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乳腺癌患者的临床特征及其辅助治疗的影响因素分析
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摘要 目的：探讨乳腺癌患者的临床病理特点及其辅助治疗的影响因素。方法：选取 2009年 1月 ~2012年 2月我院收治的 114例
60岁以上的乳腺癌患者，按照年龄将其分为 60~69岁组以及 70岁以上组，对两组患者的临床特点、病例特点以及辅助治疗的模

式进行对比分析。结果：两组患者在合并疾病、癌肿大小、病理学类型、受累淋巴结、以及雌孕激素受体阳性率、表皮生长因子 2过

度表达、肿瘤抑制基因 P53阳性率以及 Ki-67增殖指数等方面相比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。两组患者的手术治疗方式

以及术后辅助化疗情况相比较，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。多因素 Logistic回归分析发现，年龄、淋巴结受累情况以及雌激素

受体是否阳性成为术后辅助化疗主要考虑的因素。随诊 2年，60~69岁组与 70岁以上组患者的 2年无复发生存率分别为 88.89%

（64/72）、92.86%（39/42），两组相比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论：70岁以上的乳腺癌患者的临床特点与 60~69岁的患者

相比较无明显差异，目前，临床治疗采取的方法有所不同，但均能够达到较好的效果。年龄、淋巴结受累情况以及雌激素受体是否

阳性成为医生考虑术后辅助化疗方案的主要因素。
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Analysis of Clinical Pathological Characteristics and Auxiliary Treatment
Factors of Breast Cancer

To investigate the clinical pathological characteristics and auxiliary treatment factors of breast cancer.

114 cases of breast cancer patients over the age of 60 from January 2009 to February 2012 in our hospital were divided into the

60 to 69 years old group and over 70 years old group according to the age , clinical features , case characteristics and mode of adjuvant

therapy were analyzed between the two groups. The differences in complications, tumor size, pathological type, lymph node
involvement, and estrogen and progesterone receptor -positive rate, over-expression of epidermal growth factor 2, the positive rate of

tumor suppression gene P53 and proliferation index of Ki-67 between the two groups were not statistically significant (P>0.05). The

differences of surgical treatment and postoperative adjuvant chemotherapy between two groups were statistically significant (P<0.05).

Logistic regression analysis showed that age, lymph node involvement, and whether estrogen receptor was positive presented to be major

factors to consider for adjuvant chemotherapy. Following up for 2 years, recurrence-free survival rates during the 2 years for 60 to 69 age

group and over 70 age group patients were 88.89% (64/72) and 92.86% (39/42) respectively, with no statistically significant difference

(P>0.05). There was no significant difference in the clinical features of breast cancer patients between age group of over 70

and the group of 60 to 69 years. At present, although clinical treatments methods are different, good results have been presented. Age,

estrogen receptor-positiveness and lymph node involvement becomes the main factors considered for an adjuvant chemotherapy.
Elderly breast cancer; Clinical and pathological features; Adjuvant therapy
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前言

乳腺癌作为女性最为常见的一种恶性肿瘤，年龄被不少学

者认为是乳腺癌的重要的一项危险因素[1-3]，乳腺癌的发生率岁

年龄的增长而不断增加。在发达国家中[4,5]，年龄每增长 10~20

岁，乳腺癌的发生率就升高 1倍，75~85岁时达到高峰。根据美

国的统计数据[6-8]，在乳腺癌患者中，年龄大于 60岁的占 60%，

其中，以 70岁以上患者最多，占 46%。在我国，人口老龄化的不

断深入、环境污染的不断加重、生活压力的不断加大以及不良

生活方式的大量存在使得乳腺癌的患病率呈现出显著的增高

趋势。目前，70岁以上乳腺癌患者的临床研究尚且不足，由此

导致 70岁以上患者的临床治疗缺乏规范性，对此，我院选取

2009 年 1 月 ~2012 年 2月收治的 114 例 60 岁以上的乳腺癌
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患者，并按照年龄将其分为 60~69岁组以及 70岁以上组，对两

组患者的临床特点、病例特点以及辅助治疗的模式进行对比分

析，旨在为 70岁以上患者的治疗提供有效依据。现将研究的具

体情况报道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2009年 1月 ~2012年 2 月我院收治的 114例 60 岁

以上的乳腺癌患者，年龄最小为 60岁，最大为 85 岁，平均为
69.21± 7.48岁。按照年龄将其分为 60~69岁组以及 70岁以上

组。其中，60~69岁组 72例，70岁以上组 42例。
1.2 方法

对患者的合并症、病理学特点、免疫组织化学特点、手术、

化疗、内分泌等治疗以及随访 2年患者复发转移等情况进行详

细记录。参照 AJCC第 6版规定的乳腺癌 TNM分期方式进行

分期。按照术后至复发或者死亡的时间计算患者的无病生存期

（disease-free survival，DFS）。
1.3 统计学处理

统计资料以平均值± 标准差（x± s）表示。计数资料以例和

率表示。将所得数据导入 SPSS15.0软件进行分析，计量资料采

用 t检验，计数资料采用 x2检验，以 P＜ 0.05 作为有统计学差

异的标准。

2 结果

2.1 临床特征对比

由分析可知，两组患者在合并疾病、癌肿大小、病理学类

型、受累淋巴结、以及雌孕激素受体阳性率、表皮生长因子 2过

度表达、肿瘤抑制基因 P53阳性率以及 Ki-67增殖指数等方面

相比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。详见表 1。

表 1 两组患者的临床特征情况对比

Table 1 Comparison of clinical features of two groups

项目

Projects

60~69岁组（n=72）

60 to 69 years group

70岁以上组（n=42）

Over 70 years group
x2/t P

合并 2种疾病以上

With more than 2 kinds of diseases
15（20.83） 8（19.05） 1.815 0.084

肿瘤最大直径（cm）

Maximum diameter of tumor(cm)
2.22± 1.03 2.27± 0.97 1.911 0.072

病理学类型

Pathological type
0.949 0.227

浸润性导管癌

Infitrating ductal carcinoma
59（81.94） 33（78.57）

浸润性小叶癌

Infiltrating lobular carcinoma
6（8.33） 5（11.90）

乳头状癌

Papillary carcinoma
2（2.78） 2（4.76）

髓样癌

Cephaloma
3（4.17) 1（2.38）

其他病理类型

Other pathological types
2（2.78） 1（2.38）

受累淋巴结（N）

Lymph node involvement(N)
0.591 0.389

N0

N1

N2

N3

41（56.94）

19（26.39）

8（11.11）

4（5.56）

23（54.76）

9（21.43）

5（11.90）

5（11.90）

雌激素受体（+）

Estrogen receptor（+）
44（61.11） 27（64.29） 1.684 0.105

孕激素受体（+）

Progesterone receptor（+）
48（66.67） 31（73.81）

表皮生长因子 2过度表达

Epidermal growth factor receptor-2
10（13.89） 6（14.29） 1.953 0.056

P53（+） 21（29.17） 14（33.33） 1.426 0.137

Ki-67增殖指数 >31%

Ki-67 proliferation index>31%
10（13.89） 7（16.67） 1.255 0.146

6684· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.34 DEC.2014

（下转第 6692页）

2.2 治疗情况对比

两组患者均给予手术治疗，但 60~69岁组患者采取乳腺癌
改良根治术治疗，70岁以上组中，有 13例采取乳腺癌扩大切

除术治疗，占 30.95%，2例患者同时行腋窝淋巴结清扫术治疗。

术后，60~69 岁组患者中有 41 例给予辅助化疗治疗，占
56.94%，70岁以上组有 10例患者采取辅助化疗，占 23.81%。两

组患者的手术治疗方式以及术后辅助化疗情况相比较，差异有

统计学意义（P＜ 0.05）。60~69岁组与 70岁以上组雌、孕激素阳

性患者采取内分泌治疗的比例分别占 68.06%（49/72）、78.57%

（33/42），两组相比较差异无统计学意义（P>0.05）。
2.3 多因素 Logistic回归分析

以是否辅助化疗为因变量，以上述表格中各临床特点为自

变量进行多因素 Logistic回归分析发现，年龄、淋巴结受累情

况以及雌激素受体是否阳性成为术后辅助化疗主要考虑的因

素。详见表 2。

表 2 影响辅助化疗的多因素 Logistic回归分析

Table 2 Multivariate Logistic Regression analysis for factors influencing the adjuvant chemotherapy

项目

Projects
SE OR 95％CI P

年龄

Age

淋巴结受累情况

Lymph node involvement

雌激素受体是否阳性

Estrogen receptor positive

0.335

0.476

0.600

2.414

2.851

3.772

1.253~4.651

1.121~7.251

1.164~12.223

0.008

0.028

0.027

2.4 患者的 2年无病生存率情况比较

随诊 2年，60~69 岁组与 70 岁以上组患者的 2年无复发

生存率分别为 88.89%（64/72）、92.86%（39/42），两组相比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。

3 讨论

在我国，乳腺癌的患病率呈现出显著的增高趋势。目前，

70岁以上乳腺癌患者的临床研究尚且不足，由此导致 70岁以

上患者的临床治疗缺乏规范性，对此，我院选取 2009年 1月
~2012年 2月收治的 114例 60岁以上的乳腺癌患者，并按照

年龄将其分为 60~69岁组以及 70岁以上组，对两组患者的临

床特点、病例特点以及辅助治疗的模式进行对比分析，旨在为

70岁以上患者的治疗提供有效依据。

研究发现，两组患者在合并疾病、癌肿大小、病理学类型、

受累淋巴结、以及雌孕激素受体阳性率、表皮生长因子 2过度

表达、肿瘤抑制基因 P53阳性率以及 Ki-67增殖指数等方面相
比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。说明，60~69岁组以及 70

岁以上组患者的临床特点不无显著差异，合并疾病、癌肿大小、

病理学类型、淋巴结受累情况、雌孕激素受体阳性率、表皮生长

因子 2过度表达、肿瘤抑制基因 P53阳性率以及 Ki-67增殖指

数等并未随着年龄的增长而加重，并且，随着乳腺癌手术的风

险降低，使得年龄不再成为老年患者手术方式选择的主要障碍
[9-11]，但是，在本研究中，两组患者均给予手术治疗，但 60~69岁

组患者采取乳腺癌改良根治术治疗，两组患者的手术治疗方式

以及术后辅助化疗情况相比较，差异有统计学意义（P＜ 0.05）。
60~69岁组 41例给予辅助化疗治疗的患者中，29例采取蒽环
类以及紫杉类药物化疗；1例患者采取阿霉素、环磷酰胺序贯

紫杉醇以及曲妥珠单抗联合化疗方案；9例患者采用阿霉素与

环磷酰胺联合化疗；1例患者采取阿霉素、5-氟尿嘧啶与环磷

酰胺联合化疗；1例患者采取卡培他滨化疗。70岁以上组 10例

采取辅助化疗的患者中，2例患者采取蒽环类药物与紫杉类药

物联合化疗方案，8 例采取卡培他滨化疗方案。由此说明，
60~69岁组以及 70岁以上组患者临床治疗方案存在明显不同
[12-14]，随着年龄的增加，采取的手术方式以及术后辅助治疗方案

风险相对较小[15,16]，这体现了临床治疗时，医生的建议对患者决

策的影响有关[17-19]。医生对于年龄较大的患者更倾向于选择风

险较小的治疗方法[20]，以提高治疗的安全性以及患者的生存质

量。而年龄、淋巴结受累情况以及雌激素受体是否阳性则是术

后辅助化疗主要考虑的因素。在本研究中，60~69岁组与 70岁
以上组患者的 2年无复发生存率相比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。说明，两组患者的疗效相当。

综上所述，70 岁以上的乳腺癌患者的临床特点与 60~69

岁的患者相比较无明显差异，目前，临床治疗采取的方法有所

不同，但均能够达到较好的效果。年龄、淋巴结受累情况以及雌

激素受体是否阳性成为医生考虑术后辅助化疗方案的主要因

素。
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