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摘 要!$目的% 探讨乳腺导管原位癌伴早期浸润&

:;<=!*-

#的临床特征和预后' $方法% 回顾
性收集

9)))

年
9

月至
!&&>

年
9!

月收治的
$)

例不伴腋窝淋巴结转移的乳腺
:;<=!*-

患者
的临床资料"应用单因素分析影响预后的因素' $结果% 中位随访时间为

9&?(

年"

(

例患者出
现乳腺癌相关复发 !

@;AA

(" 包括
9

例区域淋巴结转移"

9

例同时出现区域淋巴结和远处转
移"

9

例对侧原发乳腺癌'

9&

年累积
@;AA

率为
>?(B

'单因素预后分析结果显示"病灶
">?&7+

CDE"?""FG

和原位癌成分内分泌受体&

HA

(阴性&

DE"?"99

(是显著增加
@;AA

的因素' $结论%

乳腺
:;<=!*-

的长期预后良好"很少出现
@;AA

"病灶
">?"7+

和
HA

阴性者容易发生
@;AA
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年+中华病理学杂志,编委会$

9

%提出将乳腺

癌分成非浸润性-早期浸润性及浸润性癌三类"并定

义早期浸润为癌的浸润成分
#9&$

' 张继增$

!

%进一步

指出导管癌的早期浸润是指癌突破管壁癌实质在导

管周围呈芽状浸润尚未离开管壁'

!&&(

年
SHP

乳

腺肿瘤组织学分类提出乳腺微浸润癌 $

(

%

"其含义类

似于我国
9))$

分类中的早期浸润性癌"但对其诊断

标准仍有争论'

随着人们对乳腺癌的认识水平和诊断技术的提

高"乳腺导管原位癌伴早期浸润!

J275,. 7,X7-M4+, -M

L-52 _-50 V,X.Z -M`,L-4M

"

:;<=!*-

( 的检出率逐渐增

高"但仍只占全国新诊断乳腺癌患者的
9B

$

F

%

"其临

床特征以及治疗方法"尚未得到充分研究"尤其是缺

乏长期随访的结果' 现回顾性总结我院
9)))d!&&>

年间收治的
:;<=!*-

患者的临床病理资料" 探讨其

临床特征和预后'
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D

资料与方法

!"!

研究对象

中国医学科学院肿瘤医院自
D;;;

年
D

月至

!""6

年
D!

月经手术病理确诊为早期浸润乳腺癌患

者
;3

例# 排除
9

例存在腋窝淋巴结转移者#

%

例手

术时年龄
!$"

岁者#

6

例病理为导管内乳头状瘤癌

变伴早期浸润和
D

例小叶原位癌伴早期浸润者#共

收集
$;

例不伴有腋窝淋巴结转移$ 年龄
!$"

岁的

RS&T"OF

患者的临床及病理资料% 早期浸润定义参

照
D;;$

年&中华病理学杂志'编委会的标准%

!"#

临床病理资料

收集患者的临床资料包括主诉$ 术前的超声和

钼靶表现$手术方式$病灶大小$是否存在多灶早期

浸润及脉管瘤栓$原位癌成分的内分泌受体!

L=2C='1@

2)H)>A=2

#

MN

"情况$辅助治疗方法等!

U1V@) D

"%

!"$

治 疗

所有患者均经手术治疗#

%%

例!

:956W

"接受改

良根治术#

D9

例!

D%56-

"行保乳手术联合前哨淋巴

结活检或腋窝淋巴结解剖( 所有接受保乳手术的患

者及病灶
$65"HC

者均行辅助放疗%

%9

例!

$;5$-

"患

者接受术后辅助化疗
38%

个周期%

63

例原位癌成分

MN

阳性者接受辅助内分泌治疗
6

年# 内分泌药物

包括他莫昔芬或芳香化酶抑制剂%

!"%

随访及统计学处理

患者随访截止至
!"D6

年
D!

月# 了解患者的生

存状况及肿瘤情况% 乳腺癌相关复发!

V2)1+A H1'H)2"

2)@1A)( 2)H?22)'H)

#

XSNN

"定义为乳腺癌复发转移或

对侧原发乳腺癌% 发生其他原发肿瘤或非乳腺癌相

关死亡按删失计算%

采用
TBTTD!5"

统计分析软件% 采用
Y1>@1'Z

<)F)2

法进行
XSNN

分析# 生存曲线比较采用
E=/"

N1'[

检验# 组间比较采用
!

! 检验#

B%"5"6

为差异有

统计学意义%

!

结 果

#"!

患者临床资料

$;

例患者均为女性#年龄
9"8%;

岁!中位年龄

3:

岁"#初诊时
%3

例!

:D5"-

"主诉扪及乳腺结节!其

中
3

例同时伴有乳头溢液"(

$

例!

:5;-

"单纯乳头溢

液(

!

例!

!56-

"乳头糜烂溃疡(

%

例!

$5%-

"无不适%

%"

例患者术前在我院接受了超声检查#

6D

例超声诊

断恶性或可疑恶性(

3$

例患者术前我院接受了钼靶

检查#

39

例诊断恶性或可疑恶性%

#"#

患者的肿瘤特征及生存状况

中位随访时间为
D"59

年 % 共
9

例患者出现

XSNN

#其中
!

例复发转移!

D

例为锁骨上淋巴结转

移#

D

例同时发现锁骨上$纵隔淋巴结转移和胸骨转

移"#转移患者均有锁骨上淋巴结穿刺细胞学证实(

D

例对侧原发乳腺癌%

D"

年累积
XSNN

率为
659-

% 另

有
9

例非乳腺第二原发肿瘤#包括
!

例卵巢癌#

D

例

肺癌% 全组无乳腺癌相关死亡#

D

例患者死于肺癌%

#"$

病理特征与复发转移的关系

"

病灶大小) 全组患者手术时病理显示乳腺癌

病灶大小为
"538%56HC

!中位
!5!HC

"#乳腺癌病灶

$65"HC

者
XSNN

显著增高
GB\"5""3I

!

]F/?2) D

"%

#

多

灶)早期浸润灶呈多灶分布对
XSNN

的影响无统计

学意义
GB$"5"6I

%

$

只有
!

例患者病理报告存在脉管

瘤栓#均未出现
XSNN

#因病例数过少未进行统计学

&'()* ! &+* ,)-.-,/0'1+/)/2-,') ,+'3',1*3-41-,4 /5 0'1-*.14

6-1+ 789:!;-<.=>?@

,=A)

)

P

)

MON! +A1A?+

)

&MS +H=2) =J 9^ 1'(_=2 1 >=+FAFK) ]&TM J=2 MON!

1C>@FJFH1AF=' `)2) H='+F()2)( )KF()'H) =J MON! >=+FAFKFA0a &MS +H=2) =J

Z 1'( D ^ `)2) 2)/12()( 1+ ')/1AFK)a !^ `1+ 2)/12()( 1+ ?'H@1++FJF)(5

论 著D3D



中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
!

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/513+

&'()*)+ ,

-!.)/0

1233!40))

0/5)

!

"

"

67!.)/0

1233!40))

0/5)

!

"

"

!

!

8

9)':;/<+/= +5/5<+

80)>)':;/<+/= -% 677?" @-?$

"?6A@ "?$"@

8:+5!>)':;/<+/= !A 6""?" @6?$

B)+C:' (C/>)5)0DE>F

!-?7 $% #77?7 @%?#

G?#G@ 7?77H

#-?7 A %%?$ %%?$

9<=5C;=) 4:EC :4 )/0=. C'I/+C:'

J)+ #A @#?$ @#?$

7?-#% 7?H$A

,: %% #77?7 @-?H

K3 +5/5<+

8:+C5CI) -H #77?7 #77?7

%?H#7 7?7##

,)L/5CI) !- @-?7 GH?#

KM3! +5/5<+

8:+C5CI) #$ @!?@ @!?@

,)L/5CI) H- #77?7 @%?H 7?%%% 7?$#$

N'E=/++C4C)( 6$ 6""?" @!?A

O<0L)0.

9/+5)E5:>. %% @G?! @%?"

"?HH- "?-"-

12O

P

Q3R 6A 677?7 677?7

ST<I/'5 2R

J)+ %A @G?6 @A?!

7?GHG 7?A-$

,: 6% 677?7 677?7

分析#

"

原位癌成分
K3

$原位癌成分
K3

阴性者的

1233

显著高于
K3

阳性者%差异有统计学意义!

8U

7?766

"!

VCL<0) !

"#

#

原位癌成分人类表皮生长因子

受体
!

!

W<>/' );C()0>/= L0:X5W 4/E5:0 0)E);5:0 !

%

KM3!!F

$原位癌成分
KM3!

状态对
1233

的影响未

达到统计学意义
Y8$7?7-ZDR/[=) !Z

#

!"#

治疗手段与复发转移的关系

手术方式和辅助化疗对
1233

的影响差异未

达到统计学意义
D8$7?7-Z

#但是接受辅助化疗和未化

疗两组患者之间不平衡% 接受辅助化疗的患者中病

灶
$!E>

者显著多于未接受辅助化疗者 !

8U7?7AG

"

!

R/[=) A

"#

A

讨 论

乳腺
\2&O!MC

的发病率低%预后好%所以既往对

其预后相关因素%尤其是治疗的关注很少%而任何治

疗的过量或不及都需要用长期的临床随访结果来验

证% 尤其是预后良好的乳腺癌患者可能出现远期复

发%所以
67

年以上的随访对于描述这类预后较好疾

病的全貌至关重要#就目前为止%本文是唯一
\2&O!MC

随访中位时间长于
67

年的病例分析# 虽

然我院
!77G

年起已和国际接轨%不再报

告早期浸润% 而是按照微浸润的统一标

准报告%但是总结分析获得中位
67

年以

上随访的
\2&O!MC

病例仍具有重要的临

床应用价值# 本研究在选择病例时排除

了手术时年龄
"$7

岁的患者% 主要因为

本组病例的中位随访时间
67

年%

"$7

岁

患者的生存受其他因素影响过大& 同时

也排除了病理为小叶原位癌早期浸润和

导管内乳头状瘤癌变伴早期浸润的患者

和伴有腋窝淋巴结转移者% 因为小叶原

位癌早期浸润和导管内乳头状瘤癌变伴

早期浸润均是具有独特临床特征的疾

病% 而已发生淋巴结转移患者的预后等

同淋巴结转移的浸润癌#

乳腺癌钼靶筛查的开展使得早期乳

腺癌的比例增加%导管原位癌占新诊断乳

腺癌病例的
!7]

左右%而其中
-]^67]

的

导管原位癌存在微浸润'

-

(

# 刘鹏等'

%

(分析
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了
&'()!*+

典型的钼靶和超声表现!钼靶特征性表现

为成簇的"

"#,

枚
-./

! 的钙化!或有高密度毛刺状结

节影!超声检查表现为形态不规则"边界欠清"回声

不均匀"伴有微小钙化或后壁衰减的实性占位#本文

中
0!123

的患者可以扪及乳腺结节和
-

或主诉乳头

溢液或乳头糜烂溃疡!

4,1"3

和
051,3

的患者在超声

和钼靶检查中有特征性的恶性表现! 提示大多数的

&'()!*+

患者可以通过自我查体和钼靶超声检查发

现$ 通常认为钼靶摄片在乳腺癌的非创伤性检查中

的诊断价值最大 $ 近年来随着乳腺磁共振成像

%

/6789:+. ;9<=868.9 +/67+87

!

>?(

& 的发展! 尤其是

>?(

动态增强扫描技术" 功能与代谢成像等新进

展!使得
>?(

诊断乳腺癌的灵敏度和特异性大为提

高$

).@=A:98

等'

$

(报道
>?(

诊断乳腺导管原位癌微

浸润的特异性高达
4B3

%

#C-5!

&$

因为缺少大规模的前瞻性临床试验 !

&'()!*+

在局部与全身治疗方式上存有争议$ 对于局部处理

目前比较公认的方式为乳房保留术联合全乳放疗以

及应用前哨淋巴结活检代替腋窝淋巴结解剖! 如果

患者因各种原因不能接受放疗! 则可以选择乳房全

切术$

DE=8<

等'

4

(报道了
55!

例导管原位癌微浸润患

者!

!1$3

存在腋窝淋巴结宏转移! 另有
5C3

存在腋

窝淋巴结微转移!因此对于导管原位癌微浸润患者!

进行前哨淋巴结活检用以评价腋窝淋巴结状态仍是

必要的! 虽然小型单中心回顾性研究显示微浸润的

范围是腋窝淋巴结转移的预测因素'

0

(

!但是否能据此

选择性对低危患者免除前哨淋巴结活检的研究仍在

进行中$

基于
F)GHI H!!2

试验 '

#C

(的结果!

F''F

指南

在
!CC2

年首次提议导管原位癌术后应推荐患者接

受他莫昔芬辅助内分泌治疗! 因其可以减少导管原

位癌浸润性复发的危险且能降低术后对侧乳腺浸润

性癌的发生$

F)GHI H!B,

'

##

(和
(H()!!

'

#!

(两项研

究进一步证实了在绝经后导管原位癌患者术后

辅助内分泌的治疗中!阿那曲唑和他莫昔芬有同

样的疗效!而两者的不良反应表现不同!在临床

中!可以根据药物的不良反应谱和患者的身体条

件来选择$ 因此推论针对
J?

阳性的
&'()!*+

患

者! 选择他莫昔芬或芳香化酶抑制剂均是合理

的$本组中原位癌成分
J?

阳性的患者均接受了

内分泌治疗$

&'()!*+

是否需要进行辅助化疗尚

缺乏循证医学证据$

DE=8<

等'

4

(的回顾性分析结果显

示单纯内分泌治疗" 单纯化疗和内分泌治疗联合化

疗
B

组间的复发率差异无统计学意义$ 本组中是否

接受辅助化疗对
&'()!*+

患者
H'??

的影响无统计

学差异!但是辅助化疗组中!肿块
"!1C./

%

IKC1CB4

&

患者显著多于未化疗组$ 是否辅助化疗能给高危的

&'()!*+

患者带来益处! 只有大型的多中心随机对照

研究才能给予明确的答案$

I6;+L@

等 '

#B

(对
$!

例导管原位癌微浸润患者行

乳房保留术后进行长达
$1!

年的随访! 得出导管原

位癌微浸润患者的
#C

年无复发生存率为
0C1$3

!

#C

年生存率为
0,1$3

$ 本文结果与其相仿!单因素分析

结果显示! 肿块
",1C./

和
J?

阴性的患者易出现

H'??

$

不伴腋窝淋巴结转移的
&'()!*+

患者的预后

好! 应根据患者的具体情况尽可能给予患者保乳手

术和前哨淋巴结活检联合放疗! 原位癌成分
J?

阳

性患者应给予内分泌治疗! 低危患者不应给予辅助

化疗! 而对于高危患者! 是否给予辅助化疗仍不明

确!有待进一步的研究$
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