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青年乳腺癌５２例临床分析
李留峥１，于杰１，洪志鹏２

（１．云南省临沧市人民医院 普通外科，云南 临沧 ６７７０００；２．昆明医学院第一附属医院 胸外科，云南 昆明
６５００３２）

　　摘要：对 ５２例青年乳腺癌患者的临床资料进行回顾性分析。按 ＴＮＭ分期，ＩＩ，ＩＩＩ期病例占 ８６．５％。
４９例行手术治疗，３例行非手术治疗。病理分型以乳腺浸润性癌多见（９０．４％）。４７例行术后化疗，２０

例术后放疗。３，５年生存率为 ４４．２％，２０．９％。提示青年乳腺癌多数为浸润型癌，发展快，预后差。
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　　 乳腺癌是中老年女性患病率最高的恶性肿瘤［１］。但

３５岁以下青年乳腺癌并非少见。我两院于 １９９２年 １月—

２００４年 １月共收治青年乳腺癌 ５２例，现将临床特点分析

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

全组均为女性，年龄 １７～３５（平均 ３２．４）岁。从出现

自觉症状至入院时间为 ３～１４个月。临床表现：４９例扪及

乳腺肿块，３例未触及乳腺肿块；１５例同侧腋窝淋巴结肿

大，２例有胸腔积液，１７例伴不同程度的消瘦和贫血。

１．２　术前诊断

５２例均行 Ｂ超检查；其中 ４６例再行乳腺钼靶摄片，３９

例再行肿块细针穿刺活检。胸部 Ｘ线显示胸腔积液及肺转

移 ２例。ＣＴ检查显示脑转移 １例。５０例为术前诊断，２例

术中冷冻切片诊断。

１．３　病理类型和 ＴＮＭ 分期

浸润性乳腺癌 ４７例（９０．４％），早期乳腺癌（导管内癌

及小叶原位癌）５例（９．６％）。其中浸润性导管癌 １８例，

单纯癌 ２２例，髓样癌 ３例，导管内癌 ４例，小叶原位癌 １

例，硬癌 １例，其他癌 ３例。ＴＮＭ 分期：Ｉ期 ３例，ＩＩ期 １７

例，ＩＩＩ期 ２８例，ＩＶ期 ４例。ＩＩ，ＩＩＩ期占 ８６．５％。

２　治疗及结果

２．１　治疗方法

发生肺、脑转移的 ３例经肿块穿刺活检明确诊断后行
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非手术治疗，给泰素 １５０ｍｇ单药化疗，共 ６疗程。４９例行

手术治疗；其中乳腺癌根治术（Ｈａｌｓｔｅｄ术）３８例，单纯乳房

切除术 ８例，保乳手术 ３例。术后辅助治疗：４４例浸润性

乳腺癌行 ＣＡＦ化疗方案，即 ＣＴＸ４００～６００ｍｇ，ＴＨＰ５０～

６０ｍｇ，５ＦＵ５００～７５０ｍｇ，２８ｄ为 １疗程，共 ６疗程。４７例

均口服他莫昔芬 ２０ｍｇ／ｄ，连服 ２年。２０例行放疗，总剂量

５０～６０Ｇｙ／６周。

２．２　结果

无手术死亡。发生并发症 ３例，为皮瓣坏死 １例，皮下

积液 ２例。经对症治疗痊愈。因远处转移未手术 ３例，其

中 ６个月内死亡 ２例，２８个月死亡 １例。手术患者 ４３例获

随访 １～１２年。３年生存率 ４４．２％（１９／４３），５年生存率

２０．９％（９／４３）。

３　讨　论

青年乳腺癌具有较强的侵袭性，病情发展快，腋窝淋巴

结转移率高，预后不良［２－４］。患者多有乳腺肿块，但缺乏特

异性，不被重视，早期常误诊为纤维腺瘤或乳腺小叶增生

等，加之青年人耐受力较强，能坚持正常工作和生活，故易

漏诊。有时局部症状不明显却被转移灶症状所掩盖，造成

诊断和治疗困难。本组 ２例以胸腔积液就诊，乳腺无明显

肿块，诊断为胸膜炎治疗 １个月；待局部症状明显和腋窝淋

巴结肿大时，行乳腺钼靶摄影及穿刺活检方被确诊，已失去

最佳治疗时机。青年乳腺癌中浸润型肿瘤构成比较高［３］；

本组浸 润 型 乳 腺 癌 达 ９０．４％，大 部 分 为 ＩＩ，ＩＩＩ期 病 例

（８６．５％）。即使是 ＩＩ期患者确诊时多数已有腋窝淋巴结

转移，肿瘤的分期较晚，根治性切除率亦很低。况且由于乳

腺癌是全身性疾病，早期已发生血行转移。 青年乳腺癌淋

巴结和远处转移的时间更早，局部治疗意义不大，故效果差。
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２７例男性乳房发育症的手术治疗
张建卓１，于丽２，图布新１，杜青陆１，伊秀红１

（内蒙古乌兰浩特市人民医院 １．普通外科 ２．整形美容科，内蒙古 乌兰浩特 １３７４００）

　　摘要：笔者采用局部肿胀麻醉技术及不同的手术方式，治疗 ２７例不同类型的男性乳房发育患者。
其中脂肪抽吸法 ２例，腺体切除法 ５例，脂肪抽吸并腺体切除法 ２０例；酌情切除松驰皮肤，行乳头乳晕重

新定位。术后经 ０．５～５．０年随访，所有患者胸部平整，乳房大小和外形接近正常同龄男性，乳头乳晕外

观及感觉良好。提示对不同临床类型的男性乳房发育症，宜采用不同的术式，可望获得满意的临床效果。

关键词：男子乳腺发育 ／外科学；男人；外科，整形
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　　男性乳房发育症（ｇｙｎｅｃｏｍａｓｔｉａ，ＧＹＮ），又称男性乳腺增

生症或男子女性型乳房，是由于性激素比例失调［１］，雌激素

　　收稿日期：２００５－０７－１３；　修订日期：２００５－１１－２５。

　　作者简介：张建卓，男，内蒙古乌兰浩特人，内蒙古乌兰浩特市人民

医院主治医师，主要从事乳腺外科方面的研究。

　　通讯作者：于丽　Ｅｍａｉｌ：ｙｌｚｊｚｚｙｙ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ。

浓度相对增高，乳腺组织异常增生、发育而导致的男性乳

腺发育的良性疾病。通常表现为乳房无痛性进行性增大或

乳晕深部团状肿块，有时可伴疼痛或触痛，偶有乳汁样分泌

物。１９９９年 ３月—２００５年 １月，我科在门诊手术室共治

疗此类患者 ２７例。根据患者的不同情况，分别采取不同的

手术治疗方案。术后效果满意，报告如下。

从本组资料分析，早期原位癌仅占 ９．６％，绝大多数为中

晚期。目前乳腺钼靶摄影普查有助于早期发现乳腺癌，并

已成共识［４］。但实际上对于 ＜４０岁的青年女性，由于对

乳房肿块重视不够，临床上却较少运用钼靶摄影技术；同

时由于青年女性乳腺密度高，读片也有一定的难度和较高

的误诊率，部分小叶原位癌可能并无 Ｘ线的征象。Ｂ超对

早期乳腺癌可发现密度增高的肿块，但难于鉴别良恶性；

对≤０．５ｃｍ的微小癌则显示不清。因此一旦 Ｂ超发现可

疑病灶，应根据不同情况和需要采取钼靶 Ｘ线定位下的细

针穿刺或活检。目前认为乳腺癌的家族遗传性是最为肯

定的危险因素［５］。故对长期有乳腺肿块的青年女性，尤其

有乳腺癌家族史者，应果断手术切除，或定期钼靶摄影复

查。出现肿块突然增大，甚至消瘦等症状，应疑及乳腺癌

的可能。事实上，由于不少青年女性有乳腺良性疾病，青

年乳腺癌的发生率又较低，患者警惕性不高，故大都未能

作进一步检查，因而多有漏诊。

治疗原则是以手术为主的综合疗法。局部手术可减轻

机体的肿瘤负荷，提高机体免疫力。故应了解腋窝淋巴结

转移情况及从病理学角度制定化疗方案。目前，乳腺癌保

乳手术已成为欧美国家早期乳腺癌的首选术式，但我国乳

腺癌保乳治疗的开展尚限于少数医院，且治疗方案不一

致，疗效差异较大［６］。青年乳腺癌术后复发率高，预后差，

无放疗条件的基层医院对浸润性乳腺癌不宜提倡保乳手

术。本组未发生远处转移的 ４９例行手术治疗，部分浸润

型乳腺癌术后行化疗或放疗，但 ３，５年生存率均不理想。

亦说明了青年乳腺癌生物组织学特性差以及全身转移快

的特点。本组 ３例远处转移者，用泰素化疗，１例脑转移者

存活 ２年余，但 ２例胸膜转移者于 ６个月内死亡。
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