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青年女性乳腺癌 35例临床分析

赵　菲 ,姜　军 ,范林军 ,杨新华 ,张　毅 ,张　帆　　(第三军医大学附属西南医院乳腺疾病中心 , 重庆 400038)

　　提　要:目的　探讨青年女性乳腺癌的临床特点 、治疗方法及其与预后的关系。方法　回顾性分析了 1991年 1月至

2000年 7 月收治的 35例 35 岁以下青年女性乳腺癌患者的临床资料 。结果　35 例患者中 ,临床Ⅰ 期2 例 , Ⅱ期 16例 , Ⅲ期

13 例 , Ⅳ期 4例。行乳腺癌根治术 8 例 ,改良根治术 25 例 ,未手术者 2例。 33例手术患者中 8例行单纯手术治疗 , 25例行

综合治疗。29例患者获 3 年以上随访 ,其 3 年生存率为69.0%, 5 年生存率为 57.1%。结论　青年女性乳腺癌以中晚期多

见 ,肿瘤进展快 、淋巴结转移率高 、预后不良。
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Clinical analysis of 35 younger women with breast cancer
ZHAO Fei , JIANG Jun , FAN Lin-jun , YANG Xin-hua , ZHANG Yi , ZHANG Fan (Breast Disease Center , Southwest Hospital ,

Third Military Medical University , Chongqing 400038 , China)

　　Abstract:Objective　To investigate the clinical characteristics and treatment regimens , and their prognostic

effects in younger women with breast cancer.Methods　The clinical data from 35 younger women(≤35 years old)

admitted into our hospital from January 1991 to July 2000 were analyzed retrospectively.Results　Of the 35 cases ,

there were 2 cases of stage Ⅰ , 16 case of stage Ⅱ , 13 cases of stage Ⅲ , and 4 cases of stage Ⅳ.Radical mastecto-

my and modified radical mastectomy were performed in 8 and 25 patients , respectively.Two patients received non-op-

eration.Of the 33 cases of patients undergoing operation , 8 patients received surgical treatment only , and 25 patients

received a combination of surgical treatment and adjuvant treatment.A follow-up of 29 patients for more than 3 years

showed that the 3-year and 5-year survival rates were 69.0% and 57.1%, respectively.Conclusion　Younger

women often suffer from breast cancer at the middle and advanced stages with rapid growth of tumor , high rate of

metastatic lymph nodes and poor prognosis.Therefore , early diagnosis and standard comprehensive treatment of breast

cancer in younger women are important.
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　　乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一 ,发病高峰

年龄为45 ～ 60 岁。近年来其发病率有明显上升的趋

势 ,年龄小于或等于 35岁的青年乳腺癌的发生率亦逐

年增高 。一般认为 ,青年乳腺癌侵袭性较强 ,预后较

差[ 1 ,2] 。我院自 1991 年 1月至 2000 年 7月收治乳腺

癌患者共 537例 ,其中青年女性患者 35 例 ,占 6.5%

(35/537)。本研究采用回顾性分析方法对其临床特

点 、治疗方式及预后等加以分析。
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1　临床资料

1.1　一般资料
　　患者年龄 25～ 35 岁 ,中位年龄 31 岁 , 25 ～ 30 岁 12 例 , 31 ～

35 岁 23 例。

1.2　月经史及婚育情况
　　本组 35例月经初潮均≥12 岁。未婚者 2例 , 已婚未育者 0

例;合并妊娠者 1 例;产后未哺乳者 4 例 ,无处于哺乳期患者。

1.3　临床特征
　　就诊时间及首发症状:发现症状至首诊时间为 7 天至 5

年 ,平均 10.5 个月。34例因发现乳房肿块就诊 , 1 例因乳头溢

液就诊 ,查体发现乳房肿块。肿块位置:左乳 18例 , 右乳15例 ,

双乳包块2 例;肿块位于乳房外侧者3 例 , 外上象限16 例 , 外下
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象限 1例 , 内上象限 10例 , 内下象限 1 例 ,中央区 4 例。肿块最

大直径 10 cm ,其中≤2 cm 者4 例 , 2 ～ 5 cm 23 例 , >5 cm 7 例。

肿瘤呈缓慢生长者 32例 , 近期生长较快者 3 例;伴乳房疼痛 3

例 ,肿块与皮肤粘连 8 例 ,伴皮肤破溃 2例 , 伴橘皮样变 3例 , 酒

窝征 2例 , 伴乳头牵扯者 4例。

1.4　临床分期
　　根据乳腺癌 TNM 国际分期标准(UICC , 1997 年), Ⅰ 期 2

例 , Ⅱ期 16 例 , Ⅲ期 13 例 , Ⅳ期 4 例。

1.5　治疗情况
　　手术方式:全组患者未手术者 2 例 , 其中 1 例于术前准备

过程中因呼吸 、循环功能衰竭死亡;1例因包块巨大行术前化疗

无效而放弃治疗。手术治疗 33 例 ,其中乳腺癌根治术 8 例 , 改

良根治术 25例。

　　辅助治疗:本组接受手术治疗的 33 例患者中行术前化疗

者 7例 , 方案:环磷酰胺+表阿霉素+5-氟尿嘧啶(CEF)6 例 , 环

磷酰胺+甲氨蝶呤+5-氟尿嘧啶(CMF)1 例。合并术后接受化

疗者 21例 , 方案:CEF 10例 , CMF 3 例 , 其它方案8 例 ,时间为 1

～ 7 疗程不等。术后行放射治疗者 4 例 ,范围包括患侧腋区 、锁

骨区及内乳区。 行介入治疗者 1 例 , 系经肺动脉造影灌注化

疗。术后口服三苯氧胺(20 mg/次 , 2/ d)治疗者 5 例。仅接受单

纯手术治疗者 8例。

1.6　随访方式
　　门诊随访 21例 , 电话随访 6例 ,信件随访 2 例。

1.7　统计学方法
　　对临床结果进行χ2检验。

2　结果

2.1　病理诊断
　　根据文献[ 3] 标准分类 , 浸润性导管癌 20 例 ,单纯癌 5 例 ,

髓样癌 5 例 , 浸润性小叶癌 、乳头状腺癌及导管内癌各 1 例。

经手术和病理检查证实 , 无腋窝淋巴结转移者 4 例;伴腋窝淋

巴结转移者 27例 , 其中转移 1～ 3枚者 12 例 , ≥4 枚者15例;余

者 2例淋巴结转移情况不详。

2.2　肿块大小与淋巴结转移的关系 ,见表1 。

表 1　肿块大小与淋巴结转移的关系

Tab 1　Relationship between tumor size and the number of metastatic

lymph nodes

Number of metastatic nodeTumor size

(cm)

Case

number Unknown None(%) ≥1(%)

≤2 5 1 3(75.0) 1(25.0)

>2 28 1 1(3.7) 26(96.3)＊

合计 33 2 4 27

＊:P<0.01 vs tumor size less than 2 cm

2.3　随访结果
　　本组 35例中共 29 例患者获随访 3 个月至 12 年 ,平均 4 年

7 个月 , 失访6 例 ,随访率 82.9%(29/ 35)。 3 年内死亡9 例 , 3 年

生存率 69.0%(20/29)。

2.4　肿瘤分期与预后
　　临床分期不同的乳腺癌患者 ,其预后差异均不显著(P>0.

05)。见表 2。

表 2　肿瘤分期与预后的关系

Tab 2　Relationship between TNM category and prognosis

TNM category 3-year survival rate(%)

Ⅰ 100(2/2)

Ⅱ 81.8(9/11)

Ⅲ 66.7(8/12)

Ⅳ 25.0(1/4)

Total survival rate 69.0(20/29)

2.5　治疗方式与预后
　　29 例患者中共 5 例接受单纯手术治疗 , 24 例术后辅助化疗

和/或放疗和/或内分泌治疗 ,不同治疗方式与生存率的关系见

表 3。

表 3　治疗方式与预后的关系

Tab 3　Relationship between treatment regimens and prognosis

Treatment regimens 3-year survival rate(%)

Surgery only 20.0(1/5)

Comprehensive treatment 79.2(19/24)＊

Total survival rate 69.0(20/29)

＊:P<0.05 vs surgery only

3　讨论

　　青年女性乳腺癌较少见 ,国内文献[ 4 ,5]报道占全

部乳腺癌的 0.3%～ 11.2%,而我院为 6.5%,与文献

报道一致 。

3.1　青年乳腺癌的临床特点

　　青年乳腺癌患者多起病快 、就诊晚 ,腋窝淋巴结转

移率较高 ,远期生存率低 。

　　分析其预后不良的原因有:①医患双方警惕性低:

青年患者对乳腺癌缺乏警惕性 ,而临床医师则对其危

险性认识不足 ,往往误诊 、漏诊为乳腺增生或乳腺纤维

腺瘤等 ,贻误了最佳的诊治时机。 ②缺乏有效的诊断

措施:如乳腺钼靶检查因患者乳腺密度高而影响对病

变分辨的敏感度;超声诊断虽可发现密度异常的病变

区 ,但难以确定其良恶性;乳腺磁共振检查具有较高的

敏感性与特异性 ,但由于价格昂贵而难以推广。 ③治

疗方案不规范:许多患者受经济条件所限 ,或惧怕化

疗 、放疗的副反应而不能完成正规的辅助治疗 ,导致术

后易发生远处转移 ,远期生存率不高。 ④妊娠期 、哺乳

期乳腺癌患者病期晚 、预后差:当患者合并妊娠 、哺乳

时 ,其乳房丰满 、腺体致密 ,癌肿常被肥大的乳房所掩

盖 ,即使肿瘤确诊后 ,部分患者仍不愿中止妊娠和哺乳
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而延误病情。同时 ,乳腺组织在此期间内充血水肿 ,使

肿瘤发展快 ,血道及淋巴道播散广泛。国内报道 ,妊娠

及哺乳期乳腺癌约占全部乳腺癌的 1.5%～ 8.2%
[ 4]
,

本组 35例病例中即有 1例为妊娠 6月时诊断浸润性

导管癌 。目前普遍认为 ,乳腺癌患者合并妊娠或哺乳

时 ,临床查体和辅助检查均不易早期发现肿瘤 ,细针穿

刺细胞学检查准确性下降 ,预后较普通女性乳腺癌患

者差 。而与相同年龄和病期的非妊娠 、哺乳患者比较 ,

二者的肿瘤生物学特性相同 ,预后无明显差异。An-

derson等
[ 6]
分析了 22例妊娠期乳腺癌患者的临床特

点 ,认为该组患者就诊时肿瘤大 、分期晚 、预后差;而诊

断为早期乳腺癌的患者 ,其生存率与非妊娠期妇女近

似。⑤内分泌状况影响肿瘤生物学行为:青年女性卵

巢功能旺盛 ,产生雌 、孕激素水平较高 ,促进了乳腺癌

的生长与转移 ,部分患者早期即出现腋窝淋巴结转移 ,

血液及骨髓微转移的可能性亦较大 。

3.2　青年乳腺癌的组织病理学特点

　　文献[ 7 ,8]报道青年女性乳腺癌多为浸润性导管

癌或单纯癌 , 本组病例以浸润性导管癌最多见 , 占

60.6%(20/33)。青年乳腺癌的病理类型分布与普通

女性乳腺癌相似 ,但各型均具有更强的侵袭性 ,肿瘤细

胞分化差 ,雌激素受体阴性者比例高 , HER-2/neu 常

过表达[ 9 ,10] 。肿瘤大小 、腋淋巴结状况 、肿瘤病理分

期 、淋巴管及血管的受侵袭程度均与肿瘤复发密切相

关 ,其中肿瘤大小和转移淋巴结数目是肿瘤复发的独

立预测指标[ 11] 。本组病例中 ,肿瘤≤2 cm者腋淋巴结

转移率为 25.0%(1/4),肿瘤>3 cm 时腋淋巴结转移

率则达到 96.3%(26/27), 两者差异非常显著(P <

0.01)。

　　肿瘤的 TNM分期是乳腺癌的独立预后指标。本

组35例患者中TNM 分期为Ⅰ期者2例 ,其中 1例病理

诊断为乳腺导管内癌伴局部浸润 ,现已随访 3 年 1个

月;1例病理诊断髓样癌 ,现已随访 9 年 8 个月 ,均全

部存活;TNM分期分别为 Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期者 3年生存率分

别为 81.87%、66.7%和 25.0%。目前普遍认为 ,晚期

青年乳腺癌患者预后差 ,远期生存率低[ 12] 。本组获随

访的 29例患者中 ,肿瘤分期不同者其 3年生存率无显

著差异 ,考虑与病例数过少有关。

3.3　青年乳腺癌的治疗

　　目前 ,青年乳腺癌的手术方式存在较多争议。既

往基于对其侵袭性强 、恶性程度高的认识 ,手术切除范

围广泛 ,损伤较大;而近年来的手术范围已有缩小 ,只

有在癌肿侵犯深部组织时方考虑采用典型的乳腺癌根

治术;同时为了提高患者的生活质量 ,保留乳房的乳腺

癌根治术已经在国内部分医院开展并取得较好效

果[ 13] 。Van等[ 14]也认为 ,对于 Ⅰ 、Ⅱ期患者行保乳手

术加术后放疗与根治术的 5年生存率相近。而 Kim

等[ 15]则认为青年女性非浸润性乳腺癌患者接受保乳

治疗后 ,局部复发率与死亡率均高于中老年患者 ,但尚

无证据表明高死亡率与肿瘤局部复发之间存在直接联

系。目前 ,对于青年乳腺癌患者的保乳治疗尚无定论 ,

保乳手术的前提是癌肿的早期发现与早期诊断 ,不能

盲目开展 。

　　大量临床研究表明 ,术后的辅助性药物治疗可使

复发或转移率下降 30%～ 35%,死亡率下降 20%～

25%;对于局部或区域淋巴结复发危险性高的患者 ,术

后辅助放疗可明显降低局部复发率 ,改善预后[ 16] 。本

组中即有 1例患者于乳腺癌根治术后 1年出现局部复

发征象 ,经放疗后包块完全消退。本组 24例接受综合

治疗的患者 3年生存率 79.2%;5例接受单纯手术治

疗的患者 ,其 3年生存率为 20.0%(1/5),存活的 1例

患者即为病理诊断乳腺导管内癌伴局部浸润者 ,现已

随访 3年 1个月 ,而其余 4例均在手术后 3 年内因肿

瘤转移 、全身衰竭而死亡 。虽然本组病例时间跨度较

长 ,化疗 、放疗等辅助治疗方案不够统一和规范 ,但行

综合治疗患者的远期生存率仍优于行单纯手术治疗者

(P <0.05)。说明乳腺癌的治疗应该是手术 、化疗 、放

疗及内分泌治疗等合理协用的综合治疗 。

　　总之 ,青年乳腺癌患者多就诊晚 、肿瘤进展快 、淋

巴结转移率高 ,且难以按照正规方案治疗 ,导致患者远

期生存率低 ,尤其是合并妊娠及哺乳者更为明显。因

此 ,充分认识青年乳腺癌的危险性 ,加强早期诊断 、早

期治疗 ,选择合适的手术方式并辅以恰当的综合治疗

方案 ,有望改善青年乳腺癌患者的预后 。
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文章编号:1000-5404(2003)23-2089-01　　 个案与短篇

34例子宫肌瘤病人手术切口的改进

Modified surgical incision in 34 cases of myoma

王　琳 ,常　青 ,李玉艳 ,史常旭　　(第三军医大学附属西南医院妇产科 ,重庆 400038)

　　我科于 2001年 10 月初开展了经小切口行子宫切除手术及

子宫肌瘤挖除术 ,切口 3～ 5 cm , 手术创伤小 , 术后疼痛轻 ,患者

恢复快 ,现将 34 例患者的情况报告如下。

1　资料与方法

　　临床资料:选择2001 年10 月至2002年 10月在西南医院妇

产科住院的子宫肌瘤患者 34例作为研究组 ,采用小切口手术。

患者年龄 26～ 77岁 , 平均(45.2±9.4)岁 , 34 例患者中粘膜下肌

瘤2 例 ,合并子宫腺肌瘤5 例。以同期入院的 35例子宫肌瘤行

常规手术患者为对照组 ,平均年龄(44.7±7.6)岁。两组临床诊

断与病理诊断均相符。

　　小切口手术方法:34例中有 31 例采用全身麻醉 , 3 例采用

硬膜外与蛛网膜下腔联合麻醉。 ①取下腹纵切口 3 ～ 5 cm , 切

口大小依子宫大小而定 ,若子宫≤孕 12 周 , 则取 3 ～ 4 cm 切口

即可;若>12 孕周 , 则取 5 cm 切口 , 常规开腹。腹直肌前鞘应

较皮肤切口上下各长约 1 cm ,横切口则以下腹正中为中线向两

侧延长 ,取切口 3～ 4 cm 在腹部横纹皱褶处进入。 ②用 2 把小

“S”拉钩暴露子宫一侧 , 操作在腹腔内进行 , 弯钳钳夹子宫侧

方 ,处理一侧圆韧带 、卵巢固有韧带及子宫动脉后缝合子宫侧

韧带断端 ,取下弯钳 , 再牵出另一侧 , 同法处理。 ③剪开膀胱返

　　作者简介:王　琳(1964-),女 ,四川省巴中市人 ,博士 ,副主任医师 ,副教授 ,

主要从事子宫内膜异位症方面的研究 ,发表论文 25 篇。电话:

(023)68754409

　　收稿日期:2003-06-25;修回日期:2003-10-25

折腹膜 , 下推膀胱 , 此时子宫的血液供应被切断 , 子宫变软 , 若

行次全切除术 ,则用电刀在宫颈峡部横断 , 用 2-0 可吸收线缝合

宫颈残端。取出子宫有困难时 ,用手术刀或电刀顺子宫纵轴正

中切开 ,将子宫纵行切成两部分后取出。若为子宫全切术则进

行以下步骤。 ④寻找适当的径线将子宫体挤压娩出切口外 , 若

肌瘤较大 , 可将肌瘤挖除后再提拉子宫 , 依次处理两侧子宫骶

韧带和主韧带。 ⑤沿宫颈环切阴道壁取下子宫 , 可吸收线扣锁

缝合阴道残端 ,关闭后腹膜后逐层关腹 , 皮肤切口用 4-0 可吸收

线作连续皮内缝合。 ⑥如行三角形子宫切除术 , 需先在子宫峡

部扎止血带后再行三角形切除 ,将宫体取出后将剩余子宫肌层

提出腹腔 ,可吸收线整形缝合肌肉形成小子宫 。

　　统计学方法:数据处理采用 t 检验。

2　结果

　　研究组 34例患者的腹部切口均在 3～ 5 cm ,其中切口在 3 ～

4 cm 者有 28 例(子宫≤孕 12 周), 5 cm 者有 6 例(子宫>孕 12

周)。 34例中行纵切口 32 例 , 横切口 2 例 , 手术时间为 45 ～ 76

min ,平均时间为(61.3±11.8)min。术中出血量57～ 329 ml ,平均

(143±27.4)ml。行子宫全切术2 例 ,三角形子宫切除术 2例 , 子

宫肌瘤挖除术6 例 ,子宫次全切除术 24 例。无 1 例发生副损伤

和并发症 ,无 1例伤口感染 ,术后平均住院日 4.4 d(3～ 6 d)。

　　对照组 35例患者的腹部切口在 6 ～ 9 cm , 均为纵切口 , 手

术时间为 87～ 123 min ,平均时间为(92.4±28.6)min , 术中出血
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