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三阴乳腺癌的钼靶钙化及临床病理特征分析
沈浩元，邓春燕，韩运涛，张小莉，周军传，彭东杰，胡超华

（湖北省孝感市中心医院 甲状腺乳腺疾病诊疗中心，湖北  孝感 432100）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨三阴乳腺癌的钼靶钙化情况及临床病理特征。
方法：收集 2008 年 1 月—2012 年 12 月间，手术治疗的乳腺癌患者共 212 例，其中三阴乳腺癌 36 例，

非三阴乳腺癌 176 例，对比分析其发病年龄、病理分期、组织学分级、腋窝淋巴结转移数目及钼靶

钙化情况的差异。

结果：36 例三阴乳腺癌及 176 例非三阴乳腺癌患者中，年龄≤ 35 者（13.89% vs .  3.41%）、病理分

期为Ⅲ期者占（41.67% vs .  23.30%）、低分化者占（36.11% vs .  18.75%）、腋窝淋巴结转移≥ 4 枚

者（36.11% vs .  18.75%）、钼靶有钙化者（36.11% vs .  55.68%）均有统计学差异（P<0.05）。

结论：三阴乳腺癌具有发病年龄早、分期晚、组织学分级高、腋窝淋巴结转移数目多的特点，同时，

三阴乳腺癌患者钼靶钙化发生率低。                       [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(5):698-700]
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三 阴 乳 腺 癌（triple-negative breast cancer，

TNBC）是指雌激素受体（estrogen receptor，ER）、

孕 激 素 受 体（progesterone receptor，PR）、 人

类 表 皮 生 长 因 子 受 体 2（human epidermal growth 

factor receptor2，HER-2）均为阴性的乳腺癌，常

过 量 表 达 表 皮 生 长 因 子 受 体（EGFR）。TNBC 恶

性程度高，侵袭性强，局部复发率高，易远处转移，

预后差，对内分泌治疗及靶向治疗效果均欠佳。本

研究通过收集手术治疗的三阴乳腺癌 36 例及非三

阴乳腺癌 176 例患者资料，对比分析其发病年龄、

病理分期、组织学分级、腋窝淋巴结转移数目及钼

靶钙化的差异。

1　资料与方法

1.1  材料

收 集 我 院 2008 年 1 月 —2012 年 12 月 间， 手

术 治 疗 的 乳 腺 癌 患 者 共 212 例， 均 为 女 性， 年 龄

30~85 岁（中位年龄 49 岁）。其中三阴乳腺癌 36

例， 非 三 阴 乳 腺 癌 176 例， 所 有 的 患 者 均 有 完 整

的临床病理资料。

1.2  方法

收集所有乳腺癌患者的发病年龄、病理分期、

分化程度、腋窝淋巴结转移数目及钼靶钙化情况，

分析它们在三阴乳腺癌和非三阴乳腺癌中的差异。

用免疫组化的方法检测 ER、PR、HER-2 的表达，

其中三阴性乳腺癌的标准为：ER（-）、PR（-）、

HER-2（-） 或（+）， 如 HER-2（++）， 则 进 一

步行 FISH 检测明确。

1.3  统计学处理

用 SPSS 13.0 统计软件进行统计学处理：各组

间样本率差异的比较采用 χ2 检验，如频数有较小

值（≤ 5），两组间比较采用连续性校正 χ2 检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结　果

36 例三阴乳腺癌中，年龄≤ 35 者 5 例（13.89%）；

病 理 分 期 I、II 者 21 例（58.33%）、III 期 者 15

例（41.67%）；高分化 1 例（2.78%）、中分化 22

例（61.11%）、 低 分 化 13 例（36.11%）； 腋 窝 淋

巴 结 转 移 <4 枚 者 23 例（63.89%）、 ≥ 4 枚 者 13

例（36.11%）；钼靶有钙化者 13 例（36.11%）、

无 钙 化 者 23 例（63.89%）。176 例 非 三 阴 乳 腺 癌

患者中，年龄≤ 35 者 6 例（3.41%）；病理分期 I、
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II 者 135 例（76.70%）、III 期者 41 例（23.30%）；

高分化 23 例（13.07%）、中分化 120 例（68.18%）、

低 分 化 33 例（18.75%）；腋 窝 淋 巴 结 转 移 <4 枚

者 143 例（81.25%）、≥ 4 枚者 33 例（18.75%）；

钼 靶 有 钙 化 者 98 例（55.68%）、 无 钙 化 者 78 例

（44.32%）。与非三阴乳腺癌相比，三阴乳腺癌发

病年龄早、病理分期晚、分化程度低、腋窝淋巴结

转移数目多、钼靶有钙化者少，差异均有统计学意

义（P<0.05）（表 1）。

表 1　三阴乳腺癌与非三阴乳腺癌临床病例特点分析 [n
（%）]

临床特点
三阴乳腺癌

（n=36）
非三阴乳腺癌

（n=176）
χ2 P

年龄（岁 )
　≤ 35 5（13.89） 6（3.41）

4.712 <0.05
　＞ 35 31（86.11） 170（96.59）
病理分期
　I，II 期 21（58.33） 135（76.70）

5.189 <0.05
　III 期 15（41.67） 41（23.3）
分化程度
　高分化 1（2.78） 23（13.07）
　中分化 22（61.11） 120（68.18） 5.302 <0.05
　低分化 13（36.11） 33（18.75）
淋巴结转移
　＜ 4 枚 23（63.89） 143（81.25）

5.302 <0.05
　≥ 4 13（36.11） 33（18.75）
钼靶钙化
　有 13（36.11） 98（55.68）

4.589 <0.05
　无 23（63.89） 78（44.32）

3　讨　论

2013 年美国癌症统计报告 [1] 显示，乳 腺 癌 发

病 率 及 病 死 率 在 美 国 女 性 恶 性 肿 瘤 中 分 别 排 第 1

位 和 第 2 位。 根 据 其 基 因 表 达 谱 和 组 织 形 态 学 的

不 同， 可 将 乳 腺 癌 分 为 5 个 预 后 不 同 的 亚 型： 导

管 A 型（Luminal A），导管 B 型（Luminal B），

基 底 样 型（basal-like,BLBC），HER-2 过 表 达

型 和 正 常 乳 腺 样 型 [2]。 而 基 底 样 型 乳 腺 癌 最 理 性

的 免 疫 组 化 指 标 是 Nielsen 等 提 出 的 ER、PR、

HER-2 三者均阴性，CK56 和 EGFR 均阳性，并且

将 ER（-）、PR（-）、HER-2（-） 作 为 BLBC

的 一 个 基 本 特 征， 于 是 提 出 了 TNBC 这 一 概 念，

2013 年版的 ST.Gallen 指南根据 ER、PR、HER-2、 

Ki-67 及 复 发 风 险 将 乳 腺 癌 分 为 Luminal A 型、

Luminal B 型、HER-2 阳性型和三阴型 [3]。由此可

见，TNBC 因 其 独 特 的 生 物 学 特 征。 一 项 2009 年

的 数 据 统 计， 全 球 每 年 约 有 100 万 女 性 被 诊 断 为

乳腺癌，其中 TNBC 约为 17 万 [4]，本研究统计的

212 例 乳 腺 癌 中，TNBC 36 例， 占 17.82%， 与 文

献报道一致。

目前，国内外研究普遍认为，TNBC 恶性程度

高、 侵 袭 性 强， 局 部 复 发 率 高， 易 远 处 转 移， 预

后差 [5-7]。这可能与 TNBC 的病理及生物学特征有

关，研究 [8] 报道，TNBC 基底细胞标志表达大多为

阳 性， 其 病 理 学 特 征 为： 肿 瘤 组 织 中 基 质 少、 中

心 易 出 现 坏 死 或 纤 维 化、 细 胞 有 丝 分 裂 旺 盛 及 增

值 率 较 高。 同 时，TNBC 与 BRCA1 基 因 突 变 密 切

相 关， 有 研 究 [9] 表 明，80%~90% 的 BRCA1 乳 腺

癌为 TNBC，而 BRCA1 基因在同源重组修复双链

DNA 的过程中起重要作用，BRCA1 基因缺失或突

变会导致细胞基因组的不稳定性和肿瘤易感性。本

研究结果表明，TNBC 具有发病年龄早、分期晚、

分化程度低、腋窝淋巴结转移数目多的特点，进一

步证实了 TNBC 预后差的特征。

钼 靶 钙 化 是 乳 腺 癌 典 型 的 临 床 特 征， 但 并 非

所 有 的 乳 腺 癌 都 有 钙 化，TNBC 与 非 三 阴 乳 腺 癌

中， 钼 靶 钙 化 的 发 生 率 有 何 区 别， 目 前 国 内 尚 无

文献报道。本研究发现，TNBC 患者钼靶可疑钙化

发生率低（36.11% vs. 55.68%），两组差异有统计

学意义，进一步提示 TNBC 钼靶诊断较困难，容易

漏诊、误诊。国外文献 [10-12] 报道，TNBC 通常缺乏

可疑的钼靶钙化，其比例可达 49%~100% 不等。温

绍艳等 [13] 报道，与 ER（+）/PR（+）/HER-2（-） 

和 ER（-）/PR（-）/HER-2（+） 乳 腺 癌 相 比，

TNBC 癌钼靶表现为肿块边缘更光滑，其可疑钙化

发生率更少，单纯钙化仅占 13.4%，肿块伴钙化占

19.6%，且多数为良性钙化（占 70.3%），并且认

为可通过乳腺癌的钼靶特征，帮助预测乳腺癌的类

型和预后。由此可见，TNBC 缺乏特征性的钼靶表

现，已经引起了国外部分学者的关注，但是，什么

导致了 TNBC 中钼靶钙化的缺失，以及钼靶钙化与

TNBC 患者预后的关系及治疗的反应性，有待进一

步的研究。
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分化型甲状腺癌术后 PTH 变化及发生低钙血症的
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摘   要 目的：探讨分化型甲状腺癌不同手术方式后 PTH 和血钙的变化，总结手术方式与 PTH 及低钙血症的

关系。

方法：检测 2012 年 10 月—2013 年 9 月 167 例分化型甲状腺癌患者术前、术后 10 min、术后第 1、

2 天 PTH 水平及术前、术后第 1、2、3 天血钙水平变化，进行统计学分析。

结果：分化型甲状腺癌手术后，手术方式中行甲状腺近全切除 + 中央组淋巴结清扫者，术后低钙血

症发生率均较高；术后发生低钙血症者 PTH 水平显著降低（P<0.05）。

结论：分化型甲状腺癌手术后均可影响甲状旁腺功能，手术越大术后发生低钙血症可能越大。PTH

水平降低是术后低钙血症发生的主要因素。                         [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(5):700-702]
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分 化 型 甲 状 腺 癌（DTC） 是 目 前 发 病 率 增 长 最快的实体癌，每年发病率增加 6.2%，其主要的

治 疗 手 段 是 手 术 切 除。 甲 状 腺 手 术 主 要 的 严 重 并

发 症 为 喉 返 神 经 及 甲 状 旁 腺 损 伤， 近 年 来， 随 诊

神经检测仪应用，喉返神经损伤逐年下降。然而，

由于分化型甲状腺癌手术范围较大，且甲状旁腺辨

别 困 难， 导 致 甲 状 旁 腺 损 伤 始 终 无 法 避 免， 本 研
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