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与乳腺癌的发

生密切相关!研究表明肥胖是影响乳腺癌预后的不

良因素"
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$ 乳腺癌具有异质性的特征!现阶段许多关

于乳腺癌预后因素的研究正在进行!然而却没有达

成共识!主要原因包括患者的生活方式%文化%疾病

控制等多种条件的不同"
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$ 本次回顾性研究收集了

体质指数对乳腺癌患者辅助内分泌治疗
预后的影响
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对乳腺癌患者辅助内分泌治疗预后的影响$ "方法# 对
B;:

例乳腺癌患者进行回顾性分析!利用
EFG

曲线下面积方法计算出
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的界点!并对患者进行
分组!评估
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的影响$

生存分析采用
P-Q=-0841/1I

法和
R)S!I-0T

检验! 单因素和多因素分析采用
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比例风险模
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! 绝经后患者所占比例多
O!

!

X!!C!B#

!

Y"7C77#6

$

345"!;C%TSU,

! 组患者的
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$ 然而!两组之间的
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OYX
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$ 多因素分析显示!年龄%肿瘤大小%淋巴结转移%
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水平%
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表达和
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均为影响
乳腺癌患者

LMN

的独立不良因素$"结论#超重与肥胖是影响乳腺癌患者辅助内分泌治疗预后
的不良因素$
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读研所在的哈尔滨医科大学附属肿瘤医院收治的

'()

例乳腺癌根治术后激素受体阳性!

*+,!!

阴性的

术后辅助内分泌治疗患者的基本临床资料进行分

析"探讨
-./

与辅助内分泌治疗的乳腺癌患者的预

后之间的相关性#

0

资料与方法

!"!

临床资料

回顾性分析哈尔滨医科大学附属肿瘤医院

!""&

年
0

月至
!"00

年
'

月间
'()

例行乳腺癌根治

术的患者"患者身高!体重等基本资料明确"激素受

体
123

!

435

阳性"

*+,!!

阴性"接受术后辅助内分泌

$他莫昔芬
167.5

或芳香化酶抑制剂
87/9:

%治疗至少

'

个月为基本入组标准# 排除标准包括合并第二原

发肿瘤" 诊断时处于疾病
!

期以及术后未行辅助内

分泌治疗# 利用
;4;;

软件中的
3<= 1,+>+?@+, AB+,!

CD?EF >GC,C>D+,?9D?>5

曲线方法" 通过判断点
8>HD!AII
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的移动"获得多对敏感性
89+E9?D?@?!

DL5

和误判率$

80M9B+>?I?>?DL8

特异性
5

%"以敏感性为纵

轴"以误判率为横轴"连接各点绘制曲线"然后计算

曲线下的面积 &

7N=

'" 面积越大" 判断价值越高(

3<=

中的
>HD!AII

值即敏感性加特异性最大的一点(

以
-./

的
>HD!AII

值为界点对患者进行分组"基本临

床特征见表
0
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'( 患者年龄
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岁"中位年

龄
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岁(身高!体重均在患者入院时测得(
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的计

算方法即体重
J

身高 !
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!

:

( )中国成人超重和肥胖

症预防控制指南*提出"
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在
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! 为超

重"

-./!!$RFJS

! 为肥胖( 我们以算出
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的
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值
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! 为界点" 分析
-./"!(T%RFJS

! 组和
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! 组乳腺癌患者的预后(
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方 法

本研究的主要研究终点为无病生存期&
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'( 主要研究终点事件定义为手术同侧

乳房或手术同侧区域淋巴结复发+远处转移!乳腺癌

进展所致死亡!非乳腺癌原因或原因不明的死亡!对

侧乳腺癌" 次要研究终点事件定义为乳腺癌进展所

致死亡!非乳腺癌原因或不明原因死亡时间(通过医

院病历数据库"进行筛选分析"记录患者年龄!身高!

体重!月经状态!淋巴结转移!肿瘤大小!
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和
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年
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月
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的
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曲线方法计算得出" 计数资料的比

较采
"

! 检验"生存分析采用
YCBKCEM.+?+,

法和
ZAF!
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检验" 单因素和多因素分析采用
=A[

比例风险

模型( 以
4\XTX(

为差异有统计学意义(

!

结 果
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临床特征分析
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"
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水平!

B()

表达和治疗情况均无统计学差异
1

均

4$XTX(

'&

6COK+ 0:

(

#"# -./

对乳腺癌复发和生存的影响

'()

例患者的中位随访时间为
%(

个月"无失访

患者(

YCBKCEM.+?+,

分析显示"

-./%!(T%RFJS

! 组患

者的
VW;

显著地长于
-./!!(T%RFJS

! 组
14"XTXX0:

%&'()* ! +,- .()/* 01) 23* &405(*4.* 10 678 14

23* )*.())*4.* 10 9)*:;2 .:4.*)

X XT! XTQ XT' XT$ 0TX

0TX

XT$

XT'

XTQ

XT!

;
+
E
9
?
D
?
@
?
D
L

0M9B+>?I?>?DL

论 著 %!!



中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/5136

!'" (" (!

)*+,-./0* 01.1/0

2,+!3*+,-./0* !%4 %%

!!5!'# "678"9

)*+,-./0* 9$: 99$

;.3<=> ?<01,@>

A*0 4'' 9:!

874!! 87:%9

2, &! (4

B/3,@ 0<C*DE3F

B"! #$% '%

!"B": !(' #8& :54#& 858%!

B#: !: #&

G>3-?.1<E 3*1.01.0<0

A*0 #&( %8

!54%8 85#4&

2, !'( #!:

H,@3,+* @*E*-1,@

IJ DKL M NJ OKL 4'9 9("

IJ DKL P NJ DQL !! 94 47$89 879(%

IJ DQL M NJ DKL %: (!

R<!'%

"#(S !4$ &!

97!:4 87!'$

T9(S !!8 984

N:4

N,0<1<U* 4%' 9'8

87888 97888

2*V.1<U* $! 4:

2*,.WX/U.+1 E?*3,1?*@.->

A*0 (!6 #%#

!7:'6 67#((

2, 4$ !(

Y?*3,1?*@.-> -,01,-*@1.<,+

A*0 4% #(

67#:( 67%:!

2, (!# #$#

J.W<,1?*@.-> -,01,-*@1.<,+

A*0 446 #(%

67%%# 674$$

2, #!$ ($

"'6 (#$ #:4

!67(!4 "6766#

Y.0*0 (:$ #&:

ZV* O>*.@0F

"!:5% !!:5%

Y?.@.E1*@<01<E0

[)\

!

]VP3

!

"

!

!

N

!

;<V/@* !

"# 然而$两组之间的
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影响乳腺癌患者
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的单因素和多因素分析

单因素分析显示$年龄%肿瘤大小%淋巴结转移%
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水平%
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表达和
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与患者的
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相关
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N"878:L

# 多因素分析显示$年龄%肿瘤大小%淋巴结

转移%
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的独立不良因素
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现阶段$肥胖与乳腺癌预后关系的研究很多#
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小样本的报道# 针对乳腺癌不同的分型$相关的研
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% 这些相关的

研究取得了一致性&即高
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为乳腺癌预后的不良

因素%

本次回顾性研究& 旨在系统性地收集患者的临

床信息&在样本量充足的前提下&统计出精确的研究

结果% 本次研究最后得出高
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是辅助内分泌治疗

的乳腺癌患者复发的一个不良预后因素%除此之外&
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是乳腺癌患者复发的独立因素%

目前& 肥胖对乳腺癌预后影响的相关机制还不

是十分明确% 针对激素受体阳性乳腺癌& 肥胖导致

预后不良的几种可能的机制包括糖代谢的改变&高

循环雌激素水平& 增加胰岛素和胰岛素样生长因子

的分泌#
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% 有研究显示&脂肪组织可以产生脂肪

因子& 脂肪因子对肿瘤生长以及血管生成的异常调

节具有促进作用#
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% 通常&肥胖能够提高绝经后女

性的雌激素水平&从而增加循环雌激素的水平&脂肪

过多产生过多的芳香化酶& 并且能减少性激素结合

球蛋白的水平#
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% 然而&对于三阴性乳腺癌&肥胖导

致预后不良的可能机制是合并其他疾病如糖尿病和

心脏病#
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&由脂肪组织分泌的肥胖相关的调节蛋白

!如瘦素和脂联素"对乳腺肿瘤细胞的增殖(凋亡和

游走起着重要的作用#
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% 还有研究报道&三阴性乳

腺癌肥胖导致预后不良的机制可能是通过干扰胰岛

素)瘦素)脂联素轴& 其中向心性肥胖比普通肥胖

胰岛素抵抗更严重& 以及胰岛素生长因子
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总之&通过本次研究&超重及肥胖对于激素受体

阳性乳腺癌是独立的预后不良因素& 甚至影响内分

泌治疗的效果%对于乳腺癌合并肥胖的患者&早期进

行生活干预或者药物干预& 也许对改善乳腺癌预后

能够起到积极的作用%

参考文献!

a#b [*0*R)GH- K=

&

Z(00-0+-)> =cBd+-.*23 (0e +)-(.2 R(0R-)

H)G>0G.*.

'

f-*>L2 Gg 2L- -1*e-0R- acbB:,*0 d0RG,

&

!"AA

&

!&

\A^

'

EJ%B

a!b W-)R,(N `

&

Q* [

&

<)*R- Vh

&

-2 (,BWGe3 I(.. *0e-i (. (

H)G>0G.2*R g-(25)- *0 GH-)(+,- +)-(.2 R(0R-)

'

2L- ;02-)0("

2*G0(, W)-(.2 :(0R-) [25e3 `)G5H -iH-)*-0R- acbB=00 d0"

RG,

&

!""E

&

A8\?^

'

$%8J$$EB

aFb j5 k`

&

c*( :l

&

`-0> :k

&

-2 (,B7*.X g(R2G). )-,(2-e 2G g-"

I(,- +)-(.2 R(0-) *0 )->*G0. Gg 0G)2L-(.2 :L*0(

'

( AmF

I(2RL-e R(.-"RG02)G, HGH5,(2*G0"+(.-e .25e3acbB :L*0 4-e

c

&

!CA!

&

A!8\8^

'

%FFJ%ECB

aEb :LG* j

&

<()X [V

&

=L0 Vc

&

-2 (,BW-*0> G1-)f-*>L2 G) G+-.-

hG2-

'

W4;]+Ge3 I(.. *0e-i

*

T7]-.2)G>-0 )-R-H2G)

*

<7]H)G>-.2-)G0- )-R-H2G)B

!"#$% & '()*"+)",% "(- ./$,)*"+)",% "("$01)1 23 4+25(21,)6 3"6,2+1 +%$",%- ,2 789 )( 4",)%(,1 :),; #+%"1, 6"(6%+

论 著 %!E



中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/5136

'()*+,-+- ./+ *'-0 12 3*14*+--'1( '( .*'35+!(+4,.'6+ 7*+,-.

),()+* ,2.+* -8*4'),5 *+-+).'1( 9:;<: =1*+,( >+? @)'

!

!ABC

!

DBECF

"

$$CG$&B<

9H; I/+( JK

!

L'(4 M

!

N,(4 >KOPQ3,). 12 )+(.*,5 17+-'.R 1(

3*14(1-.') 18.)1Q+ 12 .*'35+ (+4,.'6+ 7*+,-. ),()+* '(

I/'(+-+ S1Q+(9:;<@3*'(4+*358-

!

!TBC

!

HUH&VO

9C; W/,(4 XW

!

Y8 Y

!

>,1 X

!

+. ,5OZ22+). 12 71?R Q,-- '(?+[

1( ?'-+,-+!2*++ ,(? 16+*,55 -8*6'6,5 '( I/'(+-+ S1Q+(

S'./ 7*+,-. ),()+* 9:;OI/'(+-+ :18*(,5 12 \()1514R

!

!TBH

!

D%]H^

"

D&HGD&&< 9

张钰梓!瞿晴!毛艳!等
<

身体质量

指数对中国女性乳腺癌患者预后的影响
9:;<

中华肿瘤杂

志!

!TBH

!

D%]H^UD&HGD&&< ;

9%; W/,1 >

!

K' J

!

_,1 `

!

+. ,5<M(,5R-'- 12 ./+ '(258+()'(4 12

71?R Q,-- '(?+[ 1( 3*14(1-'- '( 3*+Q+(13,8-,5 ,(? 31-.!

Q+(13,8-,5 K8Q'(,5 7*+,-. ),()+* 9:;<>1?+*( `*+6+(.'6+

>+?')'(+

!

!TBH

!

V!]!V^

"

VVDVGVVD%< 9

赵敏 !李卉 !陶苹 !

等
<

体重指数对绝经前后
K8Q'(,5

型乳腺癌预后的影响

分析
9:;<

现代预防医学!

!TBH

!

V!]!V^

"

VVDVGVVD%<;

9$; Ma*,? >

!

L+Q,*0!N,/(+2*'+? N<_/+ ,--1)',.'1( 7+.S++(

,?'31-'.R ,(? 7*+,-. ),()+* *+)8**+()+ ,(? -8*6'6,5

"

, *+6'+S

12 ./+ *+)+(. 5'.+*,.8*+9:;<I8** b8.* c+3

!

!TBV

!

D]B^

"

&GBH<

9&; L+Q,*0!N,/(+2*'+? N

!

I,Q37+55 =K

!

J,R+- @I<N+'4/.

Q,(,4+Q+(. ,(? '.- *15+ '( 7*+,-. ),()+* *+/,7'5'.,.'1(9:;<

I,()+*

!

!TB!

!

BB$]@8335 $^

"

!!%%G!!$%<

9BT; I,1 X<M(4'14+(+-'- Q1?85,.+- ,?'314+(+-'- ,(? 17+-'.R

9:;<: I5'( P(6+-.

!

!TT%

!

BB%]&^

"

!DC!G!DC$<

9BB; d,'55,*4+1( :

!

c1-+ L`<\7+-'.R

!

,?'310'(+-

!

,(? 3*1-.,.+

),()+*9:;<P(. : \()15

!

!TTC

!

!$]D^

"

%D%G%VH<

9B!; c1-+ L`

!

e1(,!L,6'- K<P(258+()+ 12 17+-'.R 1( 7*+,-. ),(!

)+* *+)+3.1* -.,.8- ,(? 3*14(1-'- 9:;< Z[3+*. c+6 M(.'!

),()+* _/+*

!

!TT&

!

&]$^

"

BT&BGBBTB<

9BD; >,0,*'!:8?-1( f

!

d*,8( d

!

:+**R L:

!

+. ,5ON+'4/. 4,'( 215!

51S'(4 7*+,-. ),()+* ?',4(1-'-

"

'Q35'),.'1( ,(? 3*131-+?

Q+)/,('-Q-9:;ON1*5? : I5'( \()15

!

!TBV

!

H]D^

"

!%!G!$!O

9BV; I15+ @NOI/*1(') '(25,QQ,.'1( ,(? 7*+,-. ),()+* *+)8*!

*+()+9:;O: I5'( \()15

!

!TT&

!

!%]!B^

"

DVB$GDVB&O

9BH; \/ @N

!

`,*0 IX

!

K++ Z@

!

+. ,5OM?'310'(+-

!

'(-85'( *+-'-!

.,()+

!

Q+.,715') -R(?*1Q+

!

,(? 7*+,-. ),()+* *+)8**+()+

"

,

)1/1*. -.8?R9:;Od*+,-. I,()+* c+-

!

!TBB

!

BD]!^

"

cDVO

9BC; @+'?+55 :I

!

I'415'(' >

!

I/,*a+S-0, :

!

+. ,5Og,. ?'-.*'78.'1(

'( Z8*13+,( S1Q+(

"

, )1Q3,*'-1( 12 ,(./*131Q+.*') Q+,!

-8*+Q+(.- '( *+5,.'1( .1 ),*?'16,-)85,* *'-0 2,).1*-9:;OP(. :

Z3'?+Q'15

!

B&&T

!

B&

"

DTDGDT$O

9B%; K80,(16, M

!

_1('151 `

!

M0/Q+?0/,(16 M

!

+. ,5OM )*1--!

-+).'1(,5 -.8?R 12 Pfg!P ?+.+*Q'(,(.- '( S1Q+( 9:;OZ8* :

I,()+* `*+6

!

!TTB

!

BT]H^

"

VVDGVH!O

9B$; I1*,?'(' L

!

\*+(.' M

!

e+(.8*+55' Z

!

+. ,5O @+*8Q 5+6+5 12

.+-.1-.+*1(+ ,(? @Jdf '( ,--1)',.'1( S'./ 71?R Q,-- '(!

?+[ 'Q3*16+ ./+ 3*+?').'6+ ),3,7'5'.R 12 )1(-15'?,.+ .8Q1*

7'1Q,*0+*- '( 3*+ ,(? 31-.Q+(13,8-,5 7*+,-. ),()+* 3,!

.'+(.-9:;O :3( : I5'( \()15

!

!TB$

!

V$]V^

"

DT$GDBCO

9B&; >,*.+5 @

!

`151..1 Z

!

g+**+'*, Mc

!

+. ,5O PQ3,). 12 71?R

Q,-- '(?+[ 1( ./+ )5'('),5 18.)1Q+- 12 3,.'+(.- S'./ J+*!!

`1-'.'6+ Q+.,-.,.') 7*+,-. ),()+*9:;O d*+,-.

!

!TB$

!

D%

"

"#$G

%&'O

9!T; g,R,(h8 \>

!

J,55 I@

!

d,85?*R :d

!

+. ,5O d1?R Q,-- '(?+[

Q+?',.+- ./+ 3*14(1-.') -'4('2'),()+ 12 )'*)85,.'(4 .8Q1*

)+55- '( '(25,QQ,.1*R 7*+,-. ),()+* 9:;O MQ : @8*4

!

!TB%

!

!BV]V^

"

CCCGC%BO

论 著%!H


