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隐匿性乳腺癌两种治疗方法比较(附 19例报道)

王益民,王　磊

[ 摘要] 目的:探讨无明显原发癌灶的腋窝转移性癌处理方法。方法:比较 19 例原发灶隐匿的女性腋窝转移性癌两种治疗方

法的生存时间。结果:乳房切除组与非切除组生存时间差异无显性( P >0.05) 。结论:女性腋窝转移性癌乳房无明显原发癌

灶不一定要施行乳房切除术。
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Comparison of two therapeutic methods for occult breast cancer:A report of

19 cases
WANG Yi-min, WANG Lei

(Department of Oncologic Surgery, A f f i liated Hospital of Bengbu Medical Col lege , Anhui 233004, China)

[ Abstract] Objective:To investigate the treatment method for metastatic carcinoma in the axillary lymph node

w ithout an obvious primary tumo r.Methods:Nineteen female patients who w ere found to have carcinoma in the

axillary lymph node but no obvious primary cancer were analysed.The survival time of the g roup treated w ith

mastectomy and the g roup w ithout mastectomy w as compared statistical.Results:There w as no statistical

difference between the survival rate in the two groups( P >0.050) .Conclusions:Mastectomy is no t necessary for

patients w ith axillary metastatic carcinoma wi thout apparent breast cancer.
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　　隐匿性乳腺癌( occult breast cancer)是以腋窝淋

巴结肿大为首发症状, 而乳腺常触摸不到实质性肿

块,女性患者临床基本采用乳房癌根治术或改良根

治术治疗方法[ 1] 。我们综合文献[ 2] 及患者临床检

查,运用乳房癌根治术(或改良根治术) 、保留乳房的

腋窝淋巴结清扫术两种方法治疗,比较两组患者的

随访结果,兹作报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　1989 ～ 2001年, 我科共收治 19例

女性腋窝淋巴结腺癌而没有明显原发癌灶患者, 年

龄35 ～ 74岁;其中右侧 11 例, 左侧 8例,均以腋窝

肿块或疼痛就诊 。

1.2　统计学方法　采用两样本比较的秩和检验。

2　结果

2.1　两组治疗结果 　19例患者乳房均未触及肿

块,所有患者均行乳腺 X线钼靶摄片, 其中 1例提

示乳腺癌后经病理证实, 12例行乳房癌根治术或改

良根治术, 7例行保留乳房手术(行可疑象限切除加

腋窝淋巴结清扫术或仅行活检术) ,根据两组情况对

部分病例进行放 、化疗 。保留乳房组均行乳房切线

野照射 45 ～ 50 Gy ,同时加内乳区 、锁骨上区二野照

射 。结果见表 1 、2。

2.2　生存时间　两组治疗方法生存时间差异无显

著性( T =70.50, P>0.05)也证明了这点 。

3　讨论

　　女性腋窝淋巴结转移性癌伴原发癌不明临床上

少见, 我院收治 19例,约占同期治疗的 3 426例乳

腺癌 0.5%。对此类患者临床上首先疑及乳腺癌,

乳腺的检查应特别注意有无局部增厚改变,尤其是

乳腺外上象限的部位 、乳头 、乳晕下方区域及副乳

腺的检查,本文切除的乳房组中有 1 例术后病理连

续切片发现乳头下方一直径 1 cm 肿块,而体检时并

没有发现 。乳腺的辅助检查方法较多, 乳腺 X线钼

靶照片是临床常用的检查手段, 可以发现直径3 mm

21蚌埠医学院学报 2004年 1月第 29卷第 1期

DOI :10.13898/j.cnki.issn.1000-2200.2004.01.009



的微小肿瘤,检出率约 50%。钙化往往是隐匿性乳

腺癌的唯一 X 线表现[ 3] 。淋巴结切除活检时可做

雌激素受体( ER)或孕激素受体 ( PR)检测, 本组病

例中测定受体的有 3例呈阳性,仅1例 ER/PR均阳

性,因此 ER/PR检测对隐匿性乳腺癌的诊断有重

要的参考意义, 但两者阴性并不能排除隐匿性乳腺

癌的诊断 。

表 1　乳房切除组 12 例临床资料

例

次
治疗方法 乳房原发灶

阳性淋

巴结数
ER/PR

生存时间

(年)
目前状况

1 MT , CM F 无 4 ND 6.00 腹膜转移

2 MT 无 2 ND 12.00 FD

3 MT , CM F 1 cm 13 -/ - 0.75 D

4 MT, CMF, CAF 原位导管癌 5 ND 1.00 FD

5 MT 无 7 +/ - 2.00 FD

6 MT 无 3 -/ - 4.00 FD

7 MT , CM F 局灶癌变 1 -/ - 4.00 FD

8 MT 小叶原位癌 1 ND 9.00 FD

9 M T, RT 无 42 -/ - 2.00 D

10 MT , CM F 无 14 -/ - 2.00 D

11 MT, CMF, RT 浸润导管癌 25 -/ - 3.00 D

12 MT, CMF, RT 无 22 -/ - 3.00 D

　　M T:乳房切除术, CMF 、CTX 、M TX、5-Fu, CAF:CTX、ADM 、5-

Fu, RT:放疗, ND:未做, FD:无病生存, D:死亡(下同)

表 2　保留乳房组 7 例临床资料

例数 治疗方法
阳性淋

巴结数
ER/ PR

生存时间

(年)
目前状况

1 AD, RT, 5-Fu 不定 ND 0.83 D

2 AD 1 ND 2.00 FD

3 AD, CMF 1 +/ - 2.5 FD

4 AD, CMF, RT 6 +/ - 3.00 FD

5 BP 1 ND 4.00 腹腔转移

6 BP 1 ND 5.00 FD

7 AD, CMF 10 ND 8.00 FD

　　第 1例由于淋巴结融合成团,不能确定阳性淋巴结数,第 5 、6例

只行淋巴结活检。 BP:活检术, AD:腋窝淋巴结清扫术

　　目前,临床对腋窝原发不明地转移癌多按 Ⅱ期

乳腺癌治疗。本文 12例乳房切除后病理学检查共

有5例发现乳腺癌病灶, 真正发现有乳腺肿块的仅

有2例, 其余 3例均为原位癌或局灶癌变, 其余的

7例病理学检查仍未见癌灶,许立功报道这类患者

术后标本中约有 44%～ 68%可发现隐匿原发灶,同

样 Patel等[ 4]报道 29例患者中 13例乳房中没有发

现原发灶, 16例发现病灶中有 10例是隐匿癌灶,只

有 6例( 2%)肿块大于 1 cm 。在 Owen等[ 5]报道中

引用 Mayo clinic的报道 27例隐匿性乳腺癌中癌灶

的有 20 例患者中, 14 例病变<5 mm 。国内余辉

等
[ 1]
报道 7例隐匿性乳腺癌乳腺切除后连续病理切

片, 3例未见肿瘤,另4例找到大小由 0.2 cm×0.2 cm

×0.1 cm ～ 0.5 cm×0.5 cm×0.8 cm不等的乳腺原发

癌灶 。这说明乳房体检未触及肿块,钼靶 X 线摄片

阴性的病例术后标本发现的乳房癌灶一般不超过 2

cm 。由此可以根据乳腺体检 、钼靶 X线摄片及乳腺

薄层 CT 、MRI 强化扫描检查选择乳房癌根治术或

保留乳房的治疗。对保留乳房的病例作可疑象限的

切除加切线野乳房 、内乳区 、锁上区野照射 。

两组患者每例清扫的阳性腋窝淋巴结数为 1 ～

42枚,病死者阳性淋巴结数均超过 13 枚。保留乳

房组 1例生存 10个月者, 阳性淋巴结融合成团, 不

能确定其阳性淋巴结数 。Patel等[ 4]报道一组病例

中1 ～ 3枚阳性淋巴结数的 5年生存率为 36%, 而超

过 4 枚阳性淋巴结数的病人 5年生存率为 10%。

综上所述,患者生存时间与转移的腋窝淋巴结阳性

数量有关,而与切除和(或)保留乳房不相关 。本文

两组治疗方法生存时间差异无显著性( t=70.50, P

>0.05)也证明了这点 。

女性腋窝淋巴结腺癌病人乳房未触及肿块,钼

靶 X线乳房摄片 、CT 及 MRI 未发现乳房异常的,

在乳房中发现 T2期乳腺癌的阳性率较低, 本组治

疗显示,随着放疗设备和技术的改进,保守手术加严

格规范的放疗可能改变传统的施行乳房癌根治术

的观点 。
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