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乳腺癌发病率位居我国女性恶性肿瘤的第
H

位"

乳腺癌已成为当前社会的重大公共卫生问题 $

H

"

!

%

&

乳腺癌的死亡原因主要为复发转移" 目前乳腺癌的

治疗仍以手术切除为主" 术后复发是决定患者预后

的主要因素$

%

%

& 因此"探讨乳腺癌术后复发的相关危

险因素'构建预测模型"结合高危因素对患者复发风

险进行准确预测" 将有助于识别术后高复发风险患

者"并及时对复发患者进行规范化治疗"这对改善患

者预后"提高患者生存质量具有重要意义& 为此"本

研究通过回顾性分析
!MMO

年
O

月至
!MHH

年
H!

月

在四川省宜宾市第二人民医院手术治疗且经病理确

诊的乳腺癌病例的临床及随访资料" 探讨其复发的

相关危险因素"并构建预后指数模型"为乳腺癌的临

床治疗及预防复发提供相关科学依据&

H

资料与方法

!"!

研究对象

收集四川省宜宾市第二人民医院
!MMO

年
O

月

至
!MHH

年
H!

月手术治疗的
OOI

例乳腺癌病例& 纳

入标准(

!

术后经病理确诊为乳腺癌)

"

经影像学资

料评价"确认无原发乳腺癌之外的其他恶性肿瘤&排

除标准(

!

临床病例资料不完整)

"

临床分期为
M

期

或
#

期)

$

不配合'无法联系或拒绝随访者)

%

患者

因非乳腺癌的其他原因死亡&

!"#

资料收集

医院病案管理系统中回顾性收集患者的病历信

息资料"包括(

!

一般资料(年龄'身高'体重'婚姻状

况'受教育程度'月经状态等)

"

疾病特征(原发肿瘤

大小
P

直径
E

'肿瘤部位'临床分期'淋巴结转移情况

C

淋巴结阳性数目'淋巴结转移率
E

'淋巴结清扫情况'

远处转移情况'手术方式
C

根治术'改良根治术'区段

摘 要!$目的% 探讨乳腺癌术后复发的相关危险因素" 并构建预测术后复发的预后指数模
型"为提高乳腺癌手术患者的预后提供科学依据& $方法% 回顾性分析

OOI

例手术治疗且经
病理确诊的乳腺癌病例"收集完整临床病理资料"并对患者的术后复发情况进行随访)采用
Q(1)('N<2,23

法计算患者的术后复发率"绘制无复发生存曲线)运用多因素
;-R

风险比例回
归模型分析患者术后复发的独立危险因素"并建立复发指数模型& $结果% 随访

!S@!

个月"

中位随访时间
!@

个月& 随访期间
$!

例
CH!LBTU

患者复发"无复发生存时间
HSOI

个月"乳腺
癌手术后患者

H

年'

!

年'

%

年累积无复发生存率分别为
B@L@T

'

B!L%T

'

I$L@T

& 多因素
;-R

比例风险回归模型分析发现( 腋窝淋巴结阳性'

;&HO%

阳性是乳腺癌患者术后复发的独立
危险因素

P/VMLMOU

"而术后化疗'放疗和内分泌治疗则是术后复发的保护因素
P/VMLMOU

& 预测
模型为(

>P0UW>

M

2R1P%L%!IX

#

Y!L!MAX

!

YML@@%X

%

YMLHOAX

A

YMLA%$X

O

U

& $结论%乳腺癌术后患者应进
行规范化的综合治疗"腋窝淋巴结转移'

;&HO%

阳性是术后复发的独立危险因素"要对高复
发风险患者加强随访与监测"术后应当制定完善的综合治疗及随访措施&
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中图分类号!
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切除
<

!治疗情况
=

化疗!放疗!内分泌治疗等
<

!病理类

型等"

!

相关危险因素#家族史!吸烟史!饮酒史!肿

瘤标记物
.>8?%

水平等$

!"#

入选病例基本情况

!""?

年
?

月至
!"88

年
8!

月期间四川省宜宾

市第二人民医院手术治疗乳腺癌病例
?@%

例% 其中

!A

例患者因临床资料不全无法评价而被剔除%

$

例

因拒绝访问或无法联系而作失访处理%

!

例死于其

他疾病被剔除% 最终纳入符合条件的乳腺癌患者

??B

例$ 患者均为女性% 年龄
%8C$D

岁% 平均年龄

D$:?!@:8

岁"治疗方法&根治性切除术
!$$

例%改良

式根治切除术
!?B

例%单纯乳房切除术
!%

例%术后

常规行化疗% 腋窝淋巴结转移个数
!D

的患者加行

放射治疗$雌激素受体'

EF

(和孕激素受体'

GF

(阳性

患者术后采用内分泌治疗$

!"$

术后随访

采用门诊或电话随访方式% 随访截止日期为

!H8?

年
8!

月
%H

日%通过随访主要获取患者的复发

情况及无复发生存时间% 复发包括局部复发和远处

转移%以月为单位$观察起点为患者第
8

次手术治疗

时间%终点事件为患者术后出现复发$无复发生存时

间是指从观察起点
=

手术时间
<

到出现终点事件
=

术后

复发
<

或到观察截止时
=

未复发
<

所经历的时间$

!"%

统计学处理

将患者的病历信息及随访资料录入
EI0J+"

K+%:8H

数据库%运用
LGLL 8A:H

统计软件对数据资料

进行统计学处理%对计量资料采用均数
!

标准差'

!!

2

(进行统计描述%组间比较采用
K

检验%计数资料采

用率进行描述%组间比较采用卡方检验"采用
M+"

I,+*NO101)

法计算患者的复发率% 并绘制患者的无

复发生存曲线$ 采用多因素
.'P

风险比例回归模型

分析患者术后复发的独立危险因素% 并建立复发指

数模型$

GQH:H?

为差异有统计学意义$

!

结 果

&"!

随访结果

随访从患者手术之日起至
!H8?

年
8!

月
%H

日%

随访
!CA!

个月%中位随访时间
!A

个月$ 随访期间

$!

例
=8!:@R<

患者复发%无复发生存时间
8C?B

个月$

乳腺癌手术后患者
8

年!

!

年!

%

年累积无复发生存

率分别为
@A:AR

!

@!:%R

!

B$:AR

$ 无复发生存曲线见

图
8=S05()1 8<

$

&"&

乳腺癌术后复发危险因素的单因素分析

单因素分析发现&年龄
QD"

岁!原发肿瘤最大直

径
!?4T

! 腋窝淋巴结转移!

.>8?%

阳性!

U1)"!

阳

性!术后未行规范化化疗!放疗!内分泌治疗是乳腺

癌患者术后复发的危险因素
=G

均
Q":"?<

$由于绝大多

数复发患者'

@%:8R

%

A$V$!

(的病理类型为浸润性导

管癌%病理类型单一%故未纳入分层分析'

W+X,1 8

($

&"#

乳腺癌术后复发危险因素的
.'P

回归分析

以乳腺癌术后是否复发和无复发生存时间作为

因变量% 以单因素筛选有统计学意义的危险因素作

为自变量% 进行多因素
.'P

比例风险回归模型分析

=

变量筛选方法&

S')Y+)J

&

ZF

%变量入选标准
#H:H?

%剔

除标准为
H:8<

% 结果显示& 腋窝淋巴结阳性!

.>8?%

阳性是乳腺癌患者术后复发的独立危险因素
=GQ

H:H?<

%而术后化疗!放疗和内分泌治疗则是保护因素

=GQH:H?<=W+X,1 !<

$

&"$

乳腺癌术后复发的预后指数模型构建

根据多因素
.'P

回归模型分析结果% 拟合出乳

腺癌患者术后复发风险函数模型表达式为&

/ =K<[

/

H

1PI=%:%!B\

8

]!:!"D\

!

]":AA%\

%

]":8?D\

D

]":D%$\

?

<

$该

函数指数部分取值越大%风险函数
/=K<

越大%复发风

险越高%预后越差$预后指数
=I)'5*'2K04 0*J1P

%
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为&
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8
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讨 论

文献报道显示 !

;

"

@

#

"乳腺癌手术后

复发率在
?RS@<R

之间" 本组资料患

者累积复发率为
#!>?R

"与国内文献报

道结果相比" 本研究的乳腺癌术后患

者复发率较低" 我们与各研究结果之

间的差异其主要原因可能为样本量$

随访时点和研究对象不同造成的%

本研究对以医院为基础的乳腺癌

术后病例进行回顾性分析" 并对乳腺

癌手术患者术后的复发及预后情况进

行追踪随访" 采用
T'F+'1UC,),(

法计

算复发率和无复发生存曲线" 采用多

因素
J3G

比例风险回归模型分析乳腺

癌患者术后复发的独立危险因素和保

护因素"并建立了复发预测指数模型%

结果显示"腋窝淋巴结阳性$

J4=@%

阳

性是乳腺癌患者术后复发的独立危险

因素"而术后规范化的化疗$放疗和内

分泌治疗则是乳腺癌患者术后复发的

保护因素% 腋窝淋巴结转移对乳腺癌

手术患者的预后影响不言而喻" 是其

重要的独立危险因素"薛成等 !

A

#对直

径
"!/E

的乳腺癌患者的预后情况分

析发现"腋窝淋巴结阳性患者其术后
@

年复发风险是腋窝淋巴结阴性患者复

发的
%>=$$

倍"而
@

年死亡风险则达到

;>;A=

倍%

J4=@%

是诊断乳腺癌的最重

要的特异性肿瘤标志物" 其含量的变

化与治疗效果密切相关" 是乳腺癌患

者诊断和监测术后复发$ 观察疗效的

最佳指标% 因此"术后复诊时对
J4=@%

的检测对乳腺癌术后复发的诊断具有

重要参考价值% 本组资料也证实术后

J4=@%

阳性相对于阴性患者的复发风

险更高&

..V!>!<;

'% 乳腺癌作为一种

全身性疾病在局部的表现" 在疾病早

期已有可远处转移的微小病灶" 已有

文献报道显示(术后化疗$放疗以及内

分泌治疗可以在一定程度上降低术后
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复发率! 故目前大多数患者在手术后选择相应的综

合治疗!以降低远期复发率"本组资料全部病例经单

因素分析和多因素
.'<

风险比例模型分析后显示#

乳腺癌患者术后化疗$ 放疗和内分泌治疗均为术后

复发的独立预后因素
=>?@:@AB

!且均为保护性因素!

乳腺癌患者手术后采取规范化的综合治疗可以大大

降低术后的复发风险"

综上所述! 对于手术后的乳腺癌患者应当积极

进行规范化的综合治疗!以降低其复发风险!如合并

腋窝淋巴结转移及
.C#A%

阳性等不良预后因素时!

要引起高度重视"通过本研究初步建立的预测模型!

有助于识别乳腺癌高复发风险患者! 临床上要对高

复发风险患者加强随访与监测! 术后应当制定完善

的综合治疗及随访措施"
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