及放疗野范围；3、肿瘤直径大于

5cm 等肿瘤与乳房体积比值较大者，易

出现满意型外观与充分切缘的矛盾；4、

在乳腺2个或2个象限存在的1个及以上

病灶，或病理类型与乳腺癌分子分型完

全不一样的两个乳腺病灶；5、肿瘤侵犯

乳头、乳晕者等，这些，我们还是建议行

乳腺癌的根治手术，最大程度提高预后

效果，减少术后的转移和复发。

好多病患担心保乳手术增加复发

风险而选择了根治性手术，但在做完根

治性手术后又因失去了乳房而后悔不

迭。经过若干临床试验的研究，我们已

经发现，早期乳腺癌患者接受保乳治疗

和全乳房切除治疗后的生存率和远处

转移的发生率相差无几。当然，保乳手

术并不是单纯的保乳，必须联合术后的

辅助放疗，所以在治疗上可能要比乳房

全切除要增加一定的治疗费用和时

间。同样病期的乳腺癌，保乳治疗和全

乳房切除均会面临一定的局部复发率，

前者5年复发率为2%至3%。后者约为

1%，不同的分型和年龄的患者有不同的

复发风险，保乳治疗的患者一旦出现复

发，仍然可以接受补救性的全乳房切除

或者切除后重建，并且可以获得较好的

疗效。

已有一系列的调查问卷表明，相较

于其他的乳腺癌术式，保乳手术在保证

根治肿瘤的同时，也维护了乳房的美

观，创伤小、痛苦少，患者的满意度最

高。相较于欧美、日本等发达国家的保

乳手术率在50%、40%以上，我们国家的

保乳率占到所有乳腺癌手术比例的15%

左右，还是很低，但是已经比10余年前

有了明显的增高。保乳手术已经成为

乳腺癌治疗的一种固定的成熟手术方

式之一，随着国内广大专科医师水平及

认知的提高和推广，随着社会层面及病

患们的逐步接受，保乳手术一定会惠及

更多的乳腺癌患者，带给患者术后更优

的生活质量。

晋中市第一人民医院普外科 郝小强

保乳手术——爱生命 爱美丽

“5 年前，我宣布举办进博会，就是

要扩大开放，让中国大市场成为世界大

机遇。现在，进博会已经成为中国构建

新发展格局的窗口、推动高水平开放的

平台、全球共享的国际公共产品。”

作为党的二十大后举办的首场重

大国际展会，第五届进博会是国际社会

进一步观察中国的一扇窗口。11月4日

晚，习近平主席在第五届中国国际进口

博览会开幕式上发表致辞，其中对进博

会发展至今的三大定位，既是对进博会

重要作用和丰硕成果的高度概括，更传

递出中国在新征程上坚定不移致力于

开放发展、合作共赢的明确信息。

一是“构建新发展格局的窗口”。

当前，中国正“加快构建新发展格

局，着力推动高质量发展”。习近平主席

多次强调，新发展格局“决不是封闭的

国内循环，而是更加开放的国内国际双

循环”。

作为世界上第一个以进口为主题的

国家级展会，进博会在“新时代，共享未

来”的主题下，联通国内国际的作用愈发

凸显。为各国企业进入中国大市场搭建

起桥梁，也带动国内经济转型、产业升级

和消费升级，助力高质量发展。

习近平主席在致辞中提出，“中国

将推动各国各方共享中国大市场机遇”

“中国将推动各国各方共享制度型开放

机遇”“中国将推动各国各方共享深化

国际合作机遇”。

三大机遇，有利于我国通过发挥内需

潜力，使国内市场和国际市场更好联通，

更好利用国内国际两个市场两种资源，正

是加快构建新发展格局的题中应有之义。

二是“推动高水平开放的平台”。

5年来，不惧单边主义、保护主义逆

流，克服世纪疫情冲击，进博会年年举

办、越办越好，已成为中国坚定不移推

进对外开放的一面旗帜。

本届进博会上，习近平主席强调，

“中国将推动各国各方共享制度型开放

机遇，稳步扩大规则、规制、管理、标准

等制度型开放”。

相比起商品和要素流动型开放，制

度型开放层次更高、力度更深、影响更

广，更注重对标高标准国际经贸规则，

传递出中国在深化高水平开放上的坚

定决心。

高扬开放风帆，中国重信践诺。5

年来，习近平主席在进博会上宣示的一

系列开放举措相继落地实施。进博会

联通中国与世界，交流创意和理念，见

证着中国拓展制度型开放，持续打造市

场化法治化国际化的营商环境，日益成

为中国向更高水平开放不断迈进的稳

健平台。

三是“全球共享的国际公共产品”。

当前，世界百年未有之大变局加速

演进，世界经济复苏动力不足。“东方之

约”年年如约而至，在全球经济寒潮中

持续注入暖意。

几年来，进博会“朋友圈”越来越

大，充分说明面对单边主义、保护主义

逆流，中国所倡导的坚持“拉手”而不

是“松手”，坚持“拆墙”而不是“筑墙”，

是大势所趋、人心所向，是谁也阻挡不

了的。

进博会作为“一展汇全球”的平台，

真正实现了“一展惠全球”的目的。产

品能在进博会上得到展示，就意味着踏

入了中国大市场的大门，拿到了打开无

尽宝藏的钥匙。

“路就在脚下，光明就在前方。”

新征程上，随着中国开放的大门越

开越大，作为全球贸易发展史上一大创

举的进博会必定会越办越好，为推动建

设开放型世界经济、共创开放繁荣的美

好未来作出更大贡献。（新华社） （记

者 谢希瑶 冯歆然）

进博会三大定位，传递出这些重要信号


