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摘 要!$目的% 分析腋窝淋巴结阴性年轻乳腺癌患者的远期生存和影响预后的因素&$方法%
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年
9

月至
!&&(

年
9!

月共手术治疗
9&9

例腋窝淋巴结阴性年龄
!;)

岁的乳腺癌患者&

通过病例记录和系列随访收集患者的临床病理资料和生存情况& 生存率计算采用
<,=.,>'

?@-@A

法"组间比较采用
B4C!A,>D

检验"多因素预后分析采用
E41

比例风险模型& $结果% 中位
随访
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年
G&6#$H#:6(%

年
I

"全组共有
;

例患者失访"

9&

例发生局部复发和
8

或区域淋巴结
转移"
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例远地转移'其中
J

例同时伴有区域复发("
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例第二原发恶性肿瘤"

#;

例患者死亡&

全组
#&

年无病生存率) 无疾病复发生存率) 无远地转移生存率和生存率分别为
%&F&K

)

%)F9K

)

$;F(K

和
$%F!K

* 淋巴结解剖个数
!9&

个是影响生存的因素
LMN&F&;JI

* 肿瘤大小是影
响疾病复发的独立因素

LMN&F&)&I

"但对远地转移和生存均无影响* $结论% 腋窝淋巴结阴性年
轻乳腺癌患者的远期预后尚好"肿瘤大小和腋窝淋巴结解剖个数分别是疾病复发和生存的影
响因素*
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年轻乳腺癌多指诊断乳腺癌时年龄不超过
;)

岁的患者" 近年来随乳腺癌整体发病率增加呈上升

趋势"但是有关这一群体的研究资料仍然很少 $

9H;

%

*

一般认为年轻乳腺癌患者的预后差"容易复发转移"

其原因为年轻乳腺癌患者的肿瘤具有更高的恶性程

度" 这种普遍认知给年轻乳腺癌患者造成的心理压
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力严重影响患者的生活质量! 既往的病例分析结果

显示淋巴结转移是独立的预后不良因素"

&'(

#

$而对于

淋巴结阴性的年轻乳腺癌患者的远期预后至今没有

相关报道%因此&本文分析我院收治的
)")

例淋巴结

阴性年轻乳腺癌患者的临床资料&并进行长达
)"

年

的随访& 以确定这部分患者的复发转移规律和远期

生存%

)

资料与方法
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研究对象

回顾性分析我院自
)**%

年
)

月至
!+"&

年
)!

月收治的
)")

例经手术病理证实腋窝淋巴结阴性的

,-

岁以下乳腺癌患者& 占同期
,-

岁以下手术治疗

的
!!)

例早期乳腺癌患者的
&-.$/

&占同期
!-*#

例

早期乳腺癌手术患者的
,.*/

%

#+#

例患者均为女性&年龄
!!',-

岁'中位年龄

,!

岁(&初潮年龄
#+'#%

岁)中位年龄
#,

岁(&

%,

例

患者*

%!.,/

(有哺乳史+

#(

例患者*

#-.$/

(有肿瘤家

族史&其中
-

例有乳腺癌或卵巢癌家族史!体重指数

#%.%',,.-0123

!

*中位数
!!.#0123

!

(!只有
#

例患者基

础血糖增高&

#

例哺乳期乳腺癌!

*-

例患者*

*&.#/

(

因扪及乳腺结节&

(

例*

-.*/

(因乳头溢液就诊,

%+

例

患者*

(*.,/

(在扪及乳腺结节
,

个月内就诊&

,#

例

*

,+.%/

(从发现症状到确诊超过
,

个月%

!"#

治疗方法

所有的患者均经手术治疗&其中
%-

例*

%&.,/

(

接受改良根治术&

!(

例*

!-.%/

(行保乳手术&保乳手

术患者中
#

例联合前哨淋巴结活检&

!-

例接受腋窝

淋巴结清扫,

,,

例患者*

,!.%/

(接受术后放疗*包括

!(

例保乳术患者&

&

例
4

,

患者&

,

例乳腺病灶位于

内象限的患者行内乳区放疗(%

*-

例*

*&.#/

(接受术

后辅助化疗
&'(

个周期& 其中&

($

例接受蒽环类方

案化疗&

!!

例接受
567

方案&

-

例接受蒽环联合紫

杉醇方案%

-(

例*

--.(/

(激素受体*

89:39;<= :>!

?>@A9:

&

BC

(阳性患者接受辅助内分泌治疗&其中
&$

例接受三苯氧胺&

$

例接受
DBCB

受体拮抗剂联合

芳香化酶抑制剂%

!"$

随访和统计处理

随访截止至
!+)(

年
)!

月底&

,

例患者失访&随

访率为
*%.+/

% 腋窝淋巴结解剖不全定义为腋窝淋

巴结清扫的淋巴结个数
!)+

枚&或前哨淋巴结活检

的淋巴结个数
!,

枚% 无病生存时间
EFGH><H>!I:>>

HJ:KGK<=

&

L7MN

定义为自手术起至第一次出现疾病复

发或因其他原因死亡的时间&疾病复发包括局部-区

域性-远处-第二原发肿瘤&以最先出现的时间为准!

总生存时间
E9K>:<== HJ:KGK<=

&

OMN

定义为从手术到任

何原因导致死亡的时间! 无复发生存时间
E:>?J:!

:>;?>!I:>> HJ:KGK<=

&

C7MN

定义为从手术到首次出现局

部复发-区域或远处转移的时间!无远处转移生存时

间
EFGHA<;A FGH><H>!I:>> HJ:KGK<=

&

LL7MN

定义为从手术

到首次远处转移的时间! 采用
MPMM),.+

统计分析软

件! 生存分析采用
Q<@=<;R6>G>:

方法&组间比较应

用
D91!:<;0

检验&采用
59S

比例风险模型进行多因

素预后分析&

P""."-

为差异有统计学意义!

!

结 果

#"!

病理特征

全部病例均为乳腺浸润性癌& 其中早期浸润癌

-

例*

-."T

(&浸润性癌非特殊型
*,

例*

*!.#/

&包括

导管癌
*#

例& 小叶癌
!

例(& 浸润性癌特殊型
,

例

*

!.*/

&包括髓样癌
!

例&黏液腺癌
#

例(!

!+++

年我

院开始病理分级&共包括
!

级
-

例&

"

级
&+

例&

#

级

!-

例&未分级或不能分级
,#

例*包括早期浸润癌
-

例&髓样癌
!

例&黏液腺癌
#

例&浸润性小叶癌
!

例&

!+++

年前诊断的浸润性导管癌
!#

例(!

#

例前哨淋

巴结活检个数为
-

个&

#++

例腋窝淋巴结清扫个数

为
-',$

个*中位数
#%

个(! 全部病例按照
UV55

乳

腺癌分期标准*第
%

版&

!""*

年(&

4

)

期患者
-$

例

*

-%.&/

(&

4

!

期患者
,*

例 *

,$.(/

(&

4

,

期患者
&

例

*

&."/

(! 免疫组化结果.

-(

例*

--.&/

(

WC

和
2

或
PC

阳性&

&-

例*

&&.(/

(

WC

和
PC

阴性%

$"

例*

%*.!/

(

BWC!

*

R'!X

(&

!#

例*

!+.$/

(

BWC!

*

,X

(%

#"#

复发转移及生存情况

全组共
,

例失访&

!

例不明原因死亡&

##

例乳腺

癌相关死亡%

!+

例乳腺癌相关复发转移&

##

例第二

原发肿瘤%

!+

例乳腺癌相关复发转移包括
$

例单纯

局部复发&

#

例单纯区域淋巴结转移&

#

例局部复发

和区域淋巴结转移&

&

例发生远处转移*

!

例单部位&

!

例多部位转移(&

!

例同时局部复发和远处转移&

,

例同时区域淋巴结转移和远地转移&

#

例同时局部
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复发区!区域淋巴结转移和远处转移"

##

例第二原

发肿瘤包括
K

例对侧乳腺癌#

#

例甲状腺癌#

#

例早

期肺癌#均接受手术治疗$

M1J:( #

%" 全组
N

年和
6"

年
@OL

!

=OL

!

@@OL

!

PL

分别为
%?.CQ

!

%$.$Q

!

$%.AQ

!

K!.!Q

和
%5.5Q

!

%N.#Q

!

$A.CQ

!

$%.!Q

$

O2><;( #

%"

$

例单纯胸壁复发的患者# 经过手术和放疗#

#

例死亡#

%

例无病生存$随访
#R#A

年%&

!

例单纯区

域淋巴结转移患者#放疗后#其中
#

例在转移
#

年后

死亡#

#

例随访
$

年仍无病生存&

#

例局部复发和区

域淋巴结转移在复发后
?

年死亡"

K

例第二原发乳腺癌患者均经手术治疗#

%

例无

病生存$随访
#R#5

年%#

!

例病情进展迅速#分别于

发生对侧乳腺癌的
#

年和
!

年死亡" 第二原发甲状

腺癌和肺癌患者均经手术治疗#仍处于无病生存"

!"#

单因素分析

将年龄!

BST

! 延迟诊断超过
A

个月!

M

分期!

U=

!

U&=!

状态!腋窝淋巴结解剖数目!是否接受辅

助化疗!是否接受辅助内分泌治疗!手术方式分别进

行单因素分析$

M1J:( !

%#结果显示#上述因素对
@OL

和
@@OL

的影响差异均无统计学意义# 对
=OL

有影

响的因素为肿瘤大小
3H45.5C$7

#对
PL

有影响的因素

为腋窝淋巴结解剖个数
!#5

个
3H45.5A?7

$

O2><;( !

%"

!"$

多因素分析

将
=OL

单因素分析中
H!5.!

的
A

个因素进行多

因素分析# 结果显示# 肿瘤大小是独立的影响
=OL

的因素
3H45.5N57

$

O2><;( A

%"

@OL

!

@@OL

和
PL

的单

因素分析结果均不适合进行多因素分析"

A

讨 论

虽然普遍观点认为年轻乳腺癌患者预后不良与

其具有高侵袭性的生物学行为相关# 表现为与中老

年乳腺癌相比# 年轻乳腺癌患者的浸润性癌组织学

!

级比例高!淋巴结发生转移的比例高!雌激素受体

阴性比例高'

#

#

NR%

(

" 多个研究表明经过肿瘤特征调整

后#年轻仍是独立的预后不良因素 '
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(

#新近的研究
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!
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岁则归入中度

危险"到目前为止#还没有关于腋窝淋巴结阴性
!AN

岁
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乳腺癌患者远期预后的报道!

本研究共纳入了
C66%A!HH?

年手术的腋窝淋

巴结阴性的
CHC

例
"M7

岁乳腺癌患者" 共发生
CC

例第二原发肿瘤" 包括
6

例对侧乳腺癌" 有文献报

道" 遗传性乳腺癌与
<4&S

基因突变有关"

C7$%

MH$

的
"M7

岁乳腺癌患者伴有
<4&S&

或
<4&S!

的突变#

CM

$

! 虽然本研究中未进行
<4&S

基因突变检

测"但
7

例患者有直系亲属乳腺癌和卵巢癌家族史"

6

例对侧乳腺癌" 这提示虽然年轻乳腺癌大多数为

散发性和非遗传性乳腺癌" 但其中一部分具有遗传

倾向"具有乳腺癌
U

卵巢癌阳性家族史的乳腺癌患者

<4&SCU!

突变率高"而无乳腺癌
U

卵巢癌家族史但年

龄
"M7

岁者突变率亦高"故对
"M7

岁的患者"推荐

进行
<4&S

基因检测! 即使无
<4&S

基因突变"鉴

于年轻乳腺癌患者对侧乳腺癌的发生率高" 建议患

者进行长期随访!

本组共发生
!H

例乳腺癌相关复发转移" 包括

CH

例区域复发"因本组患者均为腋窝淋巴结阴性患

者"故只有
MM

例患者接受术后放疗%包括
!B

例保乳

术患者的单纯乳腺放疗"

?

例
I

M

期患者"

M

例乳腺病灶

位于内象限的患者行内乳区放疗&" 所以这
CH

例或

区域复发的患者均接受了手术和
U

或放疗"有
%

例患

者再次获得长期无病生存"因此"对于胸壁复发和
U

或区域淋巴结转移的患者" 应该给予积极地局部治

疗"大部分患者尤其是既往无放疗的患者预后仍好!

本研究患者的
7

年和
CH

年
RQ

分别为
6!@!8

和

$%@!8

!

I

C

期患者的
7

年和
CH

年
RQ

分别为
6?@78

和
$$@!8

"

I

!AM

期患者分别为
6H@78

和
$B@H8

!

I

!AM

期
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患者
&'(

的风险显著高于
)

*

期患者! 而
++'(

和

,(

则无影响!说明原发乳腺肿块较大的患者区域复

发风险高于肿块小者!但是不会增加远地转移!因患

者区域复发后可以接受适宜的局部治疗! 大多数患

者仍可达到长期无病生存!故对
,(

无显著影响" 淋

巴结解剖不全有影响
++'(

的趋势! 但未达统计学

意义!对
,(

的影响有统计学显著意义!这和国内其

他医院的结果一致! 手术腋窝淋巴结清扫数目可反

映区域淋巴结清扫的彻底性和评价术后病理分期的

准确性! 是影响淋巴结阴性乳腺癌患者预后的独立

预后因素#

*-

!

*.

$

" 姚舒洋等 #

*/

$总结了
.-

例
!.

岁以下

女性乳腺癌的预后! 得出诊断延迟
0

个月以上和淋

巴结转移是年轻乳腺癌患者的不良预后因素! 因为

延迟就诊可能导致患者手术时肿瘤分期过晚! 而本

组中延迟就诊超过
0

个月的患者
*"

年
,(

反而高

于
0

个月内就诊的患者! 原因可能为本组均为腋窝

淋巴结阴性患者! 延迟就诊超过
0

个月说明肿瘤恶

性程度相对较低!预后反而优"

122345

等#

*%

$报道!在

年轻乳腺癌患者中! 三阴性和
67&!

阳性亚型分别

增加
!8%

倍和
*8/

倍的死亡风险!本组的结果显示分

子分型对生存的影响无统计学意义!原因为三阴性和

67&!

阳性乳腺癌的恶性程度较高!就诊时多数患者

出现淋巴结转移!而本组均为淋巴结阴性的患者!在

这部分患者中!分子分型对预后的影响并不显著"

虽然本研究为回顾性病例分析! 但本组的病例

数过百!随访时间超过
*"

年!其结果仍能给临床提

供大量有价值的信息! 年轻乳腺癌患者容易发生第

二原发乳腺癌!需要检测
9&:;

基因和长期密切的

随访"腋窝淋巴结阴性年轻乳腺癌患者的预后尚好!

*"

年
,(

率为
$%8!<

! 肿瘤大小是独立的影响
&'(

的因素! 在随访中出现区域复发的患者应给予积极

的局部治疗!大多数患者仍能达到长期控制"腋窝淋

巴结解剖不全是影响预后的因素! 要求临床医生重

视标准的手术方式和病理检查流程! 对患者术后辅

助治疗和预后均有重要的指导作用"
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