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摘 要!%目的& 研究
%7

岁以上老年女性原发性乳腺癌的风险暴露因素' 临床病理特征以及治疗
特征"为老年女性乳腺癌的诊治提供依据( %方法& 回顾性分析全国

$

个不同地区具有代表性的
$

家医院收集的
6!((

例乳腺癌患者信息"将
%7

岁以上患者作为研究对象)老年组*"

7"#%6

岁年龄
组作为对照组( 统计学方法为卡方检验和

:,;/<=

精确检验"

>?&@&7

具有统计学意义( %结果&

%7

岁
以上老年乳腺癌患者占同期乳腺癌患者的

8@33A

)

37(96!((

*( 平均诊断年龄和平均绝经年龄分别
为

$"@!

岁)

%7#8%

岁*和
6B@7B

岁)

3!#78

岁*( 与对照组相比"老年组具有以下特征+以体力工作,生
育大于一胎'低学历'结婚早和初次生育年龄早者显著#临床病理特征方面"老年患者区域淋巴结
转移少'分期早)即更多的

&C!D"

期患者*'激素受体阳性率高'

E<=!!

低表达'

E<=!!

亚型和三阴
性亚型少- 在侵袭性治疗方面"老年患者较少接受改良根治术'保乳术'放疗'化疗"更多的是接受
乳腺单纯切除术- 两组间内分泌治疗无显著差异- %结论& 老年乳腺癌患者有较好的临床病理特征
和生物学行为#接受侵袭性治疗少#内分泌治疗需要加强-
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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一! 在中国

其发病率和死亡率均呈增高趋势! 已经严重危险到

我国妇女的健康"

#

#

$ 随着中国老龄化的到来!老年乳

腺癌的发病数将会急剧增加$ 目前有关整个中国老

年乳腺癌特征的研究尚缺乏$ 我们有必要了解代表

全国性的老年女性乳腺癌的流行病学特征% 临床病

理特征及治疗方面的信息$ 我们课题组既往的研究

已经建立了很好的方法学 "

!

!

&

#

!收集了从
'((()!""*

年
'+

年间的原发性女性乳腺癌的临床病理资料!并

且第
'

次详细地描述了全国多中心乳腺癌的临床病

理特征及治疗特征方面的信息等$在本研究中!我们

重点研究
%,

岁以上老年女性原发性乳腺癌的特征!

包括风险暴露因素%临床病理特征和治疗特征$希望

该研究能了解中国老年乳腺癌患者的特征! 并且能

为老年乳腺癌的诊治提供指导依据$

'

资料与方法

!"!

患者资料

本研究的定位是以医院为基础的代表全国的多

中心性临床回顾性研究! 由中国医学科学院牵头并

通过伦理委员会批准$ 在全国
$

个地理区域&华北%

东北%华中%华南%华东%西北和西南'选取能代表该

区域医疗水平的一家医院( 以上所选医院均有能力

接受乳腺癌的综合治疗! 并能代表该地区的病源情

况以及能够达到与国际接轨的检测和治疗水平$ 在

各个研究中心随机抽取其在
'((()!""*

年间经组

织病理诊断的女性乳腺癌住院患者纳入研究! 共有

-!''

例原发性女性乳腺癌患者纳入该研究$ 入选标

准)

!

经组织病理诊断为原发乳腺癌(

"

在研究中心

完成了外科%内科%放疗等相关治疗!医疗病历完整(

#

每个研究中心在每个研究年度治疗的病例数
!

,""

例$ 每家医院自
'(((

年开始!按预先随机确定

的初始月份抽取该月的全部女性原发性乳腺癌住院

患者的病历资料!并填写相应的病例报告表
./012

(

而下一年该医院将抽取下一个月的乳腺癌全部住院

病历!以此类推至
!""*

年!最终完成全国
'"

年回顾

性抽样调查数据库$考虑到春节因素!每年的一月份

和二月份的病历不纳入研究$ 收集的临床病例资料

包括人口学特征%风险暴露因素%临床病理特征&肿

瘤位置%肿瘤直径%病理类型%淋巴结转移状态%

345

分期%受体状态%

678!!

状态'以及治疗方式$ 具体研

究方法描述详见
9:

等"

!

#的文献描述$

该研究的研究对象是上述
$

个地区
$

家医院

%,

岁以上老年女性乳腺癌患者(

,+)%-

岁女性乳腺

癌患者设为对照组$ 既往的研究报道 "

-

!

,

#认为
%,

岁

以上的老年女性乳腺癌患者的发病率及临床病理特

征发生了显著的变化!故
%,

岁以上患者定为老年患

者(另外!我国妇女的平均绝经年龄是
,+

岁"

!

#

!为减

少激素水平的不同等混杂因素的影响! 特将
,+)%-

岁绝经后患者设为对照组$

!"#

统计学处理

全部统计数据均采用
;<;;'$=+

处理!组间比较

采用卡方检验%卡方趋势检验和
1:>?78

精确检验(运

用
@

检验对两组中的相关风险因素进行比较( 检验

水准
$A+=+,

$

!

结 果

在
'((()!++*

年间! 总共有
-!''

例入组病例!

约占全国这
'+

年间总病例数的
(=&B

$ 其中
%,

岁以

上患者
&,#

例&

*=&&B

'!平均诊断年龄&

$+=!+"-=,-

'

岁&

%,)*%

岁
2

!平均绝经年龄&

-(=,("&=$%

'岁&

&!),*

岁
2

! 在
#+

年间! 老年患者的比率无显著变化 &

<A

+=#%+

'$ 对照组共
#--%

例入组 ! 平均诊断年龄

&

,,=-&"-=#-

'岁&

,+)%-

岁
2

!平均绝经年龄&

-(=$!"

&=,-

'岁&

&!)%+

岁
2

$

#"!

风险因素暴露情况

老年乳腺癌患者&

!%,

岁'更多的是体力劳动

者&

<A+=+&-

'!生育大于一胎者&

<C+=++#

'!受教育水

平低者&

<A+=+#*

'$ 老年乳腺癌患者往往为初次生育

年龄小&

<A+=++#

'和结婚年龄小&

<C+=++#

'&

3DEF7 '

'$

#"#

临床特征

肿瘤发生于右侧乳腺&

,-='&B

'多于左侧乳腺

&

-,=!$B

'!并且肿瘤多位于外上象限&约
,+B

'!但

是组间比较并没有显著性差异
G<H+=+,2

$

#"$

病理特征

浸 润 性 导 管 癌 是 主 要 的 病 理 类 型 ! 约 占

*&=*(B

$ 髓样癌和黏液性癌分别占
&=&-B

和
&=%,B

$

在两组间比较无显著性差异$ 但是老年患者黏液性

癌的比率高于年轻患者 &

&=%,B!I> #=-&B

!

<H+=+,

'$

在肿瘤大小方面仍以
3

!

J!KL"3#,KLM

为主! 约占

论 著
,%!
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&&'(&)

!与对照组比较差异无统计学意义
*+,"'"&-

"

在
./0

分期中!老年患者的
"1!1"

期更多
2$('$3)!

45!$!'6!7

!

+8"'"96-

" 老年组淋巴结转移率明显低于

对照组
29('$3) 45 &:'&%)

!

+;<'<<:-

#

.=>?@ !

$%

!"#

生物学特征

在
!6$

例有雌激素受体
2AB-

和孕激素受体
2+B-

信息患者中!

%$'%(7

的是
ABC+B

阳性! 两组间比较

有显著性差异&

%$'%(7 45!&6'$%7

!

+8<'<:!

$% 在
!&(

例有
D@E!!

信息患者中!

(!'%7

的是
D@E!!

阴性% 在

两组间比较!老年组的
D@E!!

阳性表达率低!具有显

著性差异
2:$'337 45 !&'$&7

!

+8<'<<&-

% 在亚组分析

中! 老年组的三阴性乳腺癌 &

AB

阴性'

+B

阴性和

D@E!!

阴性$ 和
D@E!!

型乳腺癌 &

AB

阴性'

+B

阴性和

DAB!!

阳性$ 显著少于对照组! 分别为
:6'(37 45!

!9'3&7

!

+;<'<<:

(

$'967 45!::'9%7

!

+;<'<<:

&

.=>?@ !

!

9

$%

!"$

治疗特征

在
9&:

例病例中! 行外科手术治疗的占

6&'$97

!接受改良根治术的占
$%'%37

!根治

术的占
('(97

!保乳术的占
:'667

!均明显少

于对照组 &

+;<'<<:

$! 而乳腺单纯切除的比

例 ! 显著高于对照组
23'(37!45!<'&%7

!

+;

<'<<:-

&

.=>?@ 3

$% 在
:<

年间!施行改良根治术

的比例在增加!传统根治术的比例在下降% 保

乳手术和单纯切除外科无显著改变&

FGHIE@ #

$%

行化疗' 放疗和内分泌治疗的比例分别

为
&<'697

!

#9'<(7

和
3&'(#7

%与年轻患者相

比!老年组患者较少行化疗和放疗!并存在显

著差异&

.=>?@ 3

$(在内分泌治疗方面两组间

无显著性差异% 在
#<

年间!化疗越来越多地

被应用! 放疗和内分泌治疗并没有显著变化

&

FGHIE@ !

$% 其中在
#$6

个
AB

受体阳性和

#$!

个
+B

受体阳性中!行内分泌治疗的比例

为
$6'997

!在两组间比较无显著差异%

9

讨 论

老年女性乳腺癌是一组特殊的乳腺癌群

体! 她们往往具有良好的临床病理特征和低

的侵袭性特征(随着年龄的增高!伴随疾病增

多' 预期寿命缩短! 同时缺乏指南或共识指

导!所以治疗方案相对比较混乱% 本研究参照

国际上对老年患者的定义标准!定义
!%&

岁为老年

组(该年龄段即是多数国家法定退休年龄!同样也是

乳腺癌发病率增高和生物学特征发生转变的截断年

龄)

3

!

&

*

% 将
&<J%3

岁设为对照组!是为避免月经因素

对各项指标的影响%因为根据我们既往的研究发现!

&"

岁是我国大多数妇女绝经的年龄)

!

*

%

在本研究中!老年女性原发性乳腺癌#

!%&

岁$

患者在乳腺癌中所占比例为
('997 *9&:C3!::-

!该结

果明显低于发达国家
3"7

的报道 )

:

!

$J6

*

!略低于国内

发达区域#上海$

::'(67

的报道)

%

*

% 考虑是因为中国

乳腺癌的高发年龄在
3"J&"

岁!而发达国家的高发

年龄则在
%"J$"

岁(这种发病年龄的不同可能与肿

瘤的遗传特征和生活方式不同有关( 近年来的研究

显示)

:"

*

!随着我国生活方式的西方化!乳腺癌的肿瘤

特征也逐渐趋向于发达国家的发病特征% 在流行病
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学特征方面#老年乳腺癌患者的人口学特征表现为

体力劳动者多#生育大于一胎者多#受教育水平表现

为低学历者显著$ 以上特征更多的是乳腺癌的保护

性因素或倾向于病理和生物学特征更好的特征$相

反#少生育或不育%发病年龄年轻%非体力劳动者则

显示出乳腺癌侵袭性强的特征&

EG

#

EE

'

$

既往有研究发现# 老年乳腺癌患者具有

肿瘤直径大%淋巴结转移多%分期晚的特征#

考虑与老年患者的就诊晚有关&

%

#

E!/E.

'

$ 但是他

们的生物学特征相对较好# 表现出惰性的特

性#往往是组织学分级低%

Y)!%$

低表达%黏液

癌的比例增多&

%

#

E!/E0

#

E%

'

$ 在我们的研究中#与对

照组相比# 发现老年乳腺癌患者较少发生淋

巴结转移# 并且
GO&O#

期的老年乳腺癌患

者更多$ 有研究认为#老年乳腺癌患者的癌细

胞更为惰性# 其增长速度和发生转移的速度

也相对较慢(随着患者的年龄越大#这种惰性

的特征越明显&

E0

#

E.

'

$但是我们的结果在肿瘤大

小% 组织学分级% 组织学类型方面并没有差

异( 这种不一致的报道可能与不同研究的病

例数多少和年龄段选择不同有关$

随着年龄的增高# 老年乳腺癌患者的生

物学特征变得更好#侵袭性变得更弱#发生复

发%转移的能力下降#被认为主要与老年乳腺

癌患者的激素受体表达增高和
X,(!!

表达降

低有关$ 我们的研究也一致于既往国内外的

研究结果&

%

#

E!/E.

#

E$

#

EC

'

#表现出激素受体阳性增高

和
X,(!!

表达降低$ 特别在亚组分析中发现

老年乳腺癌患者有较低的
X,(!!

阳性型和三

阴性型乳腺癌&

%

#

E!/E0

#

EC

'

$ 由于本研究中缺乏
Y)!

%$

指标#故未划分
K=A)@'+

表型$ 但是已有研

究显示老年乳腺癌患者中的
Y)!%$

指数较年

轻患者低&

%

'

$

老年乳腺癌的治疗一直存在争议# 争议

的焦点仍然是治疗不足和治疗过度问题$ 本

质原因是老年乳腺癌有着独特的特征# 如随

着年龄的增高# 临床病理特征和生物学行为

转好%伴随疾病增多%预期寿命缩短以及越来

越多的患者以及家属对生活质量要求的增

高而放弃延长生命的要求等#同时临床医师

对老年乳腺癌患者的治疗更倾向于缓和的

方式&

E.

#

EF/!E

'

$ 当然由于对老年乳腺癌前瞻性研

究较少# 目前缺乏治疗指南或专家共识指导也是原

因之一$ 从总体上来说# 尽管老年乳腺癌患者接受

的治疗不足!相对于一般乳腺癌的指南"#但是在总

的预后方面却没有下降#可能与其有良好的生物学
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特征抵消有关! 我们的研究结果基本一致于

既往的报道 "

H%

#

!!

$

#显示老年乳腺癌患者较少

接受侵袭性较强的根治术%保乳术%化疗%放

疗&更多的是接受乳腺单纯切除术' 相反&内

分泌治疗由于口服方便%毒性低&更易于被

老年患者所接受( 大量的循证医学证据证

明&内分泌治疗在受体阳性乳腺癌的治疗已

经上升到新高度&特别是在老年受体阳性乳

腺癌的治疗中已成为优先选择的治疗方式)

但是在本研究中&尽管老年患者受体阳性率

显著高于对照组&但是在内分泌治疗选择上

却并没有得到显著提高! 这可能与
H<

年前

临床医师对内分泌治疗重要性的认识度低

有关! 所以我国老年乳腺癌患者的内分泌治

疗需要加强!
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作者!通讯作者校对文稿须知

作者
9

通讯作者自校拟发排校样稿!是期刊出版工作中不可缺少的重要环节!也是确保期刊质量的重要

手段" 特此重申!请作者
9

通讯作者务必按以下要求进行校对#

Q<

首先全面校对全文!对编辑提出的校样稿中需特别注意校对及需补充的内容!必须予以改正或解释"

!<

所有需修改和补充的内容!均请用红笔将正确的字符书写清楚$避免使用不规范的汉字%&必须改动

的字符!直接在校样稿的空白处写出!所增删字数最好相符"

T<

文题'作者'单位名称'邮政编码'通讯作者等信息!务必确认无误(

R<

对正文文字$包括外文字母及大小写%'标点符号'数据'图表'计量单位'参考文献等应认真细致逐一

校对&请用规范的通用药品名称$不用商品名%和医学名词!认真核查并使用标准计量单位及药物剂量)

N<

参考文献缺项的部分!应按本刊规定的著录格式进行补充" 请作者务必认真核实所引用文献是否正

确!并核查正文中角码是否与文后所列参考文献序号对应"

%<

校对完毕请作者
9

通讯作者签名!并在规定的日期内将校样稿寄回编辑部" 如有要求补充的资料!也需一

并寄回"

$<

由于出版周期的限制! 如作者
9

通讯作者不能在规定时间校对寄回! 请及时联系本刊编辑部说明原

因!否则可能造成该文稿延期出版!或者取消刊发"

!中国肿瘤"编辑部

论 著
N%%


