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乳腺癌患者选择腔镜或开放手术方式对术后 
生活质量的影响
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【摘要】  目的  探讨腔镜手术和开放手术对乳腺癌患者术后生活质量的影响。方法  收集 344 例接受了手术治疗

的女性乳腺癌患者的资料，按术式进行分组，其中腔镜手术组 92 例、开放手术组 252 例。采用乳腺癌患者生活质量测

定量表（FACT-B）调查患者术后的生活质量，比较 2 组的差异。结果  2 组的 FACT-B 条目“我满意我的性生活”“我

能工作（包括家里工作）”“我的工作（包括家里工作）令我有成就感”“我感到在性方面有吸引力”“我仍能感到像一

个女人”“我担心紧张对我的疾病造成影响”比较差异均有统计学意义（P 均 < 0.05），腔镜手术组均优于开放手术组。

其余条目 2 组比较差异均无统计学意义（P 均 > 0.05）。结论  接受腔镜手术的乳腺癌患者的术后生活质量优于接受开

放手术的患者。
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The impact of endoscopy surgery or open surgery on postoperative quality of life in patients with breast 
cancer
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【Abstract】  Objective  To analyze the impact of endoscopy surgery and open surgery on the quality of life of breast cancer 
patients. Methods  Three hundred and forty-four female breast cancer patients who underwent two different surgical methods were 
collected， including 92 cases in the endoscopic surgery group and 252 cases in the open surgery group. Functional Assessment of 
Cancer Therapy-Breast （FACT-B） was used to investigate the quality of life of patients after surgery in two groups. Results  The 
FACT-B items“I am satisfied with my sex life”“I am able to work （including home work）”“My work （including home work） makes 
me feel a sense of accomplishment”“I feel sexually attractive”“I still feel like a woman”“I worry about the effect of stress on my 
disease”were statistically significant in two groups （all P < 0.05），the endoscopic surgery group was superior to the open surgery 
group. There was no significant difference in the other items between the two groups （all P > 0.05）. Conclusion The quality of life of 
breast cancer patients undergoing endoscopy surgery was better than that of patients undergoing open surgery. 
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乳腺癌是全球女性最常见的恶性肿瘤，近年

来其年发病率显著飙升［1-3］。随着医学的进步，乳

腺癌的诊断和治疗方面已取得了重大进展，由于

筛查技术的完善，乳腺癌的早期发现已使其向可

治愈的实体肿瘤转化［4］。由于癌症病例检出数量的

增加以及 5 年生存率的提高［3］，接受治疗的乳腺癌

患者也逐渐增多，如何提高这类患者的生活质量

已成为临床关注的焦点［2-3， 5］。患者的生活质量在很
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大程度上取决于治疗方案的选择［3， 6-7］。目前，乳腺

癌的治疗趋于多学科合作，根据肿瘤类型、大小、

分期、分级、分子分型、遗传易感性等对患者进

行个体化治疗。在大多数情况下，乳腺癌的治疗

仍以手术为主［2-3］，而手术方式的选择是影响乳腺

癌患者生活质量的重要因素，因此，对经手术治

疗后的乳腺癌患者的生活质量进行评估的研究尤

为重要［3］。近年来，新的乳腺癌手术方式在治疗疾

病的同时也力求达到皮肤表面不留瘢痕及双侧乳

房对称等的效果［8］，腔镜手术因其微创性、精准

性、美容效果好等优点逐渐成为优选［9］。但是，该

手术方式对术者的操作技术要求较高，尚未能普

及全国，因此国内有关于乳腺癌患者术后生活质

量的研究仍以分析保乳手术与乳房切除术为主［3， 7］，

针对腔镜手术的研究则较少。为了补齐该领域的

短板，本研究旨在比较选择腔镜手术或开放手术

女性乳腺癌患者的术后生活质量，以期为临床提

供可靠的参考依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

收集 2017 年 1 月至 2023 年 2 月海南医学院

第一附属医院收治的 72 例女性乳腺癌患者和广西

医科大学附属肿瘤医院收治的 272 例女性乳腺癌

患者为研究对象。手术由范平明或韦长元手术团

队完成，手术步骤基本一致，其中腔镜手术组 92
例、开放手术组 252 例。纳入标准：①年龄 18~70
岁；②符合Ⅰ~Ⅱ期浸润性乳腺癌或原位癌的诊断；

③原始病变直径≤ 3 cm；④病变与乳晕复合体之间

的距离≥ 2 cm；⑤通过体格检查和 MRI 确定皮肤

未受累，并且经 MRI 证实肿瘤局限于乳腺；⑥不

适合接受保乳手术的患者；⑦体力状况 ECOG 评

分标准（Zubrod-ECOG-WHO）评分为 0~2 分。排

除标准：①患严重的内科疾病，存在手术禁忌证；

②患有精神疾病无法配合研究；③怀孕或哺乳期；

④近 5 年内有其他肿瘤病史；⑤正接受持续全身

性类固醇治疗或因器官移植需要接受免疫抑制治

疗。本研究经 2 家医院的医学伦理委员会批准［海

南医学院第一附属医院批件号：2022（科研 L）第

（178）号；广西医科大学附属肿瘤医院伦理批件号：

LW2024040］，所有患者知情同意。

1.2 研究方法

调查人员经过培训，根据调查内容和要求对

纳入患者进行调查，并对调查数据进行分组、分

层和赋值。一般信息通过病历档案和面对面询问

相结合的方式获得；选择手术意愿的调查表通过

主治医生与患者一对一的访谈获得，调查内容包

括患者对手术的选择（腔镜 / 开放）、家属的意见

（腔镜 / 开放）、外科医师的建议、选择手术主要

考虑的因素［外科医师的建议、肿瘤直径、乳房美

学（BREAST-Q 评分量表）、是否重建乳房等］［1， 4］；

治疗情况通过追踪各种检查报告获得［10］；患者的

生活质量评估采用 2018 年度欧洲癌症研究与治

疗组织乳腺癌患者生活质量测定量表（Functional 
Assessment of Cancer Therapy-Breast，FACT-B），该

量表分为 5 个部分（共 36 个条目，每个条目 0~4
分），包括生理状况、情感状况、社会家庭状况、

功能情况、附加关注，分值越高表示生活质量越

佳［10］。本研究的纳入患者均为乳腺癌Ⅰ~Ⅱ期的早

期无明显症状患者，均于健康体检时发现或偶然

发现，FACT-B 评估显示术前乳腺癌对 2 组患者生

活质量均无影响。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 26.0 进行数据分析，非正态分布计

量资料以 M（P25，P75）表示，组间比较采用 Mann- 
Whitney U 检验；无序分类资料用 n（%）表示，

组间比较采用χ  2 检验。双侧 P < 0.05 为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 腔镜手术组与开放手术组女性乳腺癌患者基

本信息比较

2 组患者的植入假体重建、乳房美观度依据、

绝经状态比较差异均有统计学意义（P 均 < 0.05），
其余基本信息具可比性（P 均 > 0.05），见表 1。
2.2 腔镜手术组与开放手术组女性乳腺癌患者术

后生活质量比较

2 组术后生理状况、情感状况比较差异无统计

学意义（P 均 > 0.05），见表 2、3。在社会家庭状

况方面，腔镜手术组“我满意我的性生活”的得分

高于开放手术组（P < 0.05），见表 4。在术后功能

状况方面，腔镜手术组“我能工作（包括在家里工

作）”“我的工作（包括家里的工作）令我有成就感”

得分高于开放手术组（P 均 < 0.05），见表 5。在术

后附加关注方面，“我感到在性方面有吸引力”“我

仍能感到像一个女人”“我担心紧张对我的疾病造
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成影响”这几个条目 2组比较差异有统计学意义（P 均 < 0.05），见表 6。2 组术后乳房外观比较见图 1。

表 1 腔镜手术组与开放手术组乳腺癌患者基本信息比较
Table 1 Comparison of basic information of breast cancer patients in the endoscopic surgery group and the open surgery 

group
    n（%）

项 目 腔镜手术组（n=92） 开放手术组（n=252） χ  ² 值 P 值
医师对术式的推荐程度 0.003 0.959

强烈 49（53.26） 135（53.57）
一般 43（46.74） 117（46.43）

植入假体重建 9.953 0.002
否 73（79.35） 231（91.67）
是 19（20.65） 21（8.33）

乳房美观度依据 6.928 0.008
否 36（39.13） 139（55.16）
是 56（60.87） 113（44.84）

年龄 0.001 0.977
≤ 50 岁 40（43.48） 110（43.65）
> 50 岁 52（56.52） 142（56.35）

文化背景 0.054 0.817
高中及以上 59（64.13） 165（65.48）
高中以下 33（35.87）   87（34.52）

职业 0.115 0.734
脑力 53（57.61） 140（55.56）
体力 39（42.39） 112（44.44）

居住地 0.009 0.923
城镇 70（76.09） 193（76.59）
乡村 22（23.91）   59（23.41）

生育史 1.652 0.199
0 次 11（11.96） 19（7.54）
≥ 1 次 81（88.04） 233（92.46）

婚姻状况 3.490 0.322
在婚 76（82.61） 223（88.49）
未婚 6（6.52） 12（4.76）
丧偶 5（5.43）   5（1.98）
离异 5（5.43）  12（4.76）

绝经状态 4.191 0.041
否 31（33.70） 116（46.03）
是 61（66.30） 136（53.97）

肿瘤直径 1.081 0.298
< 3 mm 42（45.65） 131（51.98）
≥ 3 mm 50（54.35） 121（48.02）

家属意见 3.039 0.081
无 2（2.17） 18（7.14）
有 90（97.83） 234（92.86）

医疗保险情况 3.484 0.062
无 6（6.52）   35（13.89）
有 86（93.48） 217（86.11）

每月家庭收入 3.013 0.083
≥ 5 000 元 48（52.17） 105（41.67）
< 5 000 元 44（47.83） 147（58.33）



711新医学 2024 年 9 月第 55 卷第 9 期

表 2 腔镜手术组与开放手术组女性乳腺癌患者术后生理状况比较
Table 2 Comparison of postoperative physiological status of female breast cancer patients in endoscopic surgery group and 

open surgery group

项 目 腔镜手术组 a（n=92） 平均秩次 开放手术组 a（n=252） 平均秩次 Z 值 P 值

我精力不济 1（1，2） 179.89 1（1，2） 169.80 -0.908 0.364
我感到恶心 0（0，1） 172.24 0（0，1） 172.59 -0.033 0.974
因为我身体不好，我满足不了家庭的需要 1（0，2） 179.00 1（0，2） 170.13 -0.774 0.439
我感到疼痛 1（1，1） 171.46 1（1，2） 172.88 -0.130 0.896
治疗的不良反应让我觉得不舒服 1（1，2） 173.44 1（1，2） 172.16 -0.115 0.909
我觉得病了 1（1，2） 176.66 1（1，2） 170.98 -0.514 0.608
我不得不卧床 0（0，1） 164.60 0（0，1） 175.38 -1.047 0.295
术后生理状况总分   7（5，10） 173.94   7（5，10） 171.97 -0.163 0.871

注： a 表示形式为 M（P25，P75） 。

表 4 腔镜手术组与开放手术组女性乳腺癌患者术后社会家庭状况比较
Table 4 Comparison of social and family status of female breast cancer patients in the endoscopic surgery group and the 

open surgery group

项 目 腔镜手术组 a（n=92） 平均秩次 开放手术组 a（n=252） 平均秩次 Z 值 P 值

我得到朋友们的亲近 2（1，3） 177.67 2（1，3） 170.61 -0.599 0.549
我从精神上得到家庭支持 3（3，4） 175.17 3（2，4） 165.18 -0.876 0.381
我得到了家人的支持 3（3，4） 176.64 3（2，4） 161.15 -1.362 0.173
我的家庭接受我的疾病 3（3，4） 173.55 3（3，4） 169.62 -0.348 0.728
我对和家庭间关于病情的交流感到满意 2（1，3） 176.10 2（1，3） 162.65 -1.135 0.256
我觉得和伴侣我认为重要的人很亲近 3（2，4） 177.25 3（2，4） 159.49 -1.537 0.124
我满意我的性生活 2（1，3） 178.91 1（0，2） 154.95 -2.033 0.042
术后社会家庭状况总分   19（15，23） 176.22   18（13，22） 162.32 -1.149 0.251

注： a 表示形式为 M（P25，P75） 。

表 3 腔镜手术组与开放手术组女性乳腺癌患者术后情感状况比较
Table 3 Comparison of postoperative emotional status of female breast cancer patients in endoscopic surgery group and open 

surgery group

项 目 腔镜手术组 a（n=92） 平均秩次 开放手术组 a（n=252） 平均秩次 Z 值 P 值

我很悲伤 1（0，2） 181.10 1（0，2） 169.36 -1.024 0.306
我在与疾病的抗争中，我感到失望 0（0，1） 168.58 0（0，1） 173.93 -0.525 0.599
我感到紧张 1（0，1） 156.41 1（0，1） 178.38 -1.956 0.050
我害怕死亡 1（0，1） 178.07 1（0，1） 170.47 -0.675 0.500
我担心我的情况会变得更坏 1（1，2） 175.85 1（1，2） 171.28 -0.408 0.683
术后情感状况总分 6（4，8） 175.47 6（4，8） 171.41 -0.337 0.736

注： a 表示形式为 M（P25，P75） 。

表 5 腔镜手术组与开放手术组女性乳腺癌患者术后功能状况比较
Table 5 Comparison of postoperative function of female breast cancer patients in the endoscopic surgery group and the open 

surgery group

项 目 腔镜手术组 a（n=92） 平均秩次 开放手术组 a（n=252） 平均秩次 Z 值 P 值

我能工作（包括在家里工作） 3（2，4） 179.40 2（2，3） 153.60 -2.206 0.027
我的工作（包括家里的工作）令我有成就感 2（1，3） 180.61 2（1，3） 150.28 -2.573 0.010
我此时此刻还十分享受生活 2（1，3） 159.29 3（2，4） 177.32 -1.534 0.125
我能接受我的疾病 3（2，3） 166.42 3（2，4） 174.72 -0.713 0.476
我睡得很好 2（1，2） 159.55 2（1，3） 177.23 -1.500 0.134
我在享受我过去常做的娱乐活动 2（1，3） 163.27 2（1，3） 175.87 -1.076 0.282
我对现在生存质量感到满意 2（1，3） 164.91 2（2，3） 175.27 -0.884 0.377
术后功能状况总分 11（8，15） 155.91   13（10，17） 178.56 -1.872 0.061

注： a 表示形式为 M（P25，P75） 。
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注：A 为左侧传统开放性乳房切除术后乳房外观；B 为右侧传统开放性乳房切除术 + 假体植入乳房重建术后乳房外观；

C 为双侧保留乳头乳晕的全乳切除术（nipple-sparing mastectomy，NSM）后乳房外观；D 为右侧 NSM+ 假体植入乳房重建术

后乳房外观；E 为双侧腔镜逆序法 NSM（E-NSM）术后乳房外观；F 为右侧 E-NSM+ 假体植入乳房重建术后乳房外观。

图 1 接受腔镜手术或开放手术女性乳腺癌患者术后乳房外观

Figure 1 Postoperative appearance of female breast cancer patients undergoing endoscopic surgery or open surgery

表 6 腔镜手术组与开放手术组女性乳腺癌患者术后附加关注比较
Table 6 Comparison of postoperative additional attention between endoscopic surgery group and open surgery group for 

female breast cancer patients

项 目 腔镜手术组 a（n=92） 平均秩次 开放手术组 a（n=252） 平均秩次 Z 值 P 值

我一直气促 1（0，2） 177.90 1（0，1） 170.53 -0.650 0.516
（由于疾病）我在意自己的穿着打扮 1（0，2） 168.07 1（1，2） 173.44 -0.461 0.645
我的一只或两只胳膊肿胀或无力 1（0，1） 178.73 1（0，1） 170.23 -0.751 0.452
我感到在性方面有吸引力 1（0，2） 183.71 0（0，1） 141.78 -3.681 <0.001
脱发使我烦恼 1（0，2） 159.93 1（1，3） 177.09 -1.459 0.144
我担心家里其他人会有一天和我一样的疾病 1（1，2） 168.54 1（1，2） 173.95 -0.465 0.642
我担心紧张对我的疾病造成影响 1（1，2） 153.60 1（1，2） 179.40 -2.249 0.025
体重变化使我烦恼 1（0，2） 162.24 1（0，2） 176.25 -1.210 0.226
我仍能感到像一个女人 3（2，4） 179.24 3（1，3） 154.04 -2.149 0.032

注： a 表示形式为 M（P25，P75） 。

3 讨 论

随着现代医学技术的不断进步，以及国家对

乳腺癌和宫颈癌“两癌”筛查的普及，越来越多的

乳腺癌病例在早期被发现［11］。乳腺癌治疗方法的

多元化也使得患者的总体生存期得到延长，但提

C

A

D

B

E F
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这一过程中，关注乳腺癌术后患者的生活质量变

得尤为重要，这不仅包括生理层面的恢复，还涉

及性健康、心理状态、自我形象和情绪等多个方

面。多项研究已经对乳腺癌患者的性健康状况进

行了评估，发现高达 90% 的乳腺癌患者存在性功

能障碍问题［2， 18］。这一问题通常与手术后患者身体

形象的改变密切相关，因此值得给予更多的关注，

并采取相应的健康干预措施［2， 19］。乳房是女性第

二性器官，而乳腺癌手术治疗是非常具有破坏性

的，在治疗的美学效果和潜在疾病背景下效果的

不确定性方面均会引起患者的恐惧和焦虑进而影

响生活质量［3］。接受过根治性手术治疗的患者可能

会感到自身有缺陷，导致自信心降低和社会层面

自尊心不稳定，这也是影响患者生活质量的一大

因素［3］。在本研究中，腔镜手术组“我满意我的性

生活”“我感到在性方面有吸引力”“我仍能感到

像一个女人”这几个条目的得分优于开放手术组，

这提示接受腔镜手术的患者在性功能、性满意度

以及身体形象的评价上更为积极，心理影响相对

较小，从而在这些方面享有更高的生活质量［9］。对

于接受开放手术的女性患者来说，术后性生活质

量下降是一个不容忽视的问题，有研究者指出，

在这种情况下，对其伴侣进行健康教育显得尤为

重要，伴侣的关心、鼓励和支持对于改善患者术

后的心理状态和性问题至关重要［7， 20］。

乳房的切除可能会导致患者感到悲伤、失望、

紧张、畏惧以及产生对未来的担忧［15］。本研究显

示，在术后情感状况方面，腔镜手术组与开放手

术组比较差异无统计学意义，这表明当手术涉及

乳房切除时，无论采取何种术式，患者的情感状

况均可能受到一定的影响［14， 21］。有研究显示，腔镜

手术在乳腺癌治疗中的应用可以提高患者对乳房

和胸部健康的满意度，进而改善其社会心理和性

健康［9， 22］，而本研究也显示腔镜手术组“我能工作

（包括在家里工作）”“我的工作（包括家里的工作）

令我有成就感”条目得分优于开放手术组，提示

该组患者在工作能力和工作成就感方面表现更佳，

在社会功能方面表现更好［23-24］。这也提示，提高患

者的社会功能对于提升其整体生活质量具有重要

意义。

近年来，乳腺癌手术已趋于保乳方式，但在

肿瘤和乳腺体积比高、缺乏供体部位组织或害怕

复发的情况下，乳房切除术和乳房重建术仍是治

疗乳腺癌的最佳方法。研究表明，乳房重建术对

高患者术后生活质量仍然是一个巨大挑战［12］。乳

腺癌患者在术后常常要面对疼痛和自我形象恶化

等问题，这些问题不仅在短期内会对她们造成困

扰，而且也会对她们的生理健康、情感状态、日

常功能以及社会家庭生活产生长远影响。患者期

望的变化促使乳腺外科医师不断探索新技术，以

全面解决肿瘤根除和提高患者整体生活质量的 
问题［1］。

选择不同的手术方式极有可能影响患者生活

质量，本研究采用 FACT-B 对 344 例接受手术治

疗的女性乳腺癌患者进行了问卷调查以比较不同

术式患者术后的生活质量。FACT-B 主要调查了患

者的个体感受、治疗不良反应以及她们在社交亲

密度、家庭和精神支持等方面的情况。结果显示，

尽管腔镜手术组与开放手术组在大多数条目上比

较差异无统计学意义，但腔镜手术组“我满意我的

性生活”“我能工作（包括在家里工作）”“我的工

作（包括家里的工作）令我有成就感”“我感到在

性方面有吸引力”“我仍能感到像一个女人”“我

担心紧张对我的疾病造成影响”这几个条目 2 组

比较差异有统计学意义。这提示，在制定手术方

案时，应当充分考虑手术的根治性、微创性、精

准性以及美容效果，以提高患者的生活质量。临

床医师应根据患者个人情况及疾病程度为其制定

科学的治疗方案，引导患者选择既能达到根治目

的，又能减少身体创伤、加快术后恢复速度和提

高生活质量的术式，这是提升患者生活质量的关

键所在。在疼痛感受方面，术后疼痛会干扰患者

的情绪、行走能力、睡眠等，本研究显示腔镜手

术组得分与开放手术组比较差异无统计学意义，

这提示尽管腔镜手术的手术创伤程度较开放手术

小，但腔镜手术与开放手术术后患者的疼痛程度

不一定有差异，这也可能与个体的疼痛阈值有关。

研究表明，强大的家庭支持可能有助于提高患者

的恢复能力，因此有必要增强乳腺癌患者的家庭

支持［13］。本研究显示 2 组的“我得到了家人的支持”

条目得分虽然比较差异无统计学意义，但腔镜手

术组的平均秩次高于开放手术组，考虑可能与腔

镜手术治疗后的美容效果更易让患者及其家属接

受且患者更易获得支持有关［14-17］。

随着现代医学的发展，早期乳腺癌患者经过

系统化、规范化治疗后，预后普遍乐观，生存期

也显著延长［9］。因此，患者对术后生活质量的期望

也在逐步提升，对术后美学抱有更高的期望［1］。在
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患者的生活质量有积极影响。为了减少乳房切除

术的不良影响，本研究中的部分患者选择了乳房

重建术［25-26］。此外，传统的乳腺癌根治术往往会

导致乳房组织丧失，保留乳头乳晕的全乳切除术

（nipple-sparing mastectomy，NSM）在无乳头乳晕

受累的乳腺癌患者中的应用日益广泛，但该术式

仍会在患者胸壁上留有可见的手术瘢痕［13， 27-29］。随

着腔镜技术的不断革新和进步，其在乳腺疾病中

的应用也日益成熟。特别是经腋窝入路的单切口

腔镜逆序法 NSM（E-NSM），相较于传统的 NSM，

E-NSM 实现了乳房表面的无痕效果［1， 29-31］。该术

式显著提升了患者对乳房和胸部健康外观的满意

度［27］。本研究中的腔镜手术组就是采用了该术式，

本研究结果也从侧面证实了腔镜手术能够显著提

升术后的美学效果［1-2， 32］。

本研究存在一定局限性，首先，作为一项观

察性、非随机对照研究，存在潜在的混杂因素可

能会使结果产生偏差。其次，本研究样本量较小，

因此没有进行亚组分析。再者，无法排除患者个

体感受差异等的影响。

综上所述，本研究结果提示了接受腔镜手术

的乳腺癌患者的术后生活质量优于接受开放手术

的患者。因此，条件允许时，在对患者进行了综

合评估后，若其适合接受腔镜手术，则宜推荐其

选择该方法以获得更好的治疗效果和生活质量。
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