
虽然 NCCN 乳腺癌

指南在局部区域治疗中

将 1~3 个淋巴结阳性的

患者行区域淋巴结照射

（RNI） 的 推 荐 等 级 升

到 2A。

但是，今年 St.Gallen

国际乳腺癌会议上，共

识投票有一项结果显示：

乳房切除术后前哨淋巴

结活检阳性，而并没有

计划 PMRT 的腋窝处理

选择。

其 实， 这 与 NCCN

指南中推荐所有的腋窝

淋巴结阳性患者都需要

PMRT 有一些矛盾，反

应了专家们对一部分腋

窝淋巴结阳性，但复发

风险可能不高的患者治

疗过度的疑惑。

所 以， 指 南 的 制 定

增加了可选策略，尤其

为多基因检测等精准医

疗手段评估复发风险留

了余地。

在此次 CSCO 乳腺癌指南中，放疗是比较重要的

版块。指南制定初衷是将不同的研究结果融会贯通，

对不同的临床情况分类分析，让指南尽量涵盖所有的

可能情况，不留死角。

另一方面，指南推荐所依靠的证据不仅来自放疗

方面的研究，也尽可能综合了外科方面的研究，争取

做到让任何一例保乳术后患者，或任何一例乳房切除

术后腋窝淋巴结阳性患者都可以在指南中找到相应的

治疗建议。设法涵盖过去几年国内指南没有，而国际

指南也不明确的内容。
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 CSCO 乳腺癌高峰论坛在京召开

首部 CSCO 乳腺癌诊疗指南发布

4 月 7~8 日，“中国临床肿瘤学会（CSCO）

乳腺癌高峰论坛”在京召开。大会设置精准医

学、免疫治疗、国际标准·中国特色、名家视角、

共识争议·巅峰对决、国际共识·中国声音、

临床实践 7 大板块，内容涉及近一年来乳腺癌

领域的众多热点及研究进展，吸引近千名各地

学者。同时，CSCO 公布了《CSCO 乳腺癌诊

疗指南 2017.V1》成为吸睛之笔，这是 CSCO

推出的又一部重磅指南。4 月 22 日，CSCO

指南发布会上对乳腺癌指南进行了再次解读。

本书从对证据系统性回顾出发，结合多年来在乳腺癌

治疗工作中的临床实践经验，针对《指南》中的部分观点

和医生普遍关心的话题，以问答或观点阐述的形式，介绍

了乳腺癌分类治疗和个体化治疗。

论坛撷英指南发布

   

新书推荐

� 2017年4月27日
20 肿瘤

ONCOLOGY

本版编辑：窦洁
见习美编：王鹏

电话：010-58302828-6857
E-mail：ysbdoujie@163.com

CSCO 乳腺癌指南发布会现场，左起：殷咏梅、王永胜、宋尔卫、江泽飞、吴炅、王翔、耿翠芝教授

（下转第 21 版）

       保乳术后前哨淋巴结阳性乳腺癌如未
行腋窝淋巴结清扫，该如何处理？

在没有做腋窝淋巴

结清扫的情况下，不同

患者面临的风险也不同。

CSCO 乳 腺 癌 指 南 的 推

荐来自不同临床研究结

果，因此需要尽可能进

行个体化复发风险预测，

从而确定区域淋巴结照

射的范围。

有些患者可能高位

切线野就够了，而有些

患者可能需要全区域淋

巴结照射。通过推荐前

哨淋巴结活检的列线图，

将不同研究的入组标准

和结果贯穿起来，才能

更好地进行分析和综合

推荐。

        乳房切除术后前哨淋巴结阳性乳腺癌如
未行腋窝淋巴结清扫，该如何处理？

该问题是客观存在

的。 在 今 年 St. Gallen

国际乳腺癌会议上，针

对这一问题的投票结果

不再是一边倒的反对。

对于没有计划乳房

切 除 后 放 疗（PMRT）

的情况，建议腋窝淋巴

结清扫；而计划 PMRT

的 情 况， 有 84.6% 的 专

家同意免除腋窝淋巴结

清 扫。CSCO 乳 腺 癌 指

南 的 制 定 其 实 早 于 St. 

Gallen 共识投票，我们

推荐后续淋巴结清扫作

为基本策略，而把全区

域淋巴结照射放在可选

策略。

区域淋巴结仍然是争议最大部分。

CSCO 乳腺癌指南放疗要点解读

融会贯通  力争全面
▲ 上海交通大学医学院附属瑞金医院   陈佳艺

“我国幅员辽阔但地区发

展不平衡，此次指南的制定兼

顾了兼顾地区发展不平衡、资

源和药物的可及性和肿瘤治疗

的 价 值 三 方 面。” CSCO 乳

腺癌专家委员会主任委员、军

事医学科学院附属医院江泽飞

教授说：“指南中针对每一个

临床问题的诊治，都分为基本

策略和可选策略两部分，是最

适合我国国情的指南。”

指南主要内容丰富

指南独具特色：口袋书、简明

指南分为诊断及检查、

术前新辅助治疗、术后辅

助治疗、解救治疗、治疗

管理，以及附表等六部分

内容。诊断部分从乳腺癌

确诊检查、病理诊断和分

子分型三个方面提供基本

策略，每项诊断均考虑到

诊断手段的可及性和中国

标准化普及情况，为乳腺

癌精准医学合理应用奠定

坚实基础。新辅助治疗、

辅助治疗和解救治疗部分

以分子分型为基础，为不

同分子分型的患者提供相

应的治疗策略；在此基础

上，根据分期和危险因素

不同对患者进行分层，对

于不同的患者推荐相应治

疗策略。

由于乳腺癌患者病程

长，全程管理对于患者治

疗的依从性和生活质量非

常重要，因此治疗管理章

节为化疗、内分泌治疗和

抗人表皮生长因子受体 -2

（HER2）治疗的不良反应

管理提供了相应策略。所

有推荐策略均有相应CSCO

证据级别，来源于循证医

学证据并结合中国专家的

共识推荐，保证指南的严

谨性、代表性和实用性。

指南遵循 CSCO 指南

的编写原则，基于国内外

医疗前沿进展，考虑中国

治疗现状和治疗的可及性。

每部分内容开始即首先阐

明针对不同类别患者的基

本策略和可选策略，基本

策略是最基本的诊疗要求，

具有高证据级别，并在我

国为可及性好的普适性诊

治措施。可选策略是高级

选择，是国际或国内已有

高级别证据，但可及性差

或效价比超出国人承受能

力的药物或治疗措施，作

为对不同地区、不同级别

医疗单位补充或替代选择。

另外，一些国外已批

准上市但我国尚不可及的

药物，也在指南的注释文

字中列出作为参考。分层

级选择治疗策略兼顾医疗

机构和患者需求的个体化

差异，提高了指南实用性。

指南具有良好的可读

性，其主要及重要内容以

表格的形式呈现，内容简

洁明了，并标注证据级别。

对于表格中内容的支持数

据及具体证据，在表格后

以文字的形式进行注释，

便于读者进行相应查询，

增强对表格内观点的理解。

同时，为扩充知识内容，

指南中涵盖了参考文献，

如果希望能够探究详细的

研究内容，也可通过参考

文献进行深层次的阅读。

指南具有使用便捷性，

以口袋书的形式出版，临

床医师在使用的时候，可

直接翻阅所需要解决问题

的章节，基本策略、可选

策略以及指导细则清晰明

了，对选定的不同治疗方

案，在文中也有详细的用

法用量可供参考，真正做

到了使用便捷。
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