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107例乳腺癌患者综合治疗的疗效及预后分析 
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【摘 要】目的：回顾性研究 107例乳腺癌患者综合治疗的疗效、预后及其影响因素。方法：收集2000年1月至2003年12月在 

我科行术后放射治疗的 107例乳腺癌患者的临床及病理资料，探讨患者年龄、绝经情况、肿瘤大小、腋淋巴结转移情况、TNM分 

期、激素受体表达、内分泌治疗疗效与预后的相关性。结果：本组病例平均总生存时间(Overall survival，os)及无病生存时间 

(Disease—free survival，DFS)分别是90．3月和74．8月。与乳腺癌患者预后有关的因素是肿瘤大小、腋淋巴结转移数目及TNM分 

期(P值均<0．05)；而患者年龄、绝经状况、激素受体表达和内分泌治疗与否对乳腺癌患者的预后无显著性影响(P值均>0．05)。 

结论：原发肿瘤大小、腋淋巴结转移情况及TNM分期与乳腺癌患者的预后密切相关，而年龄、绝经状况、激素受体状态和内分泌 

治疗与否与患者预后无明显相关。 
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A clinical analysis of synthetic therapy effect and prognostic factors in 1 07 

patients with breast cancer 
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【Abstract]Objective：To investigate the synthetic therapy effect and prognostic factors in 107 patients with breast cancer and explore the 

relationship between some clinica1一patho1ogical factors and patients’prognosis．Methods：Between Jan，2000 and Dec，2003，the 

clinical—pathological materials of 107 breast cancer cases who have received synthetic therapy，including radiotherapy，surgery， 
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chemotherapy and endocrine therapy，were analyzed． The 

correlation of age，menopaus~ status，tumor size，axillary lymph 

nodal status，TNM stage，hormone receptor status and endocrine 

生素，导致耐药株不断增多，因而选择敏感药物进行治疗成 

为临床关注的焦点阎。本次实验分析表明：uu对美满霉素、强 

力霉素、克拉霉素、阿奇霉素、交沙霉素、罗红霉素的敏感率 

较高，敏感率分别为96．4％、95．4％、94．4％、87．1％、74．2％、 

73．3％，对大观霉素耐药，敏感率仅为6．5％。Mh对强力霉素、 

美满霉素 、交沙霉素、林可霉素有较高的敏感率 ，分别为 

100％、96．6％、96．6％、86．2％，对罗红霉素、阿齐霉素、克拉霉 

素耐药，敏感率仅分别为 0％、O％，3．4％。Uu与 Mh双重感染 

对美满霉素、强力霉素最敏感 ，其次为交沙霉素，敏感率依次 

为92．1％、89．7％和61．2％；对罗红霉素、阿齐霉素、克拉霉素、 

大观霉索几乎完全耐药，敏感率仅依次为3．9％、5．2％、8．6％、 

9．4％。与国内一些报道不尽完全一致I4I6-．-，这可能与地区间抗 

生素应用习惯不同有关。我们认为在泌尿生殖系感染性疾病 

的诊断和鉴别诊断上，要重视支原体感染的检查，特别要重 

视支原体感染的治疗前的药物敏试验，根据药物敏试验结果 

合理选择敏感的抗生素进行治疗，最大限度降低耐药菌株的 

产生，降低病人的治疗成本，减少并发症的发生。 
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therapy with prognosis of breast cancer Was evaluated．Results：The overall survival and disease—free survival of the whole patients were 

90．3 and 74．8 months，respectively．Analysis revealed that overall survival and disease-free survival of this group were significantly 

associated with tumor size，axillary lymph nodal status and TNM stage(P<0．05)．Patients’age，menopause status，hormone receptor status 

and endocrine therapy had no significant independent prognostic value(P>0．05)．Conclusion：Our data demonstrate that tumor size， 

axillary lymph nodal status and TNM stage are significant independent indicators of prognosis in breast cancer respectively，and age， 

menopausal status，hormone receptor status and endocrine therapy are not significant factors of prognosis． 

【Key words]Breast cancer；Synthetic therapy；Prognosis 

乳腺癌预后的研究一直是备受人们关注的课题，旨在根 

据影响患者预后的不同因素，选择合理的综合治疗方法。本 

文通过对 107例包括放疗在内的乳腺癌综合治疗患者的随 

访资料进行回顾性分析，探讨综合治疗乳腺癌患者的疗效及 

影响预后的因素 ，包括患者年龄 、绝经情况 、原发肿瘤大小、 

腋淋巴结转移数目、TNM分期、激素受体表达、内分泌治疗与 

否等。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象 

以 2000年 1月至 2003年 12月期间，在我科住院部或 

门诊行术后放射治疗的107例初治乳腺癌患者为研究对象。 

107例均为已婚女性，年龄范围：30—71岁，中位年龄 48岁。 

人选标准：(1)经术后病理学确诊为乳腺癌；(2)放疗前均经 

过手术 、化疗，放疗结束后根据激素受体情况选用内分泌治 

疗；(3)术后放疗剂量／>50Gy，化疗周期数≥3周期；(4)有完 

整的临床、病理及随访资料。排除标准：(1)男性乳腺癌；(2) 

术后未进行规则化疗及足量术后放疗者；(3)复发或转移性 

乳腺癌。 

按照美国癌症联合委员会 2003年制定的乳腺癌 TNM 

病理分期(第六版)标准进行分期。应用免疫组化法测定雌激 

素受体(Estrogen receptor，ER)、孕激素受体(Progesterone re— 

ceptor，PR)。107 例患者的临床及病理特征详见表 1。 

1．2 治疗情况 

107例患者均行手术治疗、化学治疗及放射治疗，根据 

激素受体情况选用内分泌治疗。手术治疗的适应症为国际临 

床分期的0期、I期、Ⅱ期及部分Ⅲ期病人。手术方式包括改 

良根治术80例、典型根治术 12例和保乳手术 15例。乳腺癌 

典型根治术的切除范围包括乳腺、胸大肌、胸小肌 、腋窝及锁 

骨下淋巴结的整块切除，清除腋下组、腋中组及腋上组3组 

淋巴结。乳腺癌改良根治术切除的范围除了保留胸大肌、胸 

小肌及腋上组淋巴结外，其余均与典型根治术的手术范围相 

同。保乳手术即保留乳房的乳腺癌切除术，其适应症为：(1) 

乳腺单发病灶，最大径≤3 em；(2)乳腺与肿瘤相比要有足够 

大小，行肿瘤切除术后乳腺外形无明显畸形；(3)乳腺肿瘤位 

于乳晕区以外的部位；(4)腋窝无肿大淋巴结或有单个可活 

动的肿大的淋巴结；(5)无胶原血管性疾病史；(6)病人愿意 

接受保乳手术，手术后能行放疗及化疗等辅助治疗。手术切 

除的范围包括乳腺肿瘤及其周围一定范围的乳腺组织，加上 

同侧腋窝淋巴结清扫术(清扫和检测腋窝淋巴结≥10个)。 

化疗方案包括以蒽环类药物为主的 EMF方案、CEF或 

CAF方案占93例(86．9％)，非蒽环类药物为主的CMF方案、 

NP方案及 TP方案为 l4例(13．1％)。9例原发肿瘤大于5cm 

者术前给予 1～2周期新辅助化疗 ，待肿瘤缩小后再行手术 

治疗。化疗总周期为 3～10周期，平均 5周期。其中，化疗 

4～6周期者 90例(占84．1％)。 

放射治疗采用钴 60— 射线或直线加速器 6MV—X射线 

+高能电子线混合射线外照射 ，照射范围主要包括胸壁及淋 

巴引流区。所有患者均采用常规分割法进行照射：2 Gy／次，1 

次，d，5次／周。乳腺癌根治术后预防性放疗剂量为 50 Gy／25 

次／5周；保乳术后根治性放疗剂量为 60 Gy／30次 ，6周。 

根据患者术后病检结果，ER(+)和／(或)PR(+)的67例 

患者均给予内分泌治疗：口服三苯氧胺 l0 mg bid治疗2—5 

年，其中有9例绝经后患者用三苯氧胺治疗 2～3年后改为 

口服芳香化酶抑制剂(阿那曲唑 1．0 mg qd或来曲唑 2．5 mg 

qd)直至 5年或疾病进展。 

1．3 随访 

全组病例均采用电话随访、书信随访与门诊复查相结合 

的方式。随访于 2008年 9月 1日开始，截止 日期为 2008年 

12月 31日，随访率 100％。随访期为 58—104个月，中位随 

访时间为 81个月。 

1．4 统计分析 

采用 SPSS16．0软件进行统计学分析。采用 Kaplan—Meier 

方法对总生存时间和无病生存时间进行分析，各组间生存时 

间的差异比较采用 log—rank检验，采用 Cox回归进行多因素 

分析，P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

至随访终点，107例患者至今有 84例存活，23例死亡。 

全组发生远处转移 3O例，其中 19例死亡；局部复发 5例，其 

中3例死亡；1例因其他原因(心衰)死亡。1例T N2̂ 乳腺癌 

经综合治疗后 6年发生第二恶性肿瘤右侧肺癌，院外予 rrP 

方案化疗6周期后现仍存活。l例T N2M。乳腺癌患者治疗后 

6年发现对侧副乳癌，院外手术治疗后再行4周期化疗(具 

体方案不详)联合局部放疗，现仍存活。107 者患者总生存时 
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间为9～106个月，平均总生存时间(Overall survival，OS)及无 

病生存时间(Disease—free survival，DFS)DFS各为90．3月和 

74．8月。 

2．1 生存时间的比较分析 

107例乳腺癌患者各临床与病理学特征与生存时间的 

比较分析，详见表2。 

以上结果说明，与乳腺癌患者Os及DFS均有关的因素 

包括原发肿瘤大小、腋淋巴结转移数目和TNM分期(尸<O．05)， 

而患者年龄、绝经情况、激素受体状况及内分泌治疗与否与 

OS及 DFS均无明显相关性(P>0．05)。 

2．2 生存时间的多因素分析 

以生存时间的单因素分析中具有统计学意义(P≥0．05) 

的3个指标：肿瘤长径、腋淋巴结转移数目和TNM分期来进 

行多因素分析。采用Cox多元回归模型进一步分析这三个指 

标与患者生存时间的相关性。请见表 3。 

以上结果说明，原发肿瘤大小、腋淋巴结转移数目和 

TNM分期是乳腺癌患者的独立预后因素(P<0．05)。 

3 讨 论 

的健康及生命。随着手术方式的改进，以及以阿霉素为基础 

的多药联合化疗Ⅲ、辅助放疗、内分泌治疗及以曲妥珠单抗 j 

为基础的分子靶向制剂的应用，乳腺癌患者的生存率明显提 

高，死亡率呈现下降趋势。乳腺癌预后的研究一直是备受人 

们关注的一个重大的课题。临床医生主要依据一些临床及病 

理方面的预后指标，如原发肿瘤大小、腋淋巴结转移数 目、 

TNM分期、激素受体情况等判断乳腺癌患者预后，并指导临 

床治疗。这些因素也体现在St．Gallen共识[21中。 

在传统的影响乳腺癌患者预后的临床因素中，腋淋巴结 

转移数目、原发肿瘤大小和TNM分期一直被认为是乳腺癌 

患者的独立预后指标『2I。其中，腋淋巴结转移数目更是被认为 

是最重要的预后指标。在 2005年St．Gallen会议指南 和 

2007年中国抗癌协会乳腺癌术后辅助全身治疗临床指南[51 

中，均把腋淋巴结转移 4个或以上者定义为“乳腺癌术后复 

发高度危险”，而不管其它预后因素如何。原发肿瘤大小也是 

乳腺癌患者最重要的预后指标之一，患者的生存期因肿块体 

积的不同而呈一种台阶式的改变，肿块越大，生存期越短。因 

腋淋巴结转移数目是决定放疗与否的重要因素之一，所以本 

文采用以原发肿瘤大小及腋淋巴结转移数目为标准的病理 

分期。肿瘤的TNM分期与乳腺癌患者预后的关系已经得到 

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，严重威胁着妇女 一致公认[61，即分期越晚，预后越差。本资料也得到了相同的 

表1 107例乳腺癌患者的临床与病理特征 
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结论：患者的平均 OS在 N 。、N 和N，时分别为 102．4、91．2 

及68．8月(P：O．000)；在T。、T2、 和T4时分别为100．5、98．0、 

64．1及 44．2月(P=0．000)；在 I，Ⅱ期、ⅢA期、ⅢB，C期时分 

别为 104A、90．0及 68．6月(P=0．000)，差异均具有统计学意义 

(P<0．05)。多因素回归分析也得到了同样的结论(P均<0．05)。 

说明原发肿瘤大小、腋淋巴结转移数目以及TNM分期均可 

作为乳腺癌患者独立的预后指标。 

近年来，随着乳腺癌的发病年龄逐渐年轻化，青年乳腺 

癌患者(≤40岁)日趋增多，年龄因素已受到国内外广大学 

者的关注。目前关于年龄对乳腺癌患者预后的影响说法不 

一

，存在争议。Wonshik Han等 -认为，青年乳腺癌患者因乳 

腺组织致密而容易导致早期漏诊 ，发现时一般肿瘤体积较 

大，组织学分级高，HER一2基因扩增的比例更高，淋巴结转 

移阳性率高且数目多，浸润性肿瘤阳性率高和侵袭性强，激 

素受体阳性率低，临床病期较晚，病灶位于内乳区的较多，癌 

细胞经胸导管或右淋巴导管侵入静脉的可能性大，复发率 
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高，易早期转移，故认为青年乳腺癌患者的预后差，年龄是乳 

腺癌的独立预后因素；但Khanfir A等[12．13}~k为青年乳腺癌患 

者的预后与其他年龄组之问差异无统计学意义。本资料显 

示 ：随着年龄增加，乳腺癌患者的 OS及 DFS无统计学差异( 

P>0．05)。乳腺癌高发于女性围绝经期，且绝经后乳腺癌的 

发病率进一步上升。绝大部分研究均表明，绝经与否与乳腺 

癌患者预后无明显相关性。本文也得出了同样的结论：绝经 

前后患者的OS无统计学差异(P>O．05 o 

乳腺癌是激素依赖性肿瘤，ER和PR作为评价乳腺癌预 

后和指导内分泌治疗的指标㈣已被人们普遍接受，目前已广 

泛应用于临床工作中。大量文献『15 证实，ER／PR阳性的肿 

瘤往往组织学分化好，肿瘤体积小，血管浸润少，腋淋巴结转 

移较少，对内分泌治疗敏感性高，转移和复发率较低，生存率 

高，预后较好；阴性者则反之。本资料显示：ER阳性与阴性、 

PR阳性与阴性之间的OS及 DFS均无统计学差异(P>0．05)， 

这与大部分研究结果不符，分析原因可能是：①激素受体对 

乳腺癌患者预后的预示作用随着随访时间的延长而逐渐减 

弱(而本组的中位随访时间为 81个月)；@ER阴性的乳腺癌 

患者较阳性患者对蒽环类为主的化疗方案更敏感㈣，而本组 

所用化疗方案中绝大部分(86．9％)均含有蒽环类药物。2008 

年 NCCN指南要求对 ER和／(或)PR阳性的浸润性乳腺癌患 

者，都应当考虑内分泌治疗。本资料显示，是否采用内分泌治 

疗对乳腺癌患者的0s及 DFS无显著性意义(P>O．05)，这与 

大部分资料不符，原因可能是本资料病例数偏少的缘故。 

本文证实了传统预后因素的意义，提示原发肿瘤大小、 

腋淋巴结转移数目和TNM分期与乳腺癌患者的预后密切相 

关，而患者年龄、绝经情况、激素受体状态和内分泌治疗与 

否与预后无明显统计学相关性。由于乳腺癌是高度异质性 

的疾病，其生物学行为、对治疗的反应性和预后差异很大， 

即使是临床分期及病理类型完全相同的患者，其预后也不 

尽相同Bg,201。因此，目前常用的预后判断模式并不能完全满 

足临床要求 ，尚需进一步深入研究。 
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