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400例老年女性乳腺癌的临床分析

·临床研究·

孟祥颖 吴世凯 宋三泰 江泽飞 孙冰 申戈 王涛 张少华

【摘要】 目的 探讨400例60岁以上女性乳腺癌患者的临床特点、生存期及预后影响因素。方法 回顾性分

析解放军第307医院1985—2007年收治的400例女性乳腺癌的临床资料。并进行随访和统计分析。Kaplan—Meier

法计算生存曲线，Cox回归法分析影响预后的因素。结果全组患者平均年龄65．13岁，中位无病生存期94个月，

中位生存时间147个月，3、5、10年生存率分别为85％、75％、59％。cox多因素分析显示影响预后的主要因素有I晦

床分期、腋淋巴结转移、辅助内分泌治疗、辅助放疗激素受体。结论60岁以上乳腺癌患者的预后影响凶素是临床

分期、腋淋巴结转移、辅助内分泌治疗、辅助放疗和激素受体。
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【Abstnct】 objective To analyse the c“nical feature， the therapeutic results and the prognostic factors of

breast cancer in 400 elderly women patients aged more than 60 years． Methods The epidem；扩clinical records of all

the elderly women patients with breast cancer in our hospital between l 985—2007 were reviewed． 0verall sur、rival

was calculated according to the Kaplan-Meier method．The multiva“ate analysis was perforIIled according to the Cox

model．Results The mean age was of 65．13 years．The disease free survival(DFS)was 94 IIlonths；the overall sur—

vival(0S)was 147 months．The 3，5，10 years overall survival of elder patients was of 85％，75％and 59％，

respectively． The impact factors on prognosis in univariate amlysis and multivariate analysis were： clinical phase，

lymph node positive，adjuvant radiation”eatment and adjuvant endocrine therapy．Cbnclusion C“nical presentation

and outcome of breast cancer in elderly patients aged more than 60 years seem to be influenced by clinical phase，

lymph node positive，adjuvant radiation treatment and adjuvant endocrine therapy．

【Key words】 breast cancer；aged；prognosis

最新的SEER数据库报道，欧美国家65岁以上

的老年女性乳腺癌发病率近50％，70岁以上达

47％。其中70岁以上的女性乳腺癌患者的预期中

位生存期为15．5年n]，而国内很少有相关数据报

道。笔者对解放军第307医院1985年1月至2007

年9月间收治的400例60岁以上老年乳腺癌患者

资料进行了回顾性分析，报告如下。

l资料和方法

1．1 临床资料 回顾性分析解放军第307医院

1985年1月至2007年9月年间收治的5 023例乳

腺癌患者中病历资料相对完整的400例60岁以上

女性乳腺癌患者的临床资料。全部病例均经病理证

实。患者的平均发病年龄为65．13岁，按1997年

AJCC临床分期标准进行分期。患者随诊开始时间

从乳腺癌确诊时计算，随访结束时间为确诊死亡或

随诊截止时间2007年9月1日。失访率为21％

(84例)，失访原因有住址变迁、电话改号等。失访

者的生存数据按末次随访日时的状态计算。

1．2 治疗情况全组患者依据肿瘤情况选择手术、
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化疗、放疗、内分泌治疗等治疗手段。患者确诊后依

据肿瘤的临床分期或患者愿望，选择新辅助化疗或

直接接受手术，手术方式包括改良根治术和保乳手

术，根据术后肿瘤分期决定是否接受辅助化疗，腋窝

淋巴结转移阳性的患者常规接受辅助放疗，对于激

素受体阳性的患者接受内分泌治疗。肿瘤复发转移

后笔者依据排除既往无效方案，”效不更方，无效必

改”【2一的方案设计理念，实施科学合理的治疗选择。

1．3 统计方法 数据统计学处理采用SAS V8统

计软件进行。全部资料用KapIan-Meier法进行生

存分析，单因素(I。og rank检验)和多因素分析采用

Cox回归模型进行。

2结 果

2．1 临床特点400例患者多因发现乳房肿物、腋

窝肿块、乳房皮肤改变等就诊。其中I、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期

病例分别为60例(15％)、219例(54．75％)，103例

(25．75％)、18例(4．50％)；确诊时肿瘤大小T。、

T2、T3、T4分别有86例(21．5％)、202例

(50．50％)、31例(7．75％)、81例(20．25％)；术后腋

窝淋巴结转移阴性160例(46．38％)，腋窝淋巴结转

移数目l～3个94例(27．24％)，腋窝淋巴结转移数

目≥4个91例(26．38％)，淋巴结数目不详55例；

全组324例患者进行了雌激素受体(estrogen recep—

tor，ER)检测，ER阳性183例(56。48％)，166例患

者进行了孕激素受体(progesterone receptor，PR)

检测，PR阳性106例(63．86％)，368例患者进行了

ER和(或)PR检测，ER和(或)PR阳性率为253例

68．75％。全组109例患者进行了Her-2受体检测，

免疫组化检测Her-2阳性(阳性标准：病理报告免疫

组化3+)17例(15．6％)。

2．2辅助治疗及效果全组400例患者，根治性手

术359例(89．75％)，保乳术15例(3．75％)，姑息术

6例(1．5％)，未手术20例(5％)。辅助化疗187例

(46．75％)，辅助放疗197例(49．25％)，辅助内分泌

治疗150例(37．50％)。ER和(或)PR阳性患者

中，109例43．08％接受了辅助内分泌治疗。未辅助

内分泌治疗者中位无病生存时间69个月，辅助内分

泌治疗者中位无病生存时间110个月，二者相比差

异显著(P<o．005)。未辅助内分泌治疗者中位生

存时间147个月。由于至随访截止日期生存的患者

很多，所以辅助内分泌治疗组的中位生存时间无法

估计，但二者相比差异显著(P<O．005)。本组患者

中，是否接受辅助化疗对生存率和无病生存率无统

计学意义。辅助放疗组比未进行放疗组局部复发率

分别明显降低，无病生存期有显著提高。

2．3 复发转移及预后 除去初诊为Ⅳ期的18例患

者，249例65．18％出现复发转移。复发转移患者的

中位无病生存期为33个月，中位生存时间80个月，

3、5年生存率分别为79％和60％。本组患者有66

例在术后1年内复发转移，其3、5年生存率分别为

47％、24％。183例在术后1年以上复发转移，其3、

5年生存率分别为90％、74％，两组总生存期的差异

有统计学意义(P<0．005)。全组患者的中位无病

生存期94个月，中位生存时间147个月，其3、5、10

年总生存率分别为85％、75％和59％。

2．4预后因素分析采用Cox回归模型评价肿瘤

大小、临床分期、腋淋巴结转移、手术、激素受体、辅

助化疗、辅助内分泌治疗、辅助放疗、解救内分泌治

疗、解救化疗、解救放疗共11项l临床指标对本组患

者预后的影响。多因素分析结果显示对生存时间有

影响的因素为临床分期、腋淋巴结转移、辅助放疗、

辅助内分泌治疗与激素受体(表1～2，图1～7)。

3讨 论

很多关于乳腺癌的生物学研究显示，年龄较大

的女性更易于患雌激素受体阳性的肿瘤，其生物学

特性较好，侵袭性较弱嘲。全组中检测受体的患者

表l生存期的预后因素分析

注：Cox比例危险率方程．h(tl，X)／ho(t1)一ExP(o．64368*分期+o．43013*腋窝淋巴结一o．74793*辅助放疗一o．73661辅

助内分泌)。其中：风险函数h(t。。X)表示在时点t-，在各种因素(分期、腋窝淋巴结、辅助放疗、辅助内分泌)影响下的风险

量；ho(t，)表示在时点t-，若不存在这些影响因素时的基本风险量；EXP(X)表示以e为底的指数函数，e≈2．71828
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表2无病生存期的预后因素分析

注：Cox比例危险率方程：h(tl，X)／ho(t1)=ExP(1．11271*分期一1．42380*激素受体+o．46244*腋窝淋巴结)。其中：风

险函数h(t，，X)表示在时点t-，在各种因素(分期、激素受体、腋窝淋巴结)影响下的风险量；ho(t。)表示在时点t。，若不存在

这些影响因素时的基本风险量；ExP(X)表示以e为底的指数函数，e≈2．71828

生存时问(月)

圈l不同临床分期的患者的生存函数估计(·l期；-Ⅱ期；

·Ⅲ期；-Ⅳ期)

生存时问(月)

圈3辅助放疗患者的生存函致估计(-辅助放疗l

-未辅助放疗)

无病乍存时同(月)

图5不同临床分期的患者的无病生存函致估计(-I期：

。Ⅱ期；·Ⅲ期；-Ⅳ期)

的ER和(或)PR受体阳性率为68．75％，免疫组化

检测Her一2阳性率为15．6％，受体阳性率较高而

Her-2阳性率较低，与国外研究结论相似。直到现

在，他莫昔芬仍是内分泌反应型乳腺癌患者的最常

用的辅助治疗手段。文献报道，对于老年乳腺癌患

生存时同(月)

图2腋窝淋巴结情况与患者的生存函数估计(·n洲0；
-删l-3；·删¨

牛存时间(月)

圈4辅助内分泌治疗患者的生存函数估计

(·辅助内分泌治疗；-未辅助内分泌治疗)

无病生存时间(月)

图6不同激素受体情况的患者的无病生存函数估计

(-ER／或PR阳性；-ER和PR阴性；-睐和PR不确定)

者来说，80％以上的患者ER受体阳性，为内分泌反

应型[11。本组患者中接受辅助内分泌治疗者显著提

高了中位无病生存时间和中位生存时间(P<

0．005)。

(下转第132页)
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无病生存时问(月)

圈7藏窝淋巴结情况与患者的无病生存函数估计
(-UqM o；-LNM l·3；·LNM 4．)

多数老年女性和年轻患者一样接受了保乳手术和乳

房切除术，而高龄本身不是手术治疗的风险因素H]。

在笔者的数据中，全组400例患者，根治性手术359

例(89．75％)，保乳术15例(3．75％)，姑息术6例

(1．5％)，未手术20例(5％)。是否手术及不同术式

在生存期和无病生存期无统计学差异，这可能与未

行手术和保乳术及姑息手术样本量太小有关。术后

放疗降低了保乳手术后的局部复发率。并且放疗无

效与局部控制、乳腺癌相关生存期和总生存期显著

相关[5]。本组患者中，辅助放疗组比未进行放疗组

局部复发率分别明显降低，而无病生存期有显著

提高。

SEER注册的23 053例65岁以上的女性患者

中，约20％有1～3个淋巴结转移，15％有4个及4

个以上淋巴结转移；10％～24％有其他预后不良的

因素，如瘤体大、ER阴性、或S期分数高。因此，老

年乳腺癌患者中有潜在的一部分复发风险高，需要

辅助化疗[1]。本组研究中，有187例(46．75％)患者

接受了辅助化疗。本研究中是否接受辅助化疗对于

生存期和无病生存期未显示出统计学差异，其原因

可能与老年患者内分泌反应型比例较高，且由于年

龄因素的限制，化疗剂量多低于国际标准剂量有关，

但回顾性研究的局限性限制了进一步分析的可能。

本组多冈素分析显示，影响乳腺癌预后的主要

因素有临床分期、腋淋巴结转移、辅助内分泌治疗、

辅助放疗激素受体。临床分期是公认的乳腺癌独立

预后因素，术后放疗降低了保乳手术后的局部复发

率，放疗无效与局部控制、乳癌相关生存期和总生存

期显著相关。术后接受内分泌治疗的生存率显著高

于未用者，因此辅助内分泌治疗是独立的影响预后

因素，提示术后接受内分泌治疗可使不同状态下的

患者获益。
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