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低龄青年乳腺癌与中老年乳腺癌患者临床及病理特征比较

刘先富,郭摇 伟,刘道永

[摘要]目的:比较低龄青年乳腺癌与中老年乳腺癌患者的临床病理特征、分子分型及预后情况。 方法:收集 18 ~ 30 岁低龄青

年乳腺癌 56 例(低龄青年组)和同期 45 ~ 70 岁中老年乳腺癌 120 例(中老年组)。 比较 2 组的临床病理特征、分子分型及预

后。 结果:2 组在肿瘤大小、淋巴结转移、组织学分级、分子分型及肿瘤复发方面差异均有统计学意义(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),
低龄青年组更易出现三阴乳腺癌。 结论:低龄青年乳腺癌临床症状隐蔽,预后不佳,与中老年乳腺癌有不同的临床病理特征、
分子分型及预后,应重视早期诊断与治疗。
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Comparison of the clinical and pathological features
of breast cancer between young and elderly patients

LIU Xian鄄fu,GUO Wei,LIU Dao鄄yong
(Department of Oncological Surgery,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To compare the clinical and pathological features,molecular subtypes and prognosis of breast cancer between
young and elderly patients. Methods:Fifty鄄six young patients with breast cancer,18 to 30 years old,and 120 elderly patients with breast
cancer,45 to 70 years old,were divided into the young group and elderly group,respectively. The clinical and pathological features,
molecular subtypes and prognosis between two groups were compared. Results:The differences of the tumor size,lymph node metastasis,
histological grade,molecular subtype and tumor recurrence between two groups were statistically significant(P < 0. 05 to P < 0. 01). The
triple negative breast cancer occurred most often in young group. Conclusions:The clinical symptom of breast cancer in young patient is
concealment,and its prognosis is poor. The clinical and pathological features,subtypes and prognosis of breast cancer in young patients
are different from that in the elderly patients,the early diagnosis and treatment of which should be paid attention to.
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摇 摇 乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一,在西欧、
北美发达国家,乳腺癌的发病率居女性癌瘤的首位,
我国虽属低发国家,但发病率有明显上升趋势。 在

北京、上海等大中城市,其发病率已跃居各种癌瘤之

首[1]。 在高发的欧美国家,乳腺癌患者的中位年龄

为 57 ~ 58 岁,即以绝经后为主,而我国多见于 45 ~
55 岁[2]。 近年来,越来越多报道[3] 乳腺癌发病率有

年轻化趋势,低龄青年乳腺癌所占比例增加。 本文

对低龄青年乳腺癌和中老年乳腺癌患者的临床病理

特征、分子分型及预后情况的差异进行比较,以期进

一步了解低龄青年乳腺癌的特点。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 收集我院 2008 ~ 2013 年收治的低

龄青年乳腺癌患者 56 例(低龄青年组),年龄 18 ~

30 岁;其中已婚 45 例,已婚未生育 4 例。 同时收集

同期收治的中老年乳腺癌患者 120 例(中老年组),
年龄 45 ~ 70 岁,均已婚已生育。 所有病例均行手术

治疗,术后病理结果完整并有免疫组织化学结果。
1. 2摇 方法摇 所有病例均经术前穿刺或术中肿块切

除冷冻活检,并行改良根治或根治术。 标本经甲醛

溶液固定、石蜡包埋,常规 HE 染色,免疫组织化学

采用 S鄄P 法,按照 WHO 肿瘤分类及诊断标准进行

肿瘤分型及分级。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 字2 检验和秩和检验。

2摇 结果

摇 摇 2 组患者在肿瘤原发部位、象限、孤立或多发结

节方面差异均无统计学意义(P > 0. 05),其中 2 组

均多发于外上象限(39. 3%和 42. 5% ),肿瘤结节均

多为单发结节(91. 1%和 90. 0% )(见表 1)。
2 组的临床病理类型均以浸润性导管癌为主

(83. 9% 和 78. 0% ), 差异无统计学意义 ( P >
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0. 05);低龄青年组的肿块偏大,T2、T3 期分别为

58. 9%和 28. 6% ,高于中老年组的 41. 7%和 10. 0%
(P < 0. 01),且淋巴结转移率高、病理分期晚。 2 组

患者在局部浸润情况和 pTNM 分期差异均无统计学

意义(P >0. 05),组织学分级以域、芋级为主(见表 2)。

在免疫组织化学方面,低龄青年组雌激素受体

(ER)、孕激素受体(PR)的阳性率均低于中老年组

(P < 0. 05),且易出现 C鄄erbB鄄2 过表达(P < 0. 05),
三阴乳腺癌更是低龄青年乳腺癌的常见分子分型

(P < 0. 01)(见表 3)。

表 1摇 2 组患者临床体格检查特点比较[n;百分率(% )]

分组 n
原发部位

摇 左侧摇 摇 摇 右侧摇
原发象限

摇 外上摇 摇 摇 外下摇 摇 摇 内上摇 摇 摇 内下摇 摇 摇 乳晕区摇
肿瘤结节

摇 孤立摇 摇 摇 逸2 个摇

低龄青年组 56 26(46. 4) 30(53. 6) 22(39. 3) 9(16. 1) 10(17. 9) 11(19. 6) 4(7. 1) 51(91. 1) 5(8. 9)

中老年组 120 56(46. 7) 64(53. 3) 51(42. 5) 19(15. 8) 21(17. 5) 19(15. 8) 10(8. 3) 108(90. 0) 12(10. 0)

合计 176 82(46. 6) 94(53. 4) 73(41. 5) 28(15. 9) 31(17. 6) 30(17. 1) 14(8. 0) 159(90. 3) 17(9. 7)

字2 — 0. 001 0. 49 0. 05

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05

表 2摇 2 组患者临床病理特征比较(n)

分组 n
病理类型

摇 小叶原位癌摇 浸润性导管癌摇 浸润性小叶癌摇 其他类型癌*

局部浸润情况

摇 未侵及皮肤和胸壁摇 侵及皮肤摇 侵及胸壁摇 同时侵及皮肤和胸壁摇

低龄青年组 摇 56 0 47 9 0 45 4 7 0

中老年组 120 2 83 32 3 98 12 9 1

合计 176 2 130摇 41 3 143摇 16 16摇 1
uc — 1. 69 0. 29

P — >0. 05 > 0. 05

分组 n
T 分期

摇 T1摇 摇 T2摇 摇 摇 T3摇
N 分期

摇 N0摇 摇 N1 摇 摇 N2摇 摇 N3摇
pTNM 分期

摇 玉 摇 摇 域摇 摇 芋 摇 摇 郁摇
组织学分级

摇 玉摇 摇 域 摇 摇 芋摇

低龄青年组 56 7 33 16 16 21 18 1 15 23 17 1 2 39 15

中老年组 120 58 50 12 53 49 15 3 36 68 12 4 14 90 16

合计 176 68 83 28 69 70 33 4 51 91 29 5 16 129摇 31
uc — 4. 87 2. 66 1. 77 2. 60

P — <0. 01 < 0. 01 > 0. 05 < 0. 01

摇 摇 注:*包括髓样癌、黏液腺癌及未能分类的其他型癌

表 3摇 2 组患者的免疫组织化学结果比较[n;百分率(% )]

分组 n
ER

摇 阳性摇 摇 阴性摇
PR

摇 阳性摇 摇 阴性摇
C鄄erbB鄄2 蛋白

过表达摇 未过表达

分子分型

Luminal A摇 Luminal B摇 HER鄄2鄄rich摇 Triple鄄negative

低龄青年组 56 22(39. 2) 34(60. 8) 21(37. 5) 35(62. 5) 33(58. 9) 23(41. 1) 9(16. 1) 12(21. 4) 15(26. 8) 20(35. 7)

中老年组 120 67(55. 8) 53(44. 2) 69(57. 5) 51(42. 5) 51(42. 5) 69(57. 5) 45(37. 5) 34(28. 3) 25(20. 8) 16(13. 3)

合计 176 89(50. 6) 87(49. 4) 90(51. 1) 86(48. 9) 84(47. 7) 92(52. 3) 54(30. 7) 46(26. 1) 40(22. 7) 36(20. 5)

字2 — 4. 18 6. 11 4. 13 16. 36

P — <0. 05 < 0. 05 < 0. 05 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 乳腺癌病理类型多样,不同病理类型、不同分子

分型的乳腺癌有着明显的预后差异。 近年来,乳腺

癌的发病率呈明显上升趋势,且低龄青年乳腺癌患

者日渐增多。 青年乳腺癌的年龄界限并未完全明

确,多数文献[1,4 - 5] 对青年乳腺癌的研究集中在 35
岁以下,而对 30 岁以下低龄青年乳腺癌却鲜有报

道。 本文通过对 18 ~ 30 岁的低龄青年乳腺癌患者

与 45 ~ 70 岁的中老年乳腺癌患者比较发现,2 组在

肿瘤原发部位、象限、孤立或多发结节方面差异均无

统计学意义(P > 0. 05),其中两者均多发于外上象
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限,肿瘤结节多为单发结节,病理类型均以浸润性导

管癌为主,均符合乳腺癌的一般临床特点,这与国内

外相关研究[2,6]结果相符。 但低龄青年乳腺癌的瘤

体偏大,T3、T4 比例高于中老年患者(P < 0. 05);在
分期上,芋、郁期百分比例高于中老年患者,低龄青

年乳腺癌更易发生淋巴结转移;在组织学分级方面,
本研究显示,低龄青年组各类型癌中芋级比例高于

中老年组,说明低龄青年乳腺癌组织分化较差,恶性

度高。 低龄青年乳腺癌瘤体偏大,病期较晚,其原因

可能是这个年龄段的患者对乳腺疾病保健知识缺

乏,认识不足;青年患者正值生长发育或生育期,乳
腺腺体量大,质地致密,肿块不易被发现;有部分患

者因生育要求,不愿终止妊娠及哺乳而延误病情,且
青年患者卵巢功能旺盛,雌、孕激素水平高,均会促

进肿瘤迅速生长;甚至部分临床医生对低龄青年乳

腺癌缺乏足够重视,把乳腺癌肿块误诊为乳腺良性

病变,延误诊疗,淋巴结转移率高可能与患者病期较

晚及肿瘤恶性度高有关;研究[7] 发现,青年乳腺癌

患者卵巢功能旺盛,血液中内源性雌激素含量高,肿
瘤分化差,肿瘤细胞多在细胞分裂的 S 期,有丝分裂

活性强,异型性明显,侵袭性强,易转移,发展快,预
后差,年龄是否为独立的预后因素,目前仍存在争

议。 Tang 等[6]研究发现,年龄与复发的风险成对数

线性连续分布关系,每增加 1 岁,复发的风险减少

4% 。 许多研究[8 - 9]证实,青年乳腺癌具有一些特殊

的病理特征,但均无一致结论。
ER 是核表面受体家族中的一员,ER 在乳腺癌

中是否表达提示内分泌治疗效果的好坏,ER 阳性者

内分泌治疗的敏感性高于 ER 阴性者,且表达水平

越高,内分泌治疗效果越显著。 PR 反映 ER 的功能

活性,它是确定雌激素反应途径完整性的理想标记。
ER、PR 存在于细胞核及细胞质的蛋白质中,对雌孕

激素有高度亲和力,正常乳腺上皮细胞内存在 ER、
PR,当细胞发生癌变后,ER 和 PR 出现部分或全部

缺失,缺失越严重,癌细胞的组织学异型性越大,预
后越差;本研究发现,低龄青年组 ER、PR 阳性率均

低于中老年组,这也预示着低龄青年乳腺癌患者内

分泌治疗效果明显低于中老年患者,细胞组织学异

型性大,恶性度高及较差的预后。 C鄄erbB鄄2 又称

HER鄄2 或 neu,其结构类似于表皮生长因子受体,是
继 ER 之后的第 2 个乳腺癌预后因子,在正常乳腺

组织中呈低表达,在乳腺癌中,C鄄erbB鄄2 过表达与肿

瘤瘤体偏大,核分裂象高,S 期细胞增多,ER、PR 低

表达等预后不良因素有关,对预测乳腺癌复发、转移

及预后有着重要意义。 本研究发现,低龄青年组 C鄄
erbB鄄2 阳性率高于中老年组;根据乳腺癌中的 ER、
PR 及 C鄄erbB鄄2 表达情况,在 2011 年圣加仑会议上

专家达成共识,将乳腺癌分为 4 种类型:Luminal A
型[ER( + )和 /或 PR( + )且 HER鄄2( - )],Luminal
B 型[ER( + )和 /或 PR( + )且 HER鄄2( + )],HER鄄
2鄄rich 型[ER( - )、PR( - )且 HER鄄2( + )],Triple鄄
negative 型[ER( - )、PR( - )且 HER鄄2( - )]。 乳

腺癌的分子分型为明确乳腺癌复发的凶险性、判断

预后的准确性及治疗方案的个体化性提供了重要的

依据,成为继乳腺癌形态学分型之后最重要的分类

方法,根据分型结果,Luminal A 型对内分泌治疗敏

感,HER鄄2 不过表达,相对预后最好,Luminal B 型次

之,而对 HER鄄2 过表达及内分泌治疗不敏感的

HER鄄2鄄rich、Triple鄄negative 型乳腺癌则相对预后较

差。 本研究中,低龄青年组中 Luminal A 型、Luminal
B 型、HER鄄2鄄rich 型及 Triple鄄negative 型所占比例分

别为 16. 1% 、21. 4% 、26. 8%和 35. 7% ,与中老年组

比较,HER鄄2鄄rich 及 Triple鄄negative 型表达率高。 值

得提出的是,低龄青年组 Triple鄄negative 类型明显高

于中老年组,提示低龄青年乳腺癌对内分泌治疗效

果差,具有较高的恶性度和复发风险。
综上所述,低龄青年乳腺癌与中老年乳腺癌相

比,虽有乳腺癌的一般临床病理特征,但分期较晚,
淋巴结转移率高,恶性度高,内分泌治疗差,易复发

和转移。 因此,要对低龄青年乳腺癌提高警惕,做好

保健宣传,提高对该疾病的自我认识、自我检测、定
期体检,治疗上应充分考虑以上生物学特点,尽可能

做到早期诊断、早期治疗及合理规范的综合治疗,以
期提高低龄青年乳腺癌患者的生存率。
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短暂性脑缺血发作进展为脑梗死危险因素分析

丁希进1,储照虎2

[摘要]目的:探讨短暂性脑缺血发作(TIA)进展为脑梗死的危险因素。 方法:选取 129 例 TIA 患者,其中 32 例在 6 个月内最

终进展为脑梗死(脑梗死组),97 例病情未进展(TIA 组);对 2 组临床资料进行对比,并将所得数据进行统计学分析。 结果:脑
梗死组有高血压史、颈动脉不稳定斑块、糖尿病史、发作持续时间逸30 min 和发作次数逸3 次,均高于 TIA 组(P < 0. 05 ~ P <
0. 01)。 2 组患者性别、有无吸烟史和有无冠心病史差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 脑梗死组患者年龄大于 TIA 组(P <
0. 05)。 而 2 组患者空腹血糖、三酰甘油、胆固醇、低密度脂蛋白和血尿酸水平差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:TIA 发

作持续时间长、发作次数多,尤其有高血压病、糖尿病、高龄、颈动脉不稳定斑块者短期内进展为脑梗死的危险性较高。
[关键词] 脑缺血,暂时性;脑梗死;危险因素
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Analysis of risk factors associated with cerebral infarction due to transient ischemia attack
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[Abstract] Objective:To investigate the risk factors of transient ischemic attack(TIA) evolving into cerebral infarction. Methods:The
clinical data of 32 cases with TIA evolving into cerebral infarction(cerebral infarction group) and 97 cases with TIA no鄄evolving into
cerebral infarction(TIA group) within 6 months were statistically analysed. Results:The indicators of hypertension,unstable carotid
plaques,diabetes,duration of attack more than or equal to 30 minutes and attack frequency more than or equal to 3 times in cerebral
infarction group were higher than those in TIA group(P < 0. 05 to P < 0. 01). The differences of sex,smoking history and coronary heart
disease between two groups were not statistically significant(P > 0. 05). The patient age of cerebral infarction group was higher than that
in TIA group(P < 0. 05). The differences of the levels of FBG,triglycerides,cholesterol,LDL and serum uric acid between two groups
were not statistically significant(P > 0. 05). Conclusions:The incidences of TIA evolving into cerebral infarction in the patients with long
lasting time and frequent attacking of TIA complicated with hypertension,diabetes,advanced age and unstable carotid plaques are higher.
[Key words] cerebral ischemia,temporary;cerebral infarction;risk factor

摇 摇 短暂性脑缺血发作( transient ischemic attack,
TIA)是指局灶性脑缺血导致突发短暂性神经功能

障碍,症状多在 1 h 完全缓解,最长不超过 24 h。 传

统观念认为 TIA 是良性、可逆性脑缺血综合征,复发

风险低于脑梗死。 但有资料[1] 显示,TIA 后早期

发生卒中的风险很高,患者 7 d 内的脑卒中风险为

4% ~10% ,90 d 风险为 10% ~ 20% 。 因此 TIA 是

严重的、需要紧急干预的脑卒中预警事件,也是脑卒

中二级预防的重要时机,必须重视[2]。 我们通过分

析 129 例 TIA 患者临床资料,探讨 TIA 进展为脑梗

死的相关因素,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2011 年 3 月至 2013 年 4 月

在池州市人民医院神经内科住院的 129 例患者,其
中男 80 例,女 49 例;年龄 44 ~ 85 岁。 入选标准:诊
断符合 1995 年第四届全国脑血管病学术会议制定

的 TIA 诊断标准。 排除以下疾病:偏头痛、癫痫、前
庭系统疾病、晕厥、眼病、周围血管病、低血糖、中枢

神经肿瘤和硬膜下血肿等。 其中患者合并高血压

68 例,糖尿病 23 例,冠心病 11 例;颈内动脉系统
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征分析[J] . 当代医学,2012,18(26):48 - 49.
[8] 摇 金琳芳,吴玉玉,冯静洁. 青年乳腺癌的临床病理特点分析

[J] . 实用癌症杂志,2012,27(5):510 - 511.

[9] 摇 李广丽,陈继红,刘校瑾. 青年乳腺癌和绝经后乳腺癌的病理

特点对比分析[J] . 中华全科医学,2011,9(8):1224.

(本文编辑摇 马启)

4941 J Bengbu Med Coll,November 2014,Vol. 39,No. 11


