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爽性乳腺癌又称急性乳腺癌或炎症样乳 

腺癌。约占乳腺癌的2—5％_l“】。它的发病率 

各国不同。美国 SEEIt(Surveiu ante．Epi． 

dewiology and End Results)报告的临床 

资料表明：1975—1981年的 60479例乳腺癌 

中，同时具有乳房红肿痛等临床特征厦乳腺 

皮肤淋巴管出现癌栓等病理表现的炎性乳腺 

癌 153例，仅具有临床特征的 2937例，发病 

率 5，1％。炎性乳腺癌在黑人乳腺癌患者中 

约占 10％ 。在西北非地区，如突尼斯高达 

56％ }。炎性乳腺癌诊断标准尚不一致，治 

疗棘手，恶性度高。本文主要综述单侧，无远 

处转穆的炎性乳腺癌 

概 况 

根据 1988年国际TNM 分期标准，炎性 

乳腺癌是 T4d，属Ⅲ 期。它的诊断标准主要 

在于临床表现“刖。其临床表现有：乳房增大 、 

沉重、有张力、疼痛、皮温高 、红斑，在红斑水 

肿区可扪及肿块，但其边界一般都不清楚。 

炎性体征和肿块均以较快的速度扩展。炎性 

体征可以在没有乳房肿块时先出现，也可以 

在乳房肿块进展增大期 中出现 炎性体征提 

示预后极坏0 。与对侧正常乳房进行比较非 

常重要。两侧的表现差异很大。炎性乳腺癌 

多 无发 热 和血 白细胞 增高 。Haagensen 

(1971年)报告了 89例炎性乳腺癌。肿块占 
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57％，红斑 57％，乳房增大 48％，皮肤水肿 

13％，魔温增高 8％，乳头回缩 l3％，而乳房 

疼痛 29％ 。 

乳房 x线片可显示高密度影，增厚的皮 

肤和增多的静脉网。一个具有较多微小钙化 

影的肿瘤影象是一有力，但不常见的证据。 

热象圈因无特征性 目前 已被放弃。 

在红斑最明显区域的皮肤擂检可能显示 

皮肤或皮下的淋巴侵犯[1 】。炎性乳腺癌 的 

定义尚有争议，单靠临床表现，还是要有皮肤 

活检阳性?E is和Teitethaum(1974年)傲 

了s例炎性乳腺癌皮肤活榆并随访 5年。该 

小组有限的病例申。乳房皮肤无淋巴侵犯者 

生存率明显延长。为此，建议以预后差为特 

征的炎性乳腺癌皮肤插检必须是阳性“ 。 

LUO3a和 Perez M e$8(1978年)报告 了 

l5例没有临床炎性体征而仅有皮肤淋 巴侵 

犯，l9倒仅有 临床表现而没有皮肤组织学淋 

巴侵犯和39例二者均有的炎性乳腺癌。对所 

有病例都进行 了组织学类型、腋窝淋巴结侵 

犯和远处转移等 比较。三组患者的生存率一 

致。他们认为：依靠临床表现或病理标准诊 

断炎性乳腺癌没有多少差别“ 。 

SEER(1985年)报告了先化疗，然后手 

术或放射治疗炎性乳腺癌随访 了 3年的结 

果：单临床表现组 3年生存率为 60％，单皮 

肤淋 巴侵犯组为 52％，二者均有组为 34％ 
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121
。 这个结果表明有皮肤淋巴侵犯者似乎预 

后更差 。但绝大多数作者认为，皮肤活检阴 

性不能否定炎性乳腺癌的诊断，预后也不一 

定好【I 。Chevallier(1993年 )、Fields(1989 

年)采用单因素，多因素分析法并束发现皮肤 

淋巴侵犯影响生存率或无瘤生存期【I川。不 

过，也有异议存在。有^认为，回顾性分析具 

有局限性，皮肤活镳 散在而非系统性的，常 

有临床资料缺失等。只有大规棋的前瞻性研 

究才能对此进行总结。 

特点 

炎性乳腺癌不仅发生在年轻妇女，也可 

累及所有年龄组。多数文献中平均年龄接近 

50券 ’ ‘。 ，一例特殊病例是一位泰国姑 

娘，年仅 l2岁 。它似乎常发生在肥胖女 

性。有作者认为，妊娠和哺乳均不是易感因 

素 。但据天津肿瘤研窥所 (1983年)资料， 

该所炎性乳腺癌中 45％发生在妊振及哺乳 

期。而妊娠哺乳期乳腺癌中，鸯性乳膊癌占 

20 30％[t41。 

建性乳腺癌井不限于幕一恃殊坦鲺举粪 

型，可见于任何一种病理类型。癌壤和腋窝 

淋巴精的组织学分析多是未分化 非典型和 

组织学分级较高 (sBR)。ER和 PR的阴性 

率在 52％一71％之间 。 

炎性乳腺癌的肿瘤倩增时间与其它类型 

乳腺癌一样具有多样性“ ，但炎性乳腺癌的 

标记指数似乎明显高于其它类型的乳腺癌 
⋯

。 

炎性乳腺癌易发生远处转移 ，可至骨 、 

肿、胸膜、肝和脑簪部位 。 。有癌块存在，腋 

窝淋巴结侵犯较多时远转易发生。而与年龄 

和绝经状态无明显关系。炎性乳腺癌进展过 

程中的早转移和易转移现象，使人们认为这 

种疾病可能一开始就有微小转移灶存在。这 

正是局部治疗 以前诱导化疗所针对的主要 目 

的。 

预后因素 

最初诊断时皮肤红斑 面积小 。⋯，肿 

瘤小 ”】，无腋窝淋巴结侵犯或侵犯少【I ，皮 

肤红斑和癌块对最初 3—4个疗程诱导化疗 

反应好 ，放射治疗后癌抉消失“ ”⋯及 

50岁以上人群“ 0等预后均相对好，绝经状态 

似乎不影响预后【】 。 

有学者对一组 lo7例炎性乳腺癌病人研 

究其 ER 和 PR 的预后价值 。76例 ER≤ 

5f ol／mg，31例 ER> 5fraoi／mg，71例 

PB≤5f~ol／mg，36例 PR>5fmol／mg。在 

R或 PR大于或小于 5frnoi／mg各组病人 

中，生存率和无瘤生存率设有统计学上的差 

别。多因素分析避组病人 但诊断时的缉斑 

面积大小和对诱导化疗的有救程靡是二个影 

响生存率的有意黑因素。ER和 PR在选组 

病人中投有独立的意义u】。 

治疗方式 

目前常用的乳腺癌化疗药物有：抗肿瘤 

挽生豢 (表阿霉素等)；抗代谢娄 (氧甲喋晦 

等)；长春碱粪(长春新碱等)和烷化荆(环磷 

酰胺等)。联合化疗是治疗原则．在局部精疗 

以前用诱导化疗以治疗原发府灶。淋巴鲭转 

移灶和微小瑶处转移灶等。文献中报告的化 

疗有效程度，据不同的联合化疗方案在 50— 

97％之间。 

经皮肤放射治疗，乳房在 5 6周内用 

60GY高能量，淋巴站区在 4—5周内用40． 

45eY，也可以再对癌灶局部加量放射。有人 

设计较短的时阀内使用有效剂量的放疗。如 
一

天二次，间隔 8小时的双分割放疗 ，放疗问 

期可插入化疗等。 

外科治疗一般为全乳房切除加腋窝淋 巴 

结清扫，不主张保守性切除。激素治疗在缺 

乏激素受体的情况下没有确切作用 。免疫 

治疗也无确切效果12o】。 
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治疗结果 

单纯外科手术治疗：以往外科治疗炎性 

乳腺癌是首选治疗方式。但治疗效果不理 

想 ，平均生存时间是 12—32月，5年生存率 

<10％ I 3 I、 

单纯放射治疗 单纯放疗和单纯外科治 

疗一样．结果不理想 平均生存时间是 11— 

33月，5年生存率 <1O％I]。 ⋯ 放射剂 

量太于 60GY 或一天二次的分割放疗法较 

之传统放疗方式能改善局部状况[24 

外科与放射的联合治疗 外科与放射联 

合治疗能改善局部区域的治疗质量，但 也不 

能延长生存率 ” ‘。 

综合治疗 由于单纯局部治疗的疗效不 

佳．促使采用化疗这种全身性治疗。目前绝 

一 局部治疗(外科与放疗联合或单纯放疗等) 

一 辅助化疗。因化疗药物及局部治疗前 、后 

化疗持继时间的不同，使备研究组报告的治 

疗结果有差别。阿霉素类因疗效好而被经常 

使用。 

诱导化疗的持续时间意见尚不一致 。有 

些认为 3—4个疗程为好，另一些则认为应根 

据炎性体征和癌块的化疗效果，直至获得最 

佳疗效 I。有一组研究认为：4个疗程以上的 

诱导化疗似乎并不能使临床体征继续改善 

。 所有研究结果都表明：诱导化疗与局部 

治疗的综合应用能改善局部区域的疗效 ．延 

长生存期和元瘤生存期。但 5年生存率未超 

过 50％，更无“治愈”的病例(见表 )。附表 ：综 

合治疗结果。 

诱导化疗后选择何种局部治疗方式也有 

大多数研究组采用的治疗方案为：诱导化疗 争议 有人认为外科治疗会刺激局部复发和 

洼tC·化疗lS一外科手术治疗；XRT_放射治疗iI-I·激素治疗；ND表未确定 

转移．故而不直选用ll 。但近年来，由于放疗 方式．结果表明生存率和无瘸生存率并元区 

的时间长，干扰了．化疗程序 ．且常有放疗后 别。但有人考虑到统计学结果的稳定性” 及 

的肿瘸残余存在，预后差等，使外科治疗又受 多因素分析“ ，放疗后的乳房及其周围软组 

到重视。也有人仍选用放疗，认为对这种预后 织硬化，给随访时间判断是否有局部复发带 

本身就不好的疾病，放疗能保存乳房，减少病 来困难，仍应优选外科治疗。也有些研究组提 

人的心理创伤。有 3组研究“ ⋯，其中一组 出，对诱导化疗反应好 ，局部肿瘤残存很少或 

是随机抽样分组l5】．他们比较在诱导化疗后 无残余的病例，可用放疗完全代替外科治 

手术加放疗和单纯放疗二种不同的局部治疗 疗。Campana报告 了同时化疗加放疗治疗炎 
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性乳腺癌的初步结果 ，5／6的病人完lA有效 ． 

4／6的乳房被保留．平均随访时间 17月 

f24—4o月)llsl~他们正在进行同时化疗加放 

疗与常规治疗方案的比较。 

对单纯放疗失败局部复发的病例 ，外科 

治疗既不能改善局部情况．电不能提高生存 

率和无瘤 生存率 ” 。 

局部 治疗 后 的辅 助 化 疗 时 间一 般 为 

l2—18月。因为炎性乳腺癌危险性高．目前 

大多数学者采纳这一原则。尚无炎性乳腺癌 

辅助化疗的确切价值方面的文章发表。目前 

法国抗癌中心的乳腺癌联合会正在进行有或 

无辅助化疗的随机分组试验 ，它可能回答这 

个问题 

大剂量化疗 

在乳腺癌的化疗中，人们观察到化疗疗 

效与药物剂量有关。一些研究组采用大剂量 

化疗后发现癌块 、区域淋巴和炎性体征等都 

比常规治疗疗效为好 。但对血液及其他 

系统的毒副作用却较常规方案多而重。化疗 

引起的血白细胞减少的持续时间可因白细胞 

增长因子 (G一岱 F)的应用而缩短 。Chevallier 

I1993年)对 120个接受大剂量 FEC方案诱 

导化疗的病人进行 G—CSF和安慰剂的对 

比试验，结果表明：用 G—CSF组因白细胞减 

少而引起的发热反应 ，因发热而再度住 院的 

时 间以及抗 生 素 的应 用时 间都 明显 减少 
l
。 G—CSF的作用随时问而递减，但可持续 

4个疗程的化疗。Piccart{1991年)用表阿霉素 

和环磷酰胺联合化疗 l1例进展期乳腺癌 ，园 

应用 r G—CSF使化疗的间隔时间由最初的 

2l天缩短为 13天，≥3度的血液或血液外毒 

副作用发生在二次化疗的间隔期 。这项研究 

认为：在化疗的第 2一l3天应用 5 ／ 的 

G—CSF可使病人能够承受间隔为 15天一疗 

程的大剂量化疗．其毒副作用尚可接受，也可 

使 4—6个疗程的化疗 无毒副作用积累。 1】 

例病人中有 9例都客观地观察到此效果 

在 目前缺乏大宗随机分组以比较常规化 

疗方案和大剂量化疗的情况下，根难断论大 

剂量化疗在生存率和无瘤生存率方面的确切 

作用。大剂量化疗是否能取代常规化疗方 

法?目前正在进行试验 。 

目前已有大剂量辅助化疗后应用 自体骨 

髓移植或再注射循环成血细胞的报告，但评 

价这种治疗方案的效果并与常规治疗方法进 

行比较为时尚早，它的毒副作用和耗资昂贵 

也不容忽 视 

存在的问题 

炎性乳腺癌具有很强的侵袭性，尚缺乏 

最佳的治疗方法。 目前文献 中，以下问题有 

待探讨 ： 

1．对初次化疗和综合治疗失败复发的 

病例以及对辅助化疗而言 ，什 么是最佳化疗 

方案 ? 

2．诱导化疗和辅 助化疗 的最佳持续时 

间? 

3．使用白细胞增长因子 (G—CSF)，再注 

射循环成血细胞或 自体骨髓移值的大剂量诱 

导化疗方法，在肿瘤治疗中意义如何? 

为回答上述问题 ，广泛合作，进行随机分 

．
组的治疗试验研究看来是必不可少的。 

注：☆李雅嘉 重 庆市急救 中心普外科 

☆☆Bernard Chevallier、Centre H ．BECQUEREL 

Rouert FRANCE 
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