
中华流行病学杂志 2021年11月第 42卷第 11期 Chin J Epidemiol, November 2021, Vol. 42, No. 11
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【摘要】 目的 分析早期乳腺癌患者选择保乳手术的影响因素。方法 选取 2015年 1月 1日至

2019年 12月 31日在福建省立医院确诊为早期乳腺癌并接受手术治疗的女性患者作为研究对象。通

过医院信息系统及电子问卷分别收集患者及其主治医生的相关资料。采用二分类 logistic多元回归

模型分析影响因素。结果 医生年龄、患者年龄、患者所在地区的居民人均可支配年收入是患者选择

保乳手术的影响因素。在其他变量不变的条件下，相对于低收入地区，中等收入地区的患者更有可能

接受保乳手术（OR=1.91，95%CI：1.01~3.62，P=0.05）；患者的主治医生平均年龄 45岁时，患者年龄每

增加 1岁，选择保乳手术预测概率降低 4%（95%CI：-0.07~-0.01，P=0.01）；患者平均年龄 52岁时，其主

治医生年龄每增长 1岁，选择保乳手术的预测概率降低 10%（95%CI：-0.19~-0.01，P=0.03）。医、患年

龄的交互作用对部分医、患显著，平均影响效应为 0.06%（Z=2.11，sx=0.000 3，P<0.05）。结论 促进符

合适应证的早期乳腺癌女性患者选择保乳手术，需要考虑医、患双方的因素。
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【Abstract】 Objective To analyse the factors associated with the selection of breast-
conserving surgery in early female patients with breast cancer. Methods The targeted patients
were females diagnosed with early-stage breast cancer and received surgical treatment at Fujian
Provincial Hospital from January 1, 2015, to December 31, 2019. The targeted patients' clinical,
demographic, and social-economic characteristics were extracted from the hospital health
information system. Relevant information of their attending surgeons was collected through a
smart-phone based self-respond online survey. We performed multivariate logistic regression to
explore the associated factors with breast-conserving surgery (BCS) decision-making. Results The
age of the patient and attending surgeon and the economic development level of the patient's
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residence area were the associated factors with BCS decision-making of female early-stage breast
cancer. By controlling the other factors unchanged, patients from middle-income areas were more
likely to accept BCS (OR=1.91, 95%CI: 1.01-3.62, P=0.05) than those from low-income areas. When
the attending surgeon was at the average age of 45 years old, increasing of 1 year age of patient led
to 4% decrease of the probability of BCS (95%CI: -0.07 - -0.01, P=0.01). When the patient was at the
average age of 52 years old, increasing of 1 year age of the attending surgeon reduced 10% of the
probability of BCS (95%CI: -0.19 - -0.01, P=0.03). The interaction effects related to the age of
attending surgeon and patient for some observations to choose BCS were statistically significant, and
the average interaction effect was 0.06% (Z=2.11, sx =0.000 3, P<0.05). Conclusion To promote
breast-conserving surgery in the indicated early female patients with breast cancer, it is necessary to
consider factors from both the surgeons and the patients.

【Key words】 Breast cancer; Breast-conserving surgery; Surgical decision-making;
Interaction effect
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2020年女性乳腺癌已超过肺癌成为全球癌症

发病率的首要原因，也是癌症死亡的第五大原

因［1］。我国女性乳腺癌年龄标化发生率为 391例/
万人［2］，疾病负担呈逐年加重趋势。目前，常规乳

腺癌手术方式包括乳房切除术（mastectomy）和保

乳手术（breast-conserving surgery，BCS）［3］。乳房切

除术中最常见的改良根治术除了切除整个乳房，有

的还要清扫腋窝淋巴结。术后身体缺损和形体改

变常使患者自信心下降，甚至发生焦虑和抑郁，影

响生活质量［4］。保乳手术范围较小，可更好地保持

女性形体［5-7］。国内外大量长期随访结果证明，早

期乳腺癌女性患者保乳手术联合放疗的远期生存

率及局部复发率不劣于乳房切除手术［8-12］。保乳手

术已成为多数Ⅰ期和Ⅱ期乳腺癌女性患者的适宜

治疗方法［13］，在发达国家广泛应用。但我国保乳手

术的临床实践还处于起步阶段［14-15］，开展率较低。

不仅有医疗技术水平的原因，还与卫生体系和医患

双方的社会文化及经济发展等复杂因素有关。现

有研究显示，患者的肿瘤大小、年龄、文化程度、收

入［16-19］、个人的保乳意愿以及对治疗信息的掌握等

因素［20-23］会影响乳腺癌患者的手术决策。术后放

疗的便利性和由此带来的个人经济负担［24-25］也是

影响患者手术决策的重要因素。医生在患者的手

术决策中发挥重要作用［26］，女医生、手术量大和肿

瘤专科医生更倾向于选择保乳手术［27-28］。目前，欧

美等发达国家开展对早期乳腺癌女性患者手术方

式决策的研究较多，国内有限的研究大多集中于患

者层面的分析，缺少对医生层面的分析及医患双方

影响因素的综合考量。本研究基于一个省级医学

中心的临床资料，结合医生调查和患者访谈，从医

患双方全面地分析早期乳腺癌女性患者手术方式

决策的影响因素，旨在为有效引导医患双方对早期

乳腺癌女性患者的循证手术决策提供证据。

对象与方法

1. 研究对象：2015年 1月 1日至 2019年 12月
31日在福建省立医院确诊并接受手术治疗、符合

保乳手术指征的早期乳腺癌女性患者。根据《中国

抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范》［29］及临床经验确

定研究对象的纳入标准：①术前病理确诊为浸润性

乳腺癌；②根据美国癌症联合委员会第８版分期标

准［30］符合临床分期Ⅰ或Ⅱ期的早期乳腺癌；③女

性；④临床资料完整。排除标准：①复发或发生远

处转移者；②患结缔组织疾病、严重精神疾病、其他

恶性肿瘤或严重器质性疾病者；③既往接受过乳腺

癌手术治疗的患者；④肿瘤较大（直径>5 cm）影响

保乳手术后美观的患者；⑤乳腺癌家族史；⑥无法

追溯调查主治医生的患者（根据患者的病案首页确

定其主治医生作为调查对象，若该项未写明则选择

该患者的手术医生作为调查对象）。研究观察期

内，我国乳腺癌诊疗指南未有显著变化，研究医院

也未出台任何与保乳手术选择相关的推进政策和

开展其他干预项目，适宜保乳患者选择保乳手术的

比例并未有显著改变。根据纳入排除标准确定研

究对象共566例。

2.研究方法：

（1）通过医院信息系统获得研究对象的病案信

息，根据国内外文献确定需要提取的患者相关指

标［16-25］，包括患者年龄、居住地、医保类型及肿瘤大

小、淋巴结转移、手术名称和编码等资料。

（2）采用电子问卷收集目标患者主治医生的相
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关资料。在医务管理部门的帮助下，发送电子问卷

链接给目标医生，邀请其自填作答。电子问卷的设

计参照文献［21，27-28］，内容包括目标医生的人口

和社会学特征、乳腺癌临床诊疗经验及医生认为影

响患者手术方式决策的因素等。

（3）由 3 名 研 究 团 队 成 员 于 2020 年 10 月

21-28日分别对肿瘤外科的 15例早期乳腺癌术后

女性患者进行知情同意后的半结构化访谈。通过

住院患者访谈，了解早期乳腺癌女性患者手术方式

决策中的主要考量。参考相关文献制订访谈提

纲［21］，了解患者手术方式决策的过程、主要原因以

及医生推荐程度等。

3.研究变量：

（1）患者的临床特征：包括肿瘤大小、淋巴结转

移、月经状态以及手术名称及编码。根据国际疾病

分类第九临床修订版（The International Classification
of Diseases，Clinical Modification of，9th Revision）对

与手术相关的患者进行识别和分类。若患者接受

的手术名称为节段乳房切除术、肿块切除术、象限

切除术、切除活检或部分乳房切除术中的任何一

项，认定该患者为保乳手术患者；如果患者接受的

手术中包含改良根治术、单纯/根治乳房切除术中

的任何一项，将其归类为乳房切除术患者。根据文

献［31］，对先接受肿块切除手术，并在术后 2个月

内再次接受乳房切除手术的患者，认定为乳房切除

术患者；间隔时间>2个月的，按首次手术认定为保

乳手术患者，第二次手术不再纳入分析。

（2）患者的人口、社会和经济学特征：包括患者

的出生日期、婚姻状况、医保类型及家庭住址。将患

者确诊时的年龄分为3组（≤45、46~及>55岁）。根据

患者的家庭住址确定其所在区（县），并根据患者所

在地区的居民人均可支配年收入将患者划分为低、

中、高 3组｛≤23 698、（23 698，38 063］、>38 063元｝，

以患者所在地区的居民人均可支配年收入作为患

者经济水平的参考指标。计算患者家庭住址与调

查医院之间高德地图软件显示的公路距离，并将患

者分为 3组｛≤10、（10，100］、>100 km｝，以患者家庭

住址与调查医院间的距离作为患者就医便捷程度

的参考指标。

（3）主治医生特征：包含医生性别、年龄、职称、

近 3年进修经历、文化程度、所在治疗组床位数、执

业年数及乳腺癌手术年均手术量。将连续变量进

行分类转换，对患者手术治疗当年的医生年龄（≤
45、46~、>55岁）、医生执业年数（≤13、14~、>25年）

及年均手术量（≤50、51~、>100例）按照数据分布分

别分为3组。

4. 统计学分析：目标患者是同一家医院连续

5年收治的所有符合研究要求的早期乳腺癌患者，

其临床特征及社会人口学特征在 5年间的分布差

异无统计学意义。该医院持续开展乳腺癌手术的

医生无显著变化。在研究时间内乳腺癌诊疗指南

未发生变化和研究医院未开展影响保乳手术干预

项目的条件下，将 5年样本合并分析。首先对收集

的数据进行正态性检验，连续变量使用 x±s和
M（P25，P75）报告，分类变量采用频率计数和百分比

（%）报 告 。 连 续 变 量 的 单 因 素 分 析 采 用

Mann-Whitney U检验，分类变量的单因素分析采用

χ2检验。影响因素分析采用二分类 logistic多元回

归模型。将患者的手术方式（保乳手术=1，乳房切

除术=0）作为因变量，自变量选择单因素分析手术

方式在不同特征患者中的分布差异有统计学意义

的变量（检验水准 α放宽至 0.15）和根据专业判断

需纳入的变量。考虑到未观测的因素可能造成的

样本异质性，在多因素 logistic回归模型中引入时间

控制变量。由于保乳手术决策的复杂性及医患关

系的特殊性，患者相关变量对其手术方式选择的作

用很有可能受到某些医生变量的影响，产生交互效

应。探索发现的医患双方的年龄是两个较强的影

响因素，将患者年龄与主治医生年龄两个连续变量

去中心化处理后，引入医患年龄交互项，进一步分

析在对方不同年龄条件下，医患年龄对患者选择保

乳手术概率影响的边际影响效应。通过计算平均

边际效应（average marginal effects）对交互项的影响

效应进一步解释［32-33］。由于非线性模型中交互项

的回归系数并不能全面反应交互项的影响效应，为

更准确地计算 logit模型中交互项的影响效应，采用

“inteff”命令计算所有样本的医患年龄交互作用对

预测保乳手术概率的影响效应估计值、sx和Z统计

量的平均值、最大效应、最小效应和标准差［34-36］。

为更好地控制 sx估计偏倚，各模型的 sx均使用稳健

估计。所有统计分析使用 Stata 16.1软件，统计学

检验显著水平设置为α=0.05。

结 果

1.患者特征：纳入研究的早期乳腺癌女性患者

共 566例，最小年龄 23岁，最大年龄 91岁，平均年

龄 52岁。其中观察期内接受保乳手术的目标患者
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共 140例，适宜保乳率（接受保乳手术患者占所有

适宜开展保乳手术患者的比例）为 24.73%。患者

临床特征及社会人口学特征见表 1，分布的差异无

统计学意义。

2.主治医生特征：目标患者对应的主治医生共

15名，来自肿瘤外科（9名）、基本外科（5名）以及胸

外科（1名）；研究开展时医生年龄最小为 35岁，最

大 62岁，平均年龄 45岁，男性（12名）医生占大多

数。被调查医生均为 5年内在研究医院连续开展

乳腺癌诊疗的医生，医生特征在观察期内的分布差

异无统计学意义。目标患者对应的主治医生特征

见表2。
3.适宜保乳女性乳腺癌术式决策影响因素的

多元 logistic回归分析：将单因素分析有统计学意义

的因素纳入 logistic回归分析，结果显示，患者年龄

越大，选择保乳手术的可能性越小（OR=0.96，
95%CI：0.93~0.98，P<0.01）。中等收入地区的患者

选择保乳手术的概率是低收入地区患者的 1.91倍
（OR=1.91，95%CI：1.01~3.62，P=0.05）。患者接受

手术治疗时主治医生的年龄越大，其选择保乳手术

的 可 能 性 越 低（OR=0.89，95%CI：0.81~0.98，P=
0.01）。见表3。

将医、患年龄进行去中心化处理，引入医患年

龄的交互项，拟合结果显示，医患双方的年龄变量

仍然是患者选择保乳手术的重要影响因素，当保持

其他变量取值不变，患者的主治医生处于平均年龄

表1 早期乳腺癌患者的临床、人口、社会和经济学特征

患者特征

肿瘤直径（cm）
≤2
（2，5］

淋巴结转移情况

无

有

月经状态

未绝经

已绝经

年龄组［岁，M（P25，P75）］

≤45
46~
>55

婚姻状况

已婚

未婚

离异/丧偶

居住地与医院距离［km，M（P25，P75）］
≤10
（10，100］
>100

医保类型

城镇职工

城乡居民

其他

全公费

全自费

患者所在地区的人均可支配年收入［元，M（P25，P75）］

≤23 698
（23 698，38 063］
>38 063

合计

287（50.71）
279（49.29）

394（70.48）
165（29.52）

263（47.73）
288（52.27）
51（45，59）
161（28.45）
212（37.45）
193（34.10）

531（93.82）
27（4.77）
8（1.41）

46.68（5.41，137.42）
195（34.45）
191（33.75）
180（31.80）

164（29.13）
218（38.72）
127（22.56）
1（0.18）
53（9.41）

39 176（21 799，49 226）
150（26.64）
119（21.14）
294（52.22）

接受乳房切除术患者例数

208（72.47）
218（78.14）

294（74.62）
130（78.79）

190（72.24）
224（77.78）
52（45，60）
111（68.94）
152（71.70）
163（84.46）

402（75.71）
18（66.67）
6（75.00）

47.50（5.41，137.08）
144（73.85）
146（76.44）
136（75.56）

115（70.12）
174（79.82）
97（76.38）
1（100.00）
37（69.81）

38 910（20 564，48 559）
124（82.67）
83（69.75）
218（74.15）

接受保乳手术患者例数

79（27.53）
61（21.86）

100（25.38）
35（21.21）

73（27.76）
64（22.22）
48（42，55）
50（31.06）
60（28.30）
30（15.54）

129（24.29）
9（33.33）
2（25.00）

44.10（5.36，152.61）
51（26.15）
45（23.56）
44（24.44）

49（29.88）
44（20.18）
30（23.62）
0（0.00）
16（30.19）

41 646（25 212，52 399）
26（17.33）
36（30.25）
76（25.85）

注：除特殊说明外，括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）；数据有缺失，计算以实际人数为准
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（45岁）时，患者年龄每增加 1岁，选择保乳手术预

测概率降低 4%（95%CI：-0.07~-0.01，P=0.01）；患

者处于平均年龄（52岁）时，其主治医生年龄每增

长 1 岁 ，选 择 保 乳 手 术 的 预 测 概 率 降 低 10%
（95%CI：-0.19~-0.01，P=0.03）。见表4。

当保持其他变量取值不变，主治医生年龄为

35岁时，患者年龄影响其选择保乳手术概率的负

边际效应最大，患者年龄每增长 1岁，其选择保乳

手术的概率下降 1.90%（95%CI：-0.030~-0.009，P<
0.001）；主治医生年龄达到 35岁以后，患者年龄影

响其选择保乳手术概率的负边际效应递减。当保

持其他变量取值不变，患者年龄<40岁时，主治医

生年龄影响其主诊的患者选择保乳手术概率的边

际效应递增；患者年龄增长到 40或 45岁时，主治医

生年龄影响其主诊的患者选择保乳手术概率的边

际效应最大，主治医生年龄每增长 1岁，其主诊的

患者选择保乳手术的概率下降 3.80%（95%CI：
-0.060~-0.020，P<0.001或 P=0.001）；患者年龄>
45岁以后，主治医生年龄影响其主诊的患者选择

保乳手术概率的边际效应递减；患者年龄达到

80岁后，主治医生年龄对其主诊的患者选择保乳

手术概率的影响效应已无统计学意义。由此进一

表2 目标患者手术对应的主治医生特征

主治医生特征

性别

男

女

手术治疗时医生年龄
［岁，M（P25，P75）］

≤45
46~
>55

职称

主任/副主任医生

主治医生

近3年进修经历

无

有

文化程度

本科

研究生

治疗组床位数（个）

≤10
>10

执业年数

≤13
14~
>25

年均手术量（台）

≤50
51~
>100

合计

376（66.43）
190（33.57）
38（37，54）
315（55.65）
166（29.33）
85（15.02）

472（83.39）
94（16.61）

370（65.37）
196（34.63）

300（53.00）
266（47.00）

315（56.25）
245（43.75）

207（36.57）
215（37.99）
144（25.44）

139（25.14）
231（41.77）
183（33.09）

开展乳房
切除术
例数

300（79.79）
126（66.32）
40（37，54）
221（70.16）
130（78.31）
75（88.24）

364（77.12）
62（65.96）

286（77.30）
140（71.43）

235（78.33）
191（71.80）

235（74.60）
186（75.92）

143（69.08）
166（77.21）
117（81.25）

114（82.01）
180（77.92）
127（69.40）

开展保乳
手术例数

76（20.21）
64（33.68）
38（35，53）
94（29.84）
36（21.69）
10（11.76）

108（22.88）
32（34.04）

84（22.70）
56（28.57）

65（21.67）
75（28.20）

80（25.40）
59（24.08）

64（30.92）
49（22.79）
27（18.75）

25（17.99）
51（22.08）
56（30.60）

注：除特殊说明外，括号外数据为人数，括号内数据为构成比

（%）；数据有缺失，计算以实际人数为准

表3 女性早期乳腺癌手术方式决策影响因素

多重 logistic回归分析（n=533）
因 素

患者年龄（连续变量）

肿瘤大小（cm）
≤2
（2，5］

月经状态

未绝经

已绝经

医保类型

城镇职工

城乡居民

其他

全自费

患者所在地区的人均可支配年收入（元）

≤23 698
（23 698，38 063］
>38 063

医生性别

男

女

手术治疗时医生年龄（连续变量）

医生职称

主任/副主任医生

主治医生

医生近3年进修经历

无

有

医生文化程度

本科

研究生

医生执业年数（连续变量）

医生年均手术量（连续变量）

手术年份

2015
2016
2017
2018
2019

OR值（95%CI）
0.96（0.93~0.98）

1.00
0.78（0.51~1.20）

1.00
1.46（0.80~2.67）

1.00
0.58（0.32~1.04）
0.61（0.31~1.20）
0.61（0.27~1.39）

1.00
1.91（1.01~3.62）
1.58（0.86~2.89）

1.00
3.09（0.12~82.66）
0.89（0.81~0.98）

1.00
4.35（0.40~47.62）

1.00
0.89（0.26~3.07）

1.00
0.88（0.34~2.28）
1.10（0.95~1.28）
0.99（0.98~1.01）

1.00
2.18（0.88~5.44）
2.55（1.32~5.84）
2.10（0.91~4.87）
1.24（0.52~2.95）

P值

<0.01

0.27

0.21

0.07
0.15
0.24

0.05
0.14

0.50
0.01

0.23

0.85

0.80
0.21
0.34

0.09
0.03
0.08
0.63
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步证实，非线性模型中交互项的回归系数并不能全

面地解释交互项的影响效应。见表5。
采用“inteff”命令精确估计 logit模型中两个连

续的年龄变量的交互影响效应，结果显示，所有研

究对象的医患年龄交互项对其选择保乳手术概率

的影响效应均为正向，平均效应为 0.06%（Z=2.11，
sx =0.000 3，P<0.05），最小效应无统计学意义，最大

效应为0.1%（Z=3.16，sx =0.000 5，P<0.05）。见表6。
按照线性模型交互项的参数估计 logit模型交

互项的影响效应，低估了医患年龄交互作用对绝大

多数研究对象选择保乳手术概率的影响效应。医

患年龄交互作用对部分研究对象的影响效应有统

计学意义（Z>1.96，P<0.05）。见图1。

讨 论

我国乳腺癌保乳手术起步晚，医生及患者普遍

对保乳手术的认知有限，选择意愿较弱。样本医院

2015-2019年平均适宜保乳率为 24.73%，与欧美地

区 60%~80%的水平相差很多［37-38］。我国保乳手术

开展率较低的原因包括癌症早期比例低［39］、乳房体

积小、乳房组织致密［40］等客观因素，也包括医患的

社会心理因素［41］、医疗资源因素和患者经济负担因

素［42］。本研究只纳入适宜接受保乳手术的患者，在

一定程度上排除了疾病本身特征及客观条件对患

者手术方式选择的影响，重点关注医患双方保乳意

愿及相互影响对手术决策的影响。

患者年龄是早期乳腺癌患者选择保乳手术的

影响因素，选择保留乳房手术患者年龄偏低，与现

有研究发现一致［16，28，43-44］。本研究通过患者访谈发

现，多位年长女性乳腺癌患者认为自己没有必要保

留乳房，且切除后能一劳永逸，故而选择了乳房切

除术。目前临床上老年乳腺癌患者的手术治疗主

要采用改良根治手术，但有研究显示对于合并有高

血压、心脏病和糖尿病的高龄早期乳腺癌患者而

言，选择保乳手术可减少术后并发症，降低围手术

期风险［45-46］。对具有保乳手术指征的老年乳腺癌

患者，保乳手术仍可作为推荐术式。

患者支付能力是另一影响因素。原则上，保乳

手术后均需行放疗以降低局部复发率。常规放疗

周期为 5周，共计 25次放射治疗，还需更多的影像

及病理评估［29］，费用较高。居住在中等收入地区的

表5 患者/主治医生年龄交互作用影响保乳手术预测概率的边际效应

年龄
（岁）

25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85

对不同年龄主治医生其手术患者年龄的边际效应

dy/dx

-0.019
-0.018
-0.017
-0.014
-0.010
-0.005

95%CI

-0.030~-0.009
-0.030~-0.008
-0.030~-0.008
-0.020~-0.004
-0.020~-0.003
-0.008~-0.002

P值

<0.001
<0.001
<0.001
0.010
0.010
0.002

对不同年龄患者其主治医生年龄的边际效应

dy/dx
-0.022
-0.029
-0.035
-0.038
-0.038
-0.034
-0.028
-0.021
-0.015
-0.010
-0.006
-0.004
-0.002

95%CI
-0.040~-0.002
-0.050~-0.010
-0.050~-0.020
-0.060~-0.020
-0.060~-0.020
-0.050~-0.010
-0.040~-0.010
-0.030~-0.010
-0.020~-0.007
-0.020~-0.004
-0.010~-0.001
-0.008~0.000
-0.005~0.001

P值

0.030
0.001
<0.001
<0.001
0.001
0.001
0.001
<0.001
<0.001
0.001
0.020
0.070
0.160

注：患者年龄在23~91岁之间，患者对应的主治医生年龄在35~62岁之间

表4 影响选择保乳手术因素的 logit回归分析（n=533）
因素

患者年龄 a

手术治疗时医生年龄 a

患者年龄与医生年龄交互项 a

肿瘤大小

月经状态

医保类型

患者所在地区的人均可支配年收入

医生性别

医生职称

医生近3年进修经历

医生文化程度

医生执业年数

医生年均手术量

手术年份

β值（95%CI）
-0.04（-0.07~-0.01）
-0.10（-0.19~-0.01）

0.002（-0.000 4~0.004）
-0.24（-0.66~0.17）
0.31（-0.25~0.86）
-0.10（-0.30~0.10）
0.24（-0.02~0.50）
1.43（-1.29~4.14）
1.96（-0.34~4.26）
0.18（-0.91~1.28）
-0.23（-1.20~0.75）
0.08（-0.06~0.21）
-0.01（-0.02~0.004）
-0.04（-0.19~0.12）

P值

0.01
0.03
0.11
0.26
0.28
0.33
0.05
0.30
0.10
0.74
0.65
0.26
0.18
0.62

注：a医患年龄连续变量进行去中心化处理
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患者比低收入地区的患者更可能接受保乳手术，一

定程度上反映了患者的经济水平对手术方式选择

的影响［16，47-48］。与城镇职工医保参保患者相比，城

乡居民医保参保患者选择保乳手术的可能性大幅

降低，提示医疗保障待遇较好的城镇职工医保参保

患者较医保待遇较差的城乡居民医保参保患者更

有机会接受保乳手术治疗，与国内外现有研究结果

相似，享有高水平医疗保障的患者能选择更好的治

疗方案和医疗服务［49-51］。由于保乳治疗费用较高，

支付能力较强的患者更有机会接受保乳治疗。进

一步提高城乡居民医保待遇水平，特别加强对经济

困难家庭的保障，有助于低收入家庭患者群体接受

保乳手术治疗。

主治医生年龄是影响乳腺癌患者手术方式决

策的重要因素，这与国外现有研究的发现一

致［31，52-53］。医生对早期乳腺癌患者术式选择的倾向

和推荐可能随年龄增长偏于保守。年龄较大的医

生可能对乳腺癌前沿治疗技术掌握和运用不足。

适宜乳腺癌保乳手术的决策涉及多方因素，且这些

因素相互作用、相互影响。要推广适宜乳腺癌保乳

手术，医患双方须共同努力。应加强对相关科室医

生的专业培训与技能进修，使医生充分理解保乳手

术的循证证据及优势，提升医生的诊疗水平。临床

医生应重视不同年龄段患者的心理需求，对患者进

行个性化的术前教育及心理干预，树立患者对保乳

手术安全性、有效性、术后并发症等的客观认知水

平［18］，将最佳治疗方案与患者的需求和愿望协调。

本研究是基于省级医学中心的单中心回顾性

调查研究，样本量较小，一些社会人口学指标（如患

者的文化程度、职业等）难以收集获得，可能无法全

面地观测医患双方特征及其交互作用对患者术式

选择的影响。另外，由于主治医生制度未完全落实

到位，病案首页中存在一定的信息缺失。对于未写

明主治医生的患者，以该患者的手术医生代替调

查，可能造成医生因素分析偏倚。因此，在未来的

研究中需要扩大研究区域及样本，进行前瞻性研究

验证以上发现。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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