
[收稿日期] 2015鄄11鄄10
[作者单位] 复旦大学附属闵行医院(上海市闵行区中心医院) 普外

科,上海 201199
[作者简介] 沈晓东(1982 - ),男,硕士,主治医师.
[通信作者] 刘维燕,主任医师. E鄄mail:18918169045@ 189. cn

[文章编号] 1000鄄2200(2016)12鄄1642鄄05 ·临床医学·

乳腺癌临床病理特征对预后判断的价值

沈晓东,潘高峰,刘维燕,丁军彬

[摘要]目的:分析乳腺癌患者术后临床病理学特征、治疗以及预后,探讨其预后的影响因素。 方法:收集 338 例可手术的经病

理证实的乳腺癌患者的临床及病理学资料,回顾性分析其临床及病理学特征、复发转移及生存情况,通过生存分析研究预后

相关因素。 结果:患者的随访时间为 4 ~ 115 个月,中位随访时间 42 个月,患者术后 5 年无病生存(DFS)率为 77. 46% ,5 年总

生存(OS)率为 81. 69% 。 单因素分析结果显示,影响患者 DFS 及 OS 的因素包括:肿瘤大小、淋巴结转移数目以及放疗(P <
0. 01),多因素分析结果显示肿瘤大小以及淋巴结转移数目是乳腺癌患 DFS 和 OS 的独立影响因素(P < 0. 01)。 结论:肿瘤大

小和淋巴结转移数目是影响乳腺癌患者预后的独立危险因素。
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The value of the clinicopathological features of breast cancer
in the judgement of the prognosis of patients
SHEN Xiao鄄dong,PAN Gao鄄feng,LIU Wei鄄yan,DING Jun鄄bin

(Department of General Surgery,Minhang Hospital,Fudan University,Shanghai 201199,China)

[Abstract] Objective: To analyze the clinicopathological features, treatment and prognosis of patients with breast cancer, and
investigate the influencing factors of prognosis. Methods: The clinical data of the clinicopathological characteristics, recurrence,
metastasis and survival in 338 breast cancer patients diagnosed by pathology were retrospectively analyzed,and the influencing prognosis
factor was investigated by survival analysis. Results:All patients were followed up for 4 to 115 months,and the median follow鄄up time
was 42 months. The 5鄄year disease鄄free survival(DFS) and 5鄄year overall survival(OS) rates were 77. 46% and 81. 69% ,respectively.
The univariate analysis indicated that the tumor size,number of lymph node metastasis and radiotherapy were the influencing factors of
DFS and OS(P < 0. 01). The multivariate Cox regression analysis indicated that the tumor size and number of lymph node metastasis
were the independent influencing factor of DFS and OS in breast cancer pateints. Conclusions:The tumor size and number of lymph
node metastasis are the independent influencing factor of prognosis in patients with breast cancer.
[Key words] breast neoplasms;prognosis;clinicopathologic features;survival analysis

摇 摇 乳腺癌已成为女性最常见的恶性肿瘤,且每年

发病率呈逐渐上升趋势,严重危害女性健康。 提高

乳腺癌的治愈率,改善乳腺癌患者的生存质量成为

了乳腺肿瘤专家们研究的重点。 随着乳腺癌的治疗

方法不断增加和改进,患者生存时间不断延长。 近

年来,全球学者致力于乳腺癌预后因素的研究,为乳

腺癌患者个体化的治疗提示依据。 乳腺癌患者术后

的预后因素既与乳腺癌患者的临床病理因素有关,
亦与合理的术后辅助治疗方法等相关。 本文回顾性

分析了我院 2006 - 2014 年 338 例乳腺癌患者的临

床特征、病理类型、治疗方案与预后的关系,探索影

响乳腺癌预后的相关因素。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇 收集我院外科于 2006 - 2014 年收

治的、经手术及病理确诊为乳腺癌的患者 338 例,其
中男 4 例,女 334 例;发病年龄 27 ~ 93 岁,中位发病

年龄 60 岁。 这些患者中不包括接受手术时已证实

存在远处转移或者根治性手术前已使用过包括化疗

在内的针对乳腺癌的系统性治疗患者。
1. 2 摇 临床特征 摇 肿瘤直径臆2 cm 165 例,直径

> 2 ~ 5 cm 166 例,直径 > 5 cm 7 例。 手术后病理

证实无腋窝淋巴结转移 235 例,1 ~ 3 枚淋巴结转移

59 例,4 ~ 9 枚淋巴结转移 24 例,逸10 枚淋巴结转

移 20 例。 术后转移淋巴结个数按国际抗癌联盟分

期:0 枚,N0;1 ~ 3 枚,N1;4 ~ 9 枚,N2;逸10 枚,N3。
1. 3摇 病理组织学类型以及分子分型摇 浸润性导管

癌 255 例,浸润性小叶癌 27 例,导管内癌 29 例,小
叶原位癌 6 例,黏液样腺癌 5 例,其他病理类型 16
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例。 雌激素受体 ( ER) 阳性者 211 例,ER 阴性者

127 例;孕激素受体(PR)阳性者 188 例,PR 阴性者

150 例;人表皮生长因子受体鄄2(Her鄄2)阳性者 226
例,阴性者 112 例;p53 阳性者 139 例,p53 阴性 199
例;Ki67 < 14%者 113 例,Ki67逸14%者 225 例。
1. 4摇 治疗情况摇 本组患者均接受手术治疗,其中行

乳腺癌根治术 3 例,行乳腺癌改良根治术 282 例,行
保乳根治术 29 例,单纯乳房切除术 13 例,乳房象限

切除术 10 例,乳房小叶切除术 1 例。 患者术后恢复

良好,其中行术后辅助化疗 252 例,占 74. 56% ,其
中使用蒽环类药物化疗者有 125 例,使用紫杉类药

物化疗者有 32 例,使用蒽环联合紫杉类药物化疗者

有 88 例,使用 CMF 方案化疗 4 例,培美曲塞化疗者

有 2 例,使用希罗达化疗者有 1 例,未行化疗 86 例。
术后给予辅助放疗者 75 例,占 22. 19% 。 其中,淋
巴结转移 3 个以上者(N2 或者 N3)、肿瘤体积较大、
保乳手术者以及部分淋巴结转移 N1 的高危患者推

荐予以放疗。
1. 5摇 随访摇 采用门诊定期复查随访、电话随访,将
首次手术确诊日期作为随访起始时间,随访截止日

期为 2015 年 8 月 30 日。 预后评价指标为 5 年无病

生存(disease free survival,DFS)以及总生存(overall
survival,OS)情况。 DFS 事件包括:局部或者区域复

发,远处转移,对侧乳腺癌复发或者病死;OS 事件包

括任何原因引起的病死。
1. 6摇 统计学方法 摇 采用 字2 检验和秩和检验,采用

Kaplan鄄Meier 法绘制生存曲线,多因素分析采用 Cox
回归模型分析。

2摇 结果

2. 1摇 患者生存情况摇 本组患者的随访时间为 4 ~
115 个月,中位随访时间为 42 个月。 在随访过程

中,出现复发转移 57 例,病死 45 例,其中 9 例患者

出现局部或者区域复发,3 例患者出现对侧乳腺癌,
45 例患者出现远处转移,最常见的首发转移部位为

骨,共 25 例,其次为肺转移,共 14 例,另外肝转移 3
例,脑转移 2 例,卵巢转移 1 例。 乳腺癌患者术后 5
年 DFS 率为 77. 46% ,5 年 OS 率为 81. 69% 。
2. 2摇 乳腺癌患者不同临床病理特征间预后比较摇
结果显示影响 DFS 的因素为:肿瘤大小、淋巴结转

移数目和是否放疗(P < 0. 01)。 影响 OS 的因素为:
肿瘤大小、淋巴结转移数目和是否放疗(P < 0. 01)
(见表 1)。 肿瘤大小、淋巴结转移数目以及放疗的

生存曲线见图 1 ~ 6。
2. 3 摇 乳腺癌患者预后多因素分析 摇 结果显示肿

瘤大小以及淋巴结转移数目是影响乳腺癌患者 5
年 DFS和 OS 的独立危险因素 (P < 0. 01) (见表

2 ~ 3)。

3摇 讨论

摇 摇 根据乳腺癌患者术后病理分期,包括 T 分期、N
分期,以及激素受体的免疫组织化学表型等因素,选
择术后化疗、放疗、靶向治疗以及内分泌治疗等辅助

治疗,制定合理的综合治疗方案变得愈来愈重要。
为了更好地选择治疗方法,我们需要准确地判断

预后。
3. 1摇 复发和转移情况摇 本研究收集 338 例乳腺癌

患者,回顾性分析患者的临床特征、病理类型、治疗

方案与预后的关系,其 5 年 DFS 率为 77. 46% ,OS
率为 81. 69% ,术后出现复发转移的有 57 例,复发

率 16. 864% ,其中 25 例为骨转移,最为常见,与相

关文献报道[1 - 2]基本一致。 该组患者出现复发或者

3461蚌埠医学院学报 2016 年 12 月第 41 卷第 12 期



转移的中位时间为术后 23 个月,符合相关文献报

道[2]指出术后 1 ~ 3 年是乳腺癌患者出现复发、转移

的高峰期。
3. 2摇 年龄因素摇 本组患者发病年龄为 27 ~ 93 岁,
中位发病年龄 60 岁。 相关报道[3]指出,发病年龄是

乳腺癌的独立预后因素,分析其原因可能是青年乳

腺癌肿瘤分级较高、淋巴血管受侵较多、导管内癌成

分较多以及 ER 阴性较多等。 但是本研究显示青年

乳腺癌患者与中年、老年患者相比,其 DSF 和 OS 事

件差异无统计学意义,可能与本组病例中臆35 岁只

有 11 例,且失访 4 例,样本量太小有关。 这也要求

我们在今后的工作中加强随访观察臆35 岁的青年

乳腺癌病例。
3. 3摇 肿瘤体积 摇 邵志敏等[4] 研究证实,乳腺癌患

者的生存时间因肿瘤体积的不同而呈台阶式改变,
肿瘤越大,生存时间越短。 CARTER 等[5] 在研究了

24 740例乳腺癌患者资料后发现,肿瘤直径臆2 cm
患者, 不论有无淋巴 结 转 移, 其 5 年 OS 率 为

91. 3% ,2 ~ 5 cm 者为 79. 8% , > 5 cm 者则为

62. 7% 。 本研究显示,肿瘤大小是影响乳腺癌预后

的危险因素(P < 0. 01),Cox 模型多因素分析也进

一步证实了肿瘤大小是影响乳腺癌预后的独立危险

因素(P < 0. 01),因此对于肿瘤较大的患者,应给予

足够重视,加强综合治疗。
3. 4摇 淋巴结转移摇 很多研究[6 - 8]指出,淋巴结转移

是乳腺癌最重要的独立预后因素,淋巴结转移数目

越多,局部复发或者远处转移的可能性越大,DFS 和

OS 时间就越短。 曹华等[9] 选择乳腺癌患者术后年

龄、月经情况、术后 T 分期、N 分期、受体、化疗等因

素进行 DFS 和 OS 的预后分析,显示患者的 DFS 和

OS 仅与淋巴结有无转移有关。 本研究中 Cox 回归

多因素分析亦显示,淋巴结分期是影响患者 DFS 和

OS 的独立危险因素。
3. 5摇 化疗与预后 摇 研究[10] 表明,化疗能明显延长

乳腺癌患者的生存时间,含蒽环类药方案 ( AC,
CAF )优于CMF方案。对于乳腺癌患者,将蒽环类
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表 1摇 乳腺癌患者不同临床病理特征间预后比较(n)

临床

病理特征
n

OS

事件数摇 摇 字2摇 摇 P摇

DFS

事件数摇 摇 字2摇 摇 P摇

年龄 /岁
摇 臆35 11 1 2
摇 > 35 ~ 60 168 16 4. 80 > 0. 05 25 0. 94 > 0. 05
摇 > 60 159 28 30
肿瘤大小 / cm
摇 臆2 164 11 11
摇 > 2 ~ 5 152 26 18. 22 < 0. 01 39 23. 96 < 0. 01
摇 > 5 22 8 7
手术方式

摇 根治术 3 1 1
摇 改良根治 282 39 52
摇 保乳根治

摇 单纯乳房切除

29
13

0
4

9. 21吟 >0. 05
0
3

7. 84吟 >0. 05

摇 象限切除 10 1 1
摇 小叶切除 1 0 0
病理类型

摇 浸润性导管癌 262 37 48
摇 浸润性小叶癌 18 3 5
摇 导管内癌 37 2 3. 21吟 >0. 05 1 8. 01吟 >0. 05
摇 黏液腺癌 17 3 3
摇 其他 4 0 0
淋巴结分期

摇 N0 235 19 24
摇 N1
摇 N2

59
24

7
7

48. 53吟 <0. 01
10
9

54. 82吟 <0. 01

摇 N3 20 12 14
ER
摇 阳性

摇 阴性

211
127

28
17

0. 00 > 0. 05
36
21

0. 02 > 0. 05

PR
摇 阳性

摇 阴性

188
150

25
20

0. 00 > 0. 05
33
24

0. 14 > 0. 05

Her鄄2
摇 阳性

摇 阴性

224
114

28
17

0. 38 > 0. 05
41
16

0. 98 > 0. 05

p53
摇 阳性

摇 阴性

139
199

20
25

0. 24 > 0. 05
28
29

1. 81 > 0. 05

Ki67
摇 < 14%
摇 逸14%

113
225

17
28

0. 44 > 0. 05
23
24

1. 47 > 0. 05

化疗方案

摇 不化疗 86 12 11
摇 蒽环类 125 12 18
摇 紫杉类 32 6 2. 85吟 >0. 05 7 4. 31吟 >0. 05
摇 蒽环类 +紫杉类 88 14 20
摇 其他 7 1 1
放疗

摇 是

摇 否

75
263

20
25

14. 89 < 0. 01 2433 15. 75 < 0. 01

摇 摇 吟示 Hc 值

表 2摇 乳腺癌患者 OS 的多因素生存分析(Cox 模型)

影响因素 B SE Wald 淄 P Exp(B)
95. 0% CI 用于 Exp(B)

下限摇 摇 摇 上限摇

肿瘤大小摇 0. 718 0. 253 8. 030 1 < 0. 01 2. 050 1. 248 3. 367

淋巴结转移 0. 818 0. 196 17. 437 1 < 0. 01 2. 266 1. 544 3. 327

术后放疗摇 - 0. 063 0. 480 0. 017 1 > 0. 05 0. 939 0. 366 2. 407

表 3摇 乳腺癌患者 DFS 的多因素生存分析(Cox 模型)

B SE Wald 淄 P Exp(B)
95. 0% CI 用于 Exp(B)

下限摇 摇 摇 上限摇

肿瘤大小摇 0. 763 0. 221 11. 934 1 < 0. 01 2. 145 1. 391 3. 306

淋巴结转移 0. 833 0. 170 23. 902 1 < 0. 01 2. 301 1. 648 3. 214

术后放疗摇 0. 120 0. 423 0. 080 1 0. 777 1. 127 0. 492 2. 582

和紫杉类药物纳入辅助化疗方案已经基本达成共

识,其他化疗药物的循证医学的证据尚不足[11]。 尽

管本研究结果显示,不同化疗方案并不是影响乳腺

癌患者术后 DFS 和 OS 的危险因素,但是化疗作为

术后治疗的一种辅助治疗,旨在消灭亚临床微小转

移灶,对于延长生存时间也是十分重要的[12]。
3. 6摇 放疗与预后摇 本组患者中,淋巴结转移 3 枚以

上者、肿瘤体积较大者、保乳手术者以及部分 N1 高

危患者推荐接受放疗。 目前认为对于 T1 ~ T2 期乳

腺癌改良根治术后腋淋巴结转移逸4 枚的患者,术
后应行预防性放疗,但是对于伴有 1 ~ 3 枚腋淋巴结

阳性的乳腺癌患者,术后是否行放疗存在一定的争

议。 RANGAN 等[13] 曾报道,1 ~ 3 个淋巴结转移乳

腺癌患者术后经过化疗和 /或内分泌治疗后,局部复

发率可控制在 10% 左右,然而也有报道[14 - 16] 倾向

于放疗可以改善这些患者的局部控制。 本研究通过

单因素分析显示,是否放疗乳腺癌患者术后 DFS 和

OS 的差异有统计学意义(P < 0. 01),但是经 Cox 回

归多因素分析显示,放疗与否并非乳腺癌术后 DFS
和 OS 的影响因素(P > 0. 05),与国内外相关报道不

一致,可能受样本量限制,并且对各组患者的放疗选

择不能控制有关。
3. 7摇 ER、PR、Her鄄2 与预后摇 联合检查 ER、PR 以及

Her鄄2 可以提高评估乳腺癌患者预后的准确度。 然

而,本组研究结果未发现 ER、PR、Her鄄2 不同表达状

况间 DFS 和 OS 的不同(P > 0. 05)。 考虑原因有以

下几点:(1)部分乳腺癌患者缺乏 ER、PR 或 Her鄄2
的免疫组织化学结果,并且部分病例失访;(2)免疫

组织化学方法影响因素较多,须有严格经过质量认

证的实验室控制体系,文献[17 - 18] 报道 Her鄄2 的阳性
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表达率为 10% ~30% ,这个广泛的范围反映了不同

地域临床病理学特征及检测方法的不同。 而该组病

例 Her鄄2 的检测结果阳性表达率高达 66. 27% ,可能

与我们病理科的阳性检测标准不够严格或者准确

有关。
综上所述,本研究显示原发肿瘤大小、淋巴结转

移数目以及放疗对乳腺癌患者术后 DFS 和 OS 均有

影响,而 Cox 回归多因素分析显示原发肿瘤大小和

淋巴结转移数目是影响乳腺癌患者预后的独立危险

因素,因此这部分患者需要更大强度的治疗和更加

密切的随访监测。
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