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?(*/) G0E*1E*101

骨!肝为主"其中肺转移
HL9HA

#

7K7PNLL

$"显

著高于其他晚期乳腺癌"较少见脑转移% 术

后复发
>:?-

与其他晚期乳腺癌相比"

!

年

WXD

率及肝转移!肺转移!骨转移发生率有

显著性差异"中位
WXD !M

个月"显著低于其

他晚期乳腺癌的
H7

个月&

CYM9MM7

$&

>*[+0 !

"

X/4'(0 H

$%

!"#

影响
$%&'

患者
()*

的单因素分析

将初诊年龄'

?\;

!月经状态!肿瘤大

小!淋巴结转移数量 !初治分期!手术类

型!新辅助化疗!辅助化疗治疗因素纳入

]*F+*)!\0/0(

生存分析"结果显示"淋巴结

转移数量大于
!

和新辅助化疗未达病理

完全缓解&

F*E.&+&4/3*+ 3&GF+0E0 (01F&)10

"

F-^

$ 是影响
>:?-

患者
WXD

的因素 &

CY

M9ML

$" 其中淋巴结转移数量大于
!

的

>:?-

患者中位
WXD

为
#J

个月"而淋巴结

转移数量
!!

的
>:?-

患者中位
WXD

为

!H

个月( 进行了新辅助化疗未达
F-^

的

>:?-

患者中位
WXD

为
#$9MM

个月" 而其

他
>:?-

患 者 中 位
WXD

为
!!9MM

个 月

&

>*[+0 H

$%

!"+

影响
$%&'

患者
()*

的多因素分析

将年龄'淋巴结转移数量和新辅助化

疗未达
F-^

纳入
-&=

比例风险模型进行

多因素分析"结果显示淋巴结转移数大于

!

&

2^_M9J#$

"

ILA-;

)

M9K$J`M9IJL

"

CYM9ML

$

和新辅助化疗未达
F-^

&

2^_M9$L$

"

ILA-;

)

M9KMI`M9IN!

"

CYM9ML

$是术后复发转移
>:?-

患者
WXD

的独立影响因素&

>*[+0 N

$%

H

讨 论

>:?-

占乳腺癌的
#MA`!IA

*

Ia77

+

" 早期患者预

后较好"但仍有患者复发"大多数死亡发生在治疗

后前
L

年内 *

7!

+

% 初诊分期
"

'

#

和
$

期的
>:?-

患

者
H

年复发率分别为
JA

'

7LA

和
NMA

*

7Ha7N

+

% 对于早

期患者"如何减少和延缓复发至关重要% 美国流行

病数据显示
>:?-

的地域发病率差异比其他晚期

乳腺癌亚型更大" 可能是个人因素和地域因素造

成 *

7L

+

% 本研究通过中国
$

个行政区
!H

家医院术后
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复发
XBU0

病例临床流行病学数据的收集! 全国范围内回顾了

这类高异质性恶性肿瘤的人群特征" 诊治情况及术后复发高危

因素#

研究纳入
;..

例
XBU0

患者!平均初诊年龄
;>=$-

岁!其中

!$=@/,#!;W;..1

患者
!;L

岁$ 一项全国

多中心临床流行病学研究显示!中国乳

腺癌平均初诊年龄
;?=!?

岁! 显著低于

美国的
>#=!-

岁%

2[L=LL#

&

'

#>

(

!与本研究

结果一致 $ 本研究人群中
;#=#/,#?$W

;..1

的
XBU0

患者
UQ%

超过正常水平!

且
UQ% #!; V4WD

! 患 者 中 位
RST

为

#?=LL

个月!比体重正常患者预后差%中

位
RST

为
!!=LL

个月&$ 有研究也显示了

肥胖导致
XBU0

预后不良的现象!包括多

种机制!如全身炎症增加"活性氧"瘦素"

高胰岛素血症和代谢改变'

#$\<-

(

$

研究纳入
@ <;<

例术后复发晚期乳

腺癌!除初诊年龄!

XBU0

与其他晚期乳

腺癌在初诊人群特征和临床特征方面无

显著性差异 $ 相较其他晚期乳腺癌!

XBU0

患者术后辅助化疗比例显著提升

至
-!=$./

%

;!!W;..

!

2]L=LL?

&! 但中位

RST

仍低于其他晚期乳腺癌%

2[L=LL<

&$同

时发现!

XBU0

术后复发转移部位以肺"

骨"肝为主!其中肺转移发生率为
@.=@/

%

<><W;..

&! 显著高于其他晚期乳腺癌

%

2]L=L!>

&!脑转移较少见$研究显示
XBU0

内脏%尤其是肝和肺&转移占优势 '

!L\!!

(

!

但脑转移率较低
,!=</1

'

!@

(

!与本研究转

移部位一致$

XBU0

进展快且内脏转移比例高!

除了治疗手段有限的原因!早期复发高

危因素值得关注$ 淋巴结状态是最重要

的预后决定因素之一!可为乳腺癌患者

的预后和治疗提供重要信息'

!;\!>

(

$ 国内

一项研究回顾了
@L.

例
XBU0

患者!多

变量
08)

回归分析表明!淋巴结状态是

影响预后的独立因素'

!$

(

$ 本研究同样显

示! 初诊淋巴结转移数大于
!

的
XBU0

患者易于早期复发! 中位
RST <?=LL

个

月! 显著低于其他复发
XBU0

患者的

!@=LL

个月%

2]L=L@L

&$本研究同时发现!

;..

例采用新辅助化疗后的
XBU0

患者

中!未达
G0+

患者共
<L-

例!中位
RST

<$=LL

个月! 显著低于其他
XBU0

患者
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%&'()*+ &, -./)010 2)3&+&456!"!768&+9!$6:&9#!

的
!!9;;

个月!

<=;9;7;

"#提示
>:?-

早期复发风险

大$ 一项美国
@A B)C0(1&)

的研究显示#

>:?-

患者

D-E

率比非
>:?-

更高 !

!!F G1!##F

#

<H;9;IJ

"#未

达
D-E

患者相较非
>:?-

中未达
D-E

患者#

2K

更

差!

<H;9;;#

"

%

!L

&

$一项队列研究对紫杉类新辅助化疗

方案治疗的
>:?-

患者进行随访#结果表明#

D-E

患

者
#;

年无复发生存率约为
LMF

#而未达
D-E

患者仅

为
!IF

%

!NOI;

&

$ 对于未达
D-E

的
>:?-

患者#应给予足

够的重视及随访#加强个体化治疗与综合治疗$

该研究也存在一定局限性# 比如缺少分子特征

的分析与讨论$

>:?-

异质性很强#过去十年中#研

究者将
>:?-

分类为具有不同突变谱' 基因组改变

和生物学过程的几种分子亚型#不同亚型预后不同#

同时对
>:?-

分子特征的研究#可以指导临床用药#

例如新靶点靶向药物及免疫治疗的个体化应用%

I#OI!

&

$

尚需要结合流行病学现场研究方法#从分子'基因水

平了解疾病生物学特征#可以为
>:?-

早诊断'早治

疗#延长患者生存期提供有力参考$
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