
中国实用外科杂志 2024 年2月 第 44 卷 第 2期

Chinese guidelines for surgical diagnosis and treatment of
local and regional lymph node recurrence after breast
cancer surgery (2024 edition) Chinese Society of Breast
Surgery, Chinese Society of Surgery, Chinese Medical
Association
Corresponding authors: HAO Xiao-peng, E-mail: hxp307@163.
com; CHEN Yu-hui, E-mail: cyhnju@sina.com; LIU Yin-hua,
E-mail:liuyinhua7520@163.com; WANG Jian-dong, E-mail:
wangjiandong@188.com
Keywords breast cancer; local recurrence; regional lymph
node recurrence; guideline
【关键词】 乳腺癌；局部复发；区域淋巴结复发；指南

中图分类号：R6 文献标志码：A

乳腺癌术后局部复发是指早期乳腺癌病人保乳手术

后患侧乳房再次发生同样性质乳腺癌并除外第二原发癌，

或乳房切除后患侧胸壁出现癌结节；区域淋巴结复发是指

同侧乳腺淋巴引流区出现肿瘤转移，穿刺活检是明确诊断

的主要方法，包括腋窝淋巴结、锁骨下淋巴结、锁骨上淋巴

结和内乳淋巴结等［1］。文献报道，早期乳腺癌术后局部复

发的年发病率为0.6%［2］。同时，局部复发病人存在亚临床

远处转移可能性［3］。在乳腺癌局部复发病人中，胸壁复发

最为常见，占局部复发的 50%～94%。通常表现为一个或

多个无症状的皮肤或皮下结节，主要位于手术瘢痕及其邻

近部位，其预后劣于保乳术后乳房内复发［4］。目前乳腺癌

术后局部和区域淋巴结复发的外科临床诊治缺乏统一的

流程和标准，为规范我国乳腺癌术后局部或区域淋巴结复

发病人外科诊疗策略，中华医学会外科学分会乳腺外科学

组组织国内部分乳腺外科专家基于推荐分级的评估、制订

与评价（Grading of Recommendations Assessment，Develop⁃
ment and Evaluation，GRADE）系统进行证据质量评价，结合

中国乳腺外科临床实践的可及性制定本指南，旨在为中国

乳腺外科医师临床工作提供参考借鉴。

1 证据等级及推荐强度

1.1 证据等级标准 本指南证据等级参考 GRADE系统，

结合中国临床研究特点制定，将证据等级分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、

Ⅳ四类，量化体现指南编写专家对证据可靠性的评价情

况。基于本指南在中国临床实践的可及性，专家组优先选

择Ⅰ类和Ⅱ类证据纳入指南评价体系（表1）。
1.2 推荐强度标准 本指南推荐强度结合GRADE系统及

国内临床实践特点，纳入证据等级、卫生经济学、产品等效

性、可及性4个影响因素，根据权重，采用赋分制，由指南编

写专家对推荐意见逐一进行评分，根据评分结果将推荐强

度分为：A级（强推荐）、B级（弱推荐）、C级（不推荐）。见表

2、表3。
1.3 投票情况 本指南投票委员会成员共 36名，其中乳

腺外科医生35名（97.2%），肿瘤科医生1名（2.8%）。

2 适用范围

本指南仅适用于未出现远处转移的乳腺癌术后局部

和区域淋巴结复发病人的外科诊治。

3 推荐意见

3.1 乳腺癌术后局部和区域淋巴结复发治疗的基本原则

多学科讨论模式可以充分发挥多学科的优势。不同专

业的医生结合各自的专业知识和经验，通过合作和交流，

可以更全面地了解疾病的特点和发展规律，共同商讨和解

决疾病诊断和治疗中的难题，提高诊断的准确性和治疗的

针对性［5-7］。

推荐意见：专家组推荐采用多学科讨论模式，优化诊

治决策（证据等级：Ⅰ；推荐强度A）。
3.2 诊断方法 专家组推荐对复发病人进行全面评估。

包括局部复发病灶的肿瘤负荷、病理学类型、分子分型、有

无远处转移病灶、全身状态、既往治疗方案、既往病理学类

型、免疫组化结果、手术治疗方案和辅助治疗方案等。以

明确复发灶的性质和分子分型并指导制定手术治疗方案

及系统治疗方案［5-6］。对于怀疑局部或区域淋巴结复发的

乳腺癌病人，应常规行乳腺超声、X线和乳腺增强MRI检
查，评估病人复发灶的形态、大小等，以指导诊疗方案［5,7］。

病人一般状况评估和体格检查是制定个体化诊疗方案的

指南与共识
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基础。伴有骨痛或碱性磷酸酶升高病人应行骨扫描以排

除是否出现骨转移；出现肺部症状病人推荐行胸部平扫CT
检查以排除是否出现肺转移；对于肝功能异常、碱性磷酸

酶升高、腹部不适或查体异常的病人，建议行腹部 CT或

MRI检查，以排除是否出现肝转移等；正电子发射断层扫

描-计算机断层扫描（positron emission tomography-comput⁃
edtomography，PET-CT）诊断远处转移比传统成像技术具有

较高的敏感度和准确度［5, 7-9］，但是，PET-CT的临床价值尚

需前瞻性研究验证［10-12］。由于肿瘤在发生发展中存在时间

异质性及空间异质性，造成复发灶分子分型可能与原发灶

不完全一致，专家组一致认为应行复发病灶组织病理学活

检，以确定分子分型［13］。另外，术前应常规检测病人血糖、

凝血功能、电解质等，排除有无手术禁忌证。乳腺癌病人

缺乏特异性的肿瘤标记物，但现有研究结果表明，CA19-9
等肿瘤标记物对乳腺癌区域淋巴结转移、远处转移均有一

定预测价值，因此对于局部或区域淋巴结复发的病人，可

考虑检测肿瘤标记物，但敏感度和特异度有限［14-15］。推荐

意见见表4。
3.3 局部治疗原则

3.3.1 保乳术后局部复发 对于乳腺癌保乳术后局部复

发需与第二原发癌鉴别，一般早期乳腺癌保乳术后局部复

发多在术后6个月内发生，位于同侧乳房手术切口附近，病

理学类型与手术已切除病灶相同。文献报道保乳术后同

侧乳房复发的病人补救性乳房切除是主要的局部治疗手

段，可以获得 60%～70%的 5年局部控制率和约 85%的总

生存率。美国国家综合癌症网络（National Comprehensive
Cancer Network，NCCN）等多部欧美指南对于局部复发的病

人推荐行补救性乳房切除［7］。也有研究结果表明，保乳术

后局部复发病人，再次行保乳手术其治疗效果与乳房全切

除相近［17］，但是，其证据多为回顾性临床研究和Meta分
析［18-19］，缺乏多中心随机对照的前瞻性研究。专家组认为，

对于选择再次保乳手术病人，应充分告知再次保乳手术后

放疗导致乳腺纤维化风险。推荐意见见表5。
3.3.2 乳房切除后同侧胸壁复发 乳房切除后胸壁复发、

既往未行放疗病人，应在局部复发灶R0切除后实施放疗。

对于乳房切除后同侧胸壁复发、既往已行放疗病人，局部

R0切除可以提高局部控制率；是否再次放疗需要多学科讨

论，在充分考虑术后放疗与复发间隔时间、放疗剂量、放疗

后正常组织改变的程度、局部-区域复发的风险，并且平衡

再照射的风险和益处之后，可再次实施放疗［5, 7］。若复发病

灶不能行R0切除，应考虑实施放疗；再次放疗应平衡风险

和益处，放疗能很大程度地控制局部复发病灶，因此放疗

是该类病人的主要的局部治疗手段。在初始治疗期间未

接受乳房放疗的复发病人应在行二次手术后进行放疗。

有小样本量的回顾性临床研究结果表明，应用脉冲剂量率

(pulse dose rate, PDR)行近距离大范围放疗，可以明显降低

再次复发率，并可获得较好的美容效果［23-26］。

推荐意见：对于乳房切除后同侧胸壁复发病人推荐行

局部R0切除加或减放疗（证据等级：Ⅰ；推荐强度A）。
3.3.3 同侧腋窝淋巴结复发 同侧腋窝淋巴结转移是早

期乳腺癌病人术后区域淋巴结转移的主要类型。专家组

同意既往未行腋窝淋巴结清扫病人可以行腋窝淋巴结清

证据等级

Ⅰ类

Ⅱ类

Ⅲ类

Ⅳ类

标准

基于高水平前瞻性随机对照研究、大样本的观察性研究或Meta分析，国际公认现行指南和共识，国家级学会或协会已

发表的指南和共识，发表在SCI期刊、Medline收录期刊和中华系列期刊的基于中国人群的上述类型的研究

基于低水平随机试验或设计良好的非对照试验或队列研究，洲际行业协会指南和国际会议专家共识，国内地区级学会

或协会已发表的指南和共识，发表在中文核心期刊的基于中国人群的上述研究

基于病例对照研究、回顾性研究，各国行业协会和国内省级学会或协会已发表的指南和共识，发表在中国科技核心期

刊的基于中国人群的上述类型的研究

基于个案报道、科学假设，各国地区专家共识和国内地方级学会或协会已发表的指南和共识，发表在非上述核心期刊

的基于中国人群的上述类型的研究

表1 证据等级标准

影响因素

证据等级

卫生经济学

产品等效性

可及性

合计

权重或评分

60
10
10
20
100

赋值标准

A类：60分；B类：45分；C类：30分；D类：15分
符合卫生经济学：10分；不符合卫生经济学：0分
有等效产品或措施：10分；无等效产品或措施：0分
中国国情可及性好：20分；国情不可及：0分

表2 推荐强度影响因素及赋值标准

推荐强度

A（强推荐）

B（弱推荐）

C（不推荐）

赋值标准

专家评分4个因素总分平均>80分
专家评分4个因素总分平均60～80分
专家评分4个因素总分<60分

表3 推荐强度
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扫［5, 7, 27-29］。既往已行腋窝淋巴结清扫病人，可以实施复发

灶R0切除［5, 7, 27-29］。既往未行术后放疗的腋窝淋巴结复发

病人，腋窝淋巴结清扫或复发灶切除后建议实施放疗，范

围包括患侧胸壁、内乳和锁骨上/下淋巴引流区。推荐意见

见表6。
3.3.4 同侧锁骨上、下区复发 同侧锁骨上、下区域淋巴

结复发在乳腺癌术后病人中也较为常见，专家组认为，目

前仅有少量小样本量的回顾性研究结果提示锁骨上、下区

域淋巴结清扫可能有益；因此，选择手术前应该进行多学

科会诊，充分评估手术风险和获益［5, 7, 31-37］。对于既往未行

放疗的同侧锁骨上、下区域淋巴结复发病人，应该补充患

侧胸壁、内乳、锁骨上、下引流区放疗［5, 7］。对于锁骨上复发

的病人可考虑包括相邻部分的颈部淋巴引流区。既往仅

行乳房和（或）胸壁照射的病人，可以单独给予锁骨上、下

和下颈部淋巴引流区照射，照射野需要与原照射野衔接。

既往已行锁骨上、下区域放疗的病人，经多学科会诊，权衡

利弊后，可考虑行锁骨上、下区域淋巴结清扫。推荐意见

见表7、8。
3.3.5 同侧内乳区复发 内乳淋巴结复发在临床并不少

见。内乳淋巴结清扫属于乳腺癌扩大根治术的范畴，创伤

大、并发症多，且临床获益的证据相对不足［34］，应谨慎选

择。近年来，腔镜技术在乳腺癌内乳淋巴结清扫的应用逐

渐受到关注［35-37］，尚需高级别研究证据支持。既往未行放

疗的内乳淋巴结复发病人应给予内乳区放疗［5, 7］，同时需要

包括同侧胸壁、锁骨上、锁骨下区放疗；既往已行放疗，但

放疗区未包括内乳区，或虽然包括内乳区，但排除胸壁纤

方法

病史收集

既往病理学情况［5,7］

既往手术治疗方案［5,7］

既往新辅助/辅助治疗(化疗、靶向、内分泌)方案［5,7］

既往放疗剂量、次数和放射野［5,7］

影像学方法

超声［5］

X线［5］

增强MRI［5］
全身评估

一般状况评估

体格检查［5,7］

骨扫描，尤其伴局部骨痛或碱性磷酸酶升高病人［5,7］

出现肺部症状行胸部CT［5,7］
腹部CT或MRI检查，尤其肝功能异常、碱性磷酸酶升高、腹部不适症状或查体异常［5,7］

PET-CT检查，常规影像学结果可疑或不确定或出现远处转移病人［5,7］

病理学评估

空芯针穿刺活检［5-6］

病理学及免疫组化检查［5-6］

血清学评估

血糖［16］

凝血功能［16］

电解质［16］

碱性磷酸酶［5,7］

肝脏功能［5,7］

证据等级

Ⅰ
Ⅰ
Ⅰ
Ⅰ

Ⅰ
Ⅰ
Ⅰ

Ⅰ

Ⅰ
Ⅰ
Ⅰ
Ⅰ

Ⅰ
Ⅰ

Ⅰ
Ⅰ
Ⅰ
Ⅰ
Ⅰ

推荐强度

A
A
A
A

A
A
A

A
A
A
A
A
A

A
A

A
A
A
A
A

表4 诊断方法的推荐意见

注：MRI，磁共振成像；CT,计算机断层扫描；PET-CT,正电子发射断层扫描-计算机断层扫描

治疗原则

既往行SLNB者，行ALND［5, 7］

既往已行 ALND者，行复发病灶切

除［5, 7, 27-29］

既往未行放疗者，术后补充患侧胸

壁、内乳、锁骨区照射［5, 7, 27, 29-31］

证据级别

Ⅰ
Ⅰ

Ⅰ

推荐强度

A
A

A

表6 同侧腋窝淋巴结复发病人的推荐意见

注：SLNB，前哨淋巴结活检；ALND，腋窝淋巴结清扫

治疗原则

全乳切除［5, 7］

再次保乳［5, 7, 18-22］

证据级别

Ⅰ
Ⅱ

推荐强度

A
A

表5 保乳术后局部复发病人的推荐意见
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维化、心脏疾病等后，在权衡内乳区放疗的利弊后，可考虑

给予内乳区放疗［5, 7］。

推荐意见：对于既往未行内乳淋巴结放疗的同侧内乳

区复发病人，推荐行内乳区放疗（证据级别：Ⅰ；推荐强度：

A）。
3.4 全身治疗原则 对于局部或区域淋巴结复发的病人，

需根据病人病理学特征、Luminal分型等，并结合病人的一

般状况，制定全身治疗策略。推荐采用多学科讨论模式，

以制定合理的全身治疗方案［5, 7］。

推荐意见：推荐采用多学科讨论模式制定合理的全身

治疗方案（证据级别：Ⅰ；推荐强度：A）。

《中国乳腺癌术后局部和区域淋巴结复发外科诊治指南
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表7 同侧锁骨下区复发病人的推荐意见
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