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摘   要 目的：探讨老年乳腺癌患者的临床特点及围手术期处理策略。

方法：回顾性分析自 2002 年 2 月—2011 年 2 月接受手术治疗的 2 643 例乳腺癌患者的临床资料，其

中年龄≥ 65 岁者 186 例（老年组），<65 岁者 2 457 例（非老年组），比较两组乳腺癌患者临床病

理特征及术后并发症情况。

结果：老年组术前存在合并症及有 2 种或 2 种以上合并症的患者均明显多于非老年组率（94.6% vs. 

68.1%；78.5% vs .  40.7%，均 P<0.05），发生率较高的合并症为心电图改变、高血压病和冠心病（分

别占 89.25%、68.38%、37.10%）；两组术后总并发症发生率差异无统计学意义（P>0.05），但老

年组术后出血、皮下积液、切口感染、肺部感染、心律失常、心功能不全、静脉血栓的发生率高于

非老年组，患侧肩部疼痛发生率低于非老年组（均 P<0.05）。两组间组织病理学差异无统计学意义

（P>0.05），但老年组的临床分期高于非老年组（P<0.05）。老年乳腺癌组术后并发症的发生率为

83.9%（156/186），术前合并心电图改变、高血压病、冠心病、糖尿病者术后并发症发生率较高。

结论：老年乳腺癌患者有特殊的临床特点，需加强围手术期管理。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(8):1132-1135]
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乳 腺 癌 是 发 生 于 乳 腺 腺 上 皮 或 导 管 上 皮 的 恶

性肿瘤。全球统计数据显示，乳腺癌已成为全球妇

女首发的恶性肿瘤 [1]，发病率逐年上升，年龄增长

是乳腺癌的主要危险因素之一。在发达国家，50%

的乳腺癌患者为 65 岁以上的妇女 [2]。  

本研究通过对老年乳腺癌患者（年龄≥ 65 岁）

和 年 龄 <65 岁 乳 腺 癌 患 者 的 术 前 合 并 症、 病 理 学

类 型、 临 床 分 期、 术 后 并 发 症 的 比 较， 总 结 和 分

析 老 年 乳 腺 癌 患 者 的 临 床 特 点， 以 及 年 龄、 术 前

合 并 症 与 术 后 并 发 症 发 生 的 关 系， 以 期 望 对 临 床

制 定 老 年 乳 腺 癌 患 者 的 个 体 化 治 疗 方 案 提 供 一 定

的帮助。

1　资料与方法

1.1  一般资料

自 2002 年 2 月 —2011 年 2 月 手 术 乳 腺 癌 患

者 2 643 例，所有患者均经病理证实。其中男 5 例，

女 2 538 例；年龄 16~90 岁（中位年龄 49 岁）。

其中≥ 65 岁老年患者 186 例（男 2 例，女 184 例），

占 7.04%。

1.2  治疗与随访

全 组 2 643 例 患 者 中， 术 前 行 新 辅 助 化 疗 

1 280 例，其中老年组行术前新辅助化疗 33 例（占

本组术前新辅助化疗人数的 2.58%）。患者均行手

术 治 疗， 手 术 方 式 包 括 乳 腺 癌 改 良 根 治 术（ 包 括

一期成形术 28 例）、乳腺全切术 + 前哨淋巴结活

检术、保乳乳癌切除术。术后根据患者 KPS 评分、

病理学资料、临床分期等进行个体化、综合性治疗，

如化疗、放疗、内分泌、靶向治疗等。全部患者均

从确诊时开始计算生存时间，随访期间，除 1 例炎

性乳癌患者术后 8 个月余死亡外，其他 2 642 例患

者随访时间均≥ 1 年。随访截止时间为 2012 年 2 月。
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1.3  术前合并症

本 组 中 老 年 乳 腺 癌 组 和 非 乳 腺 癌 组 的 术 前 合

并症包括高血压病、心电图改变、冠状动脉粥样硬

化性心脏病（简称冠心病）、糖尿病、肺部疾患、

肝功能异常、脑部疾患、甲状腺功能亢进症（简称

甲亢）、肾功能不全、贫血、低蛋白血症等。

1.4  术后并发症

分 别 统 计 术 后 出 现 术 后 出 血、 切 口 感 染、 皮

瓣坏死、皮下积血及积液、患侧上肢水肿、患侧局

部 区 域 感 觉 异 常、 患 侧 肩 部 疼 痛 及 活 动 受 限、 臂

丛神经损伤、腋静脉血栓、肺部感染、心律失常、

心功能不全、肝功能障碍等并发症。

术 后 出 血 临 床 表 现 为 术 后 引 流 管 内 引 流 出 新

鲜 血 50 mL/h 以 上（ 给 予 止 血、 输 液 等 治 疗 后，

各种监测指标好转）或术后第 1 次换药时皮瓣下扪

及波动感、空针抽吸抽出血性液体≥ 20 mL、或皮

瓣下清出≥ 20 g 陈旧性凝血块者；根据术后切口

红肿热痛炎症表现、切口有脓性分泌物或分泌物细

菌 培 养 结 果 判 断 切 口 感 染； 根 据 术 后 换 药 时 观 察

皮瓣血运情况、皮瓣发白或发黑判断为皮瓣坏死；

皮瓣下扪及波动感、空针抽吸抽出非血性液体情况

判断皮下积液；患侧上肢水肿的判定为手术后始至

随访期间内有患侧上肢沉重、紧缚、疼痛感病史者，

肢围测量的差距≥ 2 cm 为评定标准 [3]；患侧肩部

疼痛根据患者术后自我主观评估、按视觉模拟评分

法（VAS）疼痛定量方法来测量，取评分值≥ 2 分

者为阳性；患侧肩部活动受限根据患者主诉手术前

后上肢运动功能比较、抓握能力下降、活动范围受

限来评定 [3]；臂丛神经损伤根据术后体征、肌电图

检查来判定；腋静脉血栓根据术后疼痛、上肢肿胀、

血管彩超检查来判定；根据咳嗽、咳痰等临床症状、

痰培养结果或胸片等结果判断肺部感染；心律失常

根据术后心电图明确；心功能不全按 1928 年美国

纽约心脏病学会（NYHA）分级（1~4 级）标准判断；

肝功能障碍根据术后患者肝功能 Child 分级判定，

分级为 B 或 C 级者。

1.5  病理学类型及分期

所 有 病 理 结 果 由 中 南 大 学 湘 雅 医 院 病 理 科 根

据术前穿刺活检（或切除活检）和术后标本出据，

统计肿瘤的病理学类型及临床分期，分期标准参照

美国癌症联合委员会（AJCC）2009 年（第七版）

TNM 分期标准。

1.6  统计学处理

统计软件为 SPSS 17.0。用 χ2 检验比较组间

参数的统计学差异。

2　结　果

2.1  术前合并症

老 年 组 186 例 患 者 中 共 有 176 例 存 在 合 并

症， 发 生 率 高 达 94.6%， 其 中 有 146 例 患 者 存 在

2 种或 2 种以上合并症（占老年组 78.5%）；非老

年 组 中 有 1 674 例 存 在 合 并 症， 占 68.1%， 其 中

有 999 例 患 者 存 在 2 种 或 2 种 以 上 合 并 症（ 占 非

老 年 组 40.7%）， 两 组 间 差 异 有 统 计 学 意 义（ 均

P<0.05）。老年组比例较高的合并症为心电图改变

和高血压病（分别占 89.2%、68.3%）。老年组与

非老年组术前合并症存在差异，其中高血压病、冠

心病、心电图改变、糖尿病、肝功能异常、贫血、

低蛋白血症发生率在两组患者中差异有统计学意义

（均 P<0.05）（表 1）。

表 1　老年乳腺癌组与非老年乳腺癌组的术前合并症比较

[n（%）]

　合并症
老年组

（n=186）
非老年组

（n=2 457）
P

高血压病 127（68.28） 594（24.18） <0.05
冠心病 69（37.10） 81（3.30） <0.05
心电图改变 166（89.25） 1 296（51.65） <0.05
糖尿病 59（31.72） 162（6.59） <0.05
肺部疾患 10（5.38） 216（8.79） >0.05
肝功能异常 20（10.75） 513（20.88） <0.05
甲状腺功能亢进 0（0.00） 27（1.10） >0.05
肾功能不全 10（5.38） 0（0.00） >0.05
贫血 20（10.75） 432（17.58） <0.05
低蛋白血症 10（5.38） 27（1.10） <0.05
脑部疾患 1（0.54） 27（1.10） >0.05

2.2  术后并发症

本组 2 643 例手术患者术后分别出现了术后出

血 168 例，切口感 染 24 例，皮 瓣 坏 死 264 例，皮

下积液 744 例，患侧上肢水肿 1 682 例，患侧肩部

疼痛 600 例，患侧肩部活动受限 1 682 例，臂丛神

经损伤 48 例，腋静脉血栓 72 例，肺部感染 120 例，

心律失常 73 例，心功能不全 120 例，肝功能障碍

336 例。

186 例老年乳腺癌患者中 156 例存在并发症，

发 生 率 为 83.9%。2 457 例 非 老 年 乳 腺 癌 患 者 中 

2 025 例存在并发症，发生率为 82.4%。老年组和

非老年组的术后总并发症发生率之间差异无统计学

意义（P=0.615）；术后出血、皮下积液、切口感染、

肺部感染、心律失常、心功能不全、患侧肩部疼痛、

静脉血栓的发生率在两组患者间差异有统计学意义

（均 P<0.05）（表 2）。
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表 2　老年乳腺癌组与非老年乳腺癌组的术后并发症比较

[n（%）]

　并发症
老年组

（n=186）
非老年组

（n=2 457）
P

术后出血 20（10.75） 148（6.02） <0.05
皮瓣坏死 20（10.75） 244（9.86） >0.05
皮下积液 78（41.94） 666（27.11） <0.05
切口感染 22（11.83） 2（0.08） <0.05
肺部感染 100（53.76） 20（0.81） <0.05
心律失常 55（29.57） 17（0.69） <0.05
心功能不全 39（20.97） 81（3.30） <0.05
肝功能障碍 29（15.60） 307（12.49） >0.05
患肢水肿 127（68.28） 1 555（63.29） >0.05
患侧肩部疼痛 20（10.75） 580（23.61） <0.05
活动受限 117（62.90） 1 565（63.70） >0.05
神经损伤 0（0.00） 48（1.95） >0.05
静脉血栓 20（10.75） 52（2.12） <0.05

本组 2 643 例手术患者，术后与手术相关的近

期最常见并发症为皮下积液、皮瓣坏死（发生率分

别 为 28.15%，9.99%）；远 期（≥ 术 后 12 月）常

见并发症为患肢水肿、患侧肩部活动受限、患侧肩

部及上肢疼痛（发生率分别为 63.64%，63.64%，

22.70%）。其中，老年组术后发生出血、皮下积液、

切口感染、肺部感染、心律失常、心功能不全、静

脉血栓的发生率高于非老年组，而老年组术后患侧

肩部疼痛发生率低于非老年组（均 P<0.05）。

2.3  病理学类型和分期

在 老 年 组 186 例 中， 原 位 癌 5 例（ 其 中

Paget’s 病 4 例），黏液腺癌 6 例，浸润性癌 175 例，

组 织 病 理 学 分 级 I、II、III 级 分 别 为 20、110、45

例（分别占 10.75%、59.14%、24.19%）。在非老

年组 2 457 例中，原位癌 74 例，黏液腺癌 34 例，

浸 润 性 癌 2 349 例； 组 织 病 理 学 分 级 I、II、III

级 分 别 为 270、1 323、756 例， 分 别 占 11.3%、

53.85%、30.80%。两 组 在 高、中、低 分 化 癌 的 比

例上差异无统计学意义（用 χ2 分割法，检验水准

α'=0.0125，P>0.0125）。

在 老 年 组 186 例中，0 期 5 例（占 2.69%），

I 期 29 例（15.59%），II 期 68 例（36.56%），III 期

64 例（34.41%），IV 期 20 例（10.75%）； 在 非

老 年 组 2 457 例 中，0 期 74 例（ 占 3.01%），I 期

497 例（20.23%），II 期 1 217 例（49.53%），

III 期 507 例（20.63%），IV 期 162 例（6.59%）。

两 组 患 者 在 临 床 分 期 的 比 例 上 相 比 差 异 有 统 计

学 意 义（ 用 χ2 分 割 法， 检 验 水 准 α'=0.0045，

P<0.0045），老年组在 III 期、IV 期上所占比例高

于 非 老 年 组，0 期、I 期、II 期 上 所 占 比 例 明 显 低

于非老年乳腺癌组（表 3）。

表 3　老年乳组与非老年组的组织病理学分级和临床分期比

较 [n（%）]
项目 老年组 非老年组 χ2 P

组织病理学分级
　I 级 20（10.75） 270（11.30）
　II 级 110（59.14） 1 323（53.85） 3.374 0.185
　III 级 45（24.19） 756（30.80）
临床分期
　0 期 5（2.69） 74（3.01）
　I 期 29（15.59） 497（20.23）
　II 期 68（36.56） 1 217（49.53） 27.441 0.000
　III 期 64（34.41） 507（20.63）
　IV 期 20（10.75） 162（6.59）

2.4  术前合并症与术后并发症的关系

在 老 年 组 中 的 176 例 存 在 合 并 症 的 患 者 中 术

后 有 156 例 发 生 并 发 症， 发 生 率 为 88.64%；146

例存在 2 种或 2 种以上合并症的患者有 140 例存在

并 发 症，发 生 率 为 95.89%。非 老 年 组 中 1 674 例

存在合并症的患者术后有 1 397 例发生并发症，发

生率为 83.45%。

老 年 组 发 生 并 发 症 的 156 例 患 者 中，术 前 合

并有心电图改变的比例最高，达 93.59%（146/156），

其余高血压、糖尿病、贫血 4 种术前合并症均与无

并 发 症 老 年 乳 腺 癌 组 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义（均

P<0.05），其他术前合并症在有并发症老年组中比

例与无并发症老年乳腺癌组比较差异无统计学意义

（均 P>0.05）（表 4）。

表 4　有并发症与无并发症的老年乳腺癌患者的术前合并症

比较 [n（%）]

　合并症
有并发症组
（n=156）

无并发症组
（n=30）

P

高血压病 117（75.00） 10（33.33） <0.05
冠心病 59（37.82） 10（33.33） >0.05
心电图改变 146（93.59） 20（66.67） <0.05
糖尿病 58（37.18） 1（3.33） <0.05
肺部疾患 9（5.77） 1（3.33） >0.05
肝功能异常 19（12.18） 1（3.33） >0.05
肾功能不全 9（5.77） 1（3.33） >0.05
贫血 9（5.77） 11（36.67） <0.05
低蛋白血症 8（5.13） 2（6.67） >0.05
脑部疾患 1（0.64） 0（0.00） >0.05

3　讨　论

与 非 老 年 乳 腺 癌 患 者 比 较， 老 年 乳 腺 癌 患 者

临床表现无特异性，但就诊时相比非老年组临床分

期较晚。本研究中，老年乳腺癌组患者处于 III、
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IV 期 达 45.16%， 非 老 年 乳 腺 癌 组 患 者 处 于 II 期

达 49.53%，与国内赵卫红等 [4] 报道结果类似。考

虑与老年患者反应性低、定期普查率低，自我检查

意识不强有关，加上许多老年人对乳腺癌的认识不

足，就诊时多处于中、晚期 [5]，因此需加强对老年

人的筛查，争取早诊断、早治疗。

本 组 资 料 中， 老 年 乳 腺 癌 组 存 在 合 并 症 者 高

达 94.6%， 其 中 有 146 例 患 者 存 在 2 种 或 2 种 以

上 合 并 症（ 占 老 年 组 78.5%）， 发 生 率 较 高 的 合

并 症 为 心 电 图 改 变、 高 血 压 病 和 冠 心 病（ 分 别 占

89.25%、68.38%、37.10%）。因此老年乳腺癌的

治 疗 原 则 和 方 法 与 中 青 年 的 乳 腺 癌 有 很 多 不 同 之

处，需个体化治疗，更应重视围手术期处理、认真

对待，术前必须详细询问病史，尤其应注意询问既

往病史、服药史等（如服用阿司匹林、非甾体类解

热镇痛药、降脂药等）。由于老年人各器官功能处

于 衰 退 状 态， 机 体 应 激 性 低 下， 各 重 要 脏 器 代 偿

能 力 差， 并 存 疾 病 较 多， 麻 醉 风 险、 外 科 治 疗 的

危险性明显增加 [6]。因此，在患者入院后应积极完

成 必 要 的 检 查， 及 时 纠 正 异 常 的 生 理 指 标， 包 括

血压、血糖和心律失常等的控制，适当改善贫血，

术 后 必 要 的 ICU 监 护 治 疗 等， 使 患 者 平 安 渡 过 手

术期，减少术后并发症的发生。本组老年乳腺癌患

者中，中、低级分化癌所占比例分别为 59.14%、

24.19%，浸润性癌是本组主要的组织病理类型，

与 Honma 等 [7] 报道结果类似。

本组中，老年患者（≥ 65 岁）186 例，占 7.04%。

但本研究统计的是入院后手术的乳腺癌患者，而非

就诊的所有乳腺癌患者，故不能反映老年乳腺癌患

者在同期乳腺癌患者中所占的比例，但可以反映可

手 术 的 老 年 乳 腺 癌 患 者 与 同 期 可 手 术 的 乳 腺 癌 非

老年患者之间的差异。

老 年 乳 腺 癌 患 者 术 前 新 辅 助 化 疗 率 较 低， 治

疗 手 段 有 限。 对 于 老 年 乳 腺 癌 患 者， 治 疗 决 策 的

制定目前尚无公认的临床治疗规范 [4, 8]。本组中，

术 前 行 新 辅 助 化 疗 1 280 例， 其 中 老 年 组 行 术 前

新辅助化疗 33 例（占本组术前新辅助化疗人数的

2.58%）。186 例老年乳腺癌患者均接受外科手术

治 疗， 老 年 组 和 非 老 年 组 的 术 后 总 并 发 症 发 生 率

之间相比差异无统计学意义。因此笔者认为年龄并

不是一个影响术后并发症的独立因素。这与 Fish 和

Yancik 等 [9-10] 的研究相一致：影响外科疾病的因素，

不是年龄而是共发疾病的性质 [3]。共发疾病的数量

随着年龄的增长而增多，>65 岁的患者乳腺癌无关

病死率高于年轻患者 20% 和 30%[3, 9]。随着年龄的增

长，心脏和神经血管性疾病成为重要的死因 [3, 10]。

因 此， 只 要 注 重 对 老 年 乳 腺 癌 患 者 临 床 特 点

的认识，对老年乳腺癌患者治疗决策的制定、手术

方式的选择、后续治疗持审慎态度，考虑到合并症

的存在和严重程度，以及预期寿命 [4, 11]，加强围手

术期处理，患者多能耐受手术，充分而完善的局部

病灶切除可明显的提高患者的生存质量 [12]。
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