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70 岁以上女性乳腺癌临床病理特征及预后分析
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摘   要	 目的：分析 70 岁以上女性乳腺癌患者的临床病理特征、治疗方式及预后影响因素。

方法：回顾 2007 年 1 月—2010 年 12 月哈尔滨医科大学附属肿瘤医院乳腺外科接诊并接受手术治疗的

203 例 70 岁以上老年女性乳腺癌患者的临床资料，分析其临床病理特点及生存情况。

结果：203 例患者中，临床 TNM I 期患者 67 例（33.0%），II 期患者 117 例（57.6%）；无腋窝淋巴

结转移患者 92 例（53.5%）；浸润性导管癌 166 例（81.8%），为主要病理类型；177 例行免疫组织

化学检查，ER、PR 阳性与 HER-2 过表达患者分别为 123 例（69.5%）、114 例（64.4%）、23 例（13.0%）；

乳腺癌改良根治术 153 例（75.4%），为主要手术方式；术后接受内分泌治疗患者 111 例（54.7%），

化疗患者 28 例（13.8%）。单因素分析显示年龄、淋巴结状态、ER、PR、组织学分级与内分泌治疗

与患者总生存时间（OS）有关，淋巴结状态、ER、PR、HER-2、内分泌治疗与化疗与患者无病生存时

间（DFS）有关（均 P<0.05）；COX 多因素分析显示年龄、淋巴结状态和 PR 为 OS 的独立影响因素，

淋巴结状态为 DFS 的独立影响因素（均 P<0.05）。

结论：老年女性乳腺癌具有独特生物学特性，主要治疗方式为手术治疗。年龄、淋巴结状态和 PR 是

老年女性乳腺癌的独立预后因素。
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Abstract	 Objective: To investigate the clinicopathologic features, treatment patterns and prognostic factors in female breast 
cancer patients over 70 years of age. 
Methods: The clinical 203 female breast cancer patients over 70 admitted and undergoing surgical treatment in 
the Department of Breast Surgery, the Third Affiliated Hospital of Harbin Medical University from January 2007 
to December 2010 were reviewed. The clinical features and prognosis of the patients were analyzed.
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乳 腺 癌 作 为 女 性 最 常 见 的 恶 性 肿 瘤 ， 在 美 国

等 西 方 国 家 及 我 国 部 分 发 达 地 区 乳 腺 癌 发 病 率 及

病死率呈逐渐升高趋势 [1-2]。随着人口老龄化社会

的 出 现 ， 我 国 老 年 乳 腺 癌 发 病 率 也 逐 渐 增 加 [ 2 ]。

但 目 前 大 多 数 临 床 试 验 未 将 老 年 乳 腺 癌 列 入 研 究

范围，且老年乳腺癌患者对手术、放化疗等治疗方

式 耐 受 能 力 差 ， 针 对 普 通 人 群 的 治 疗 指 南 不 完 全

适 用 于 老 年 患 者 ， 导 致 临 床 上 老 年 乳 腺 癌 的 治 疗

面临极大的挑战。本文针对自2007年1月—2010年 

1 2 月 哈 尔 滨 医 科 大 学 附 属 肿 瘤 医 院 乳 腺 外 科 接

诊 并 接 受 手 术 治 疗 的 2 0 3 例 7 0 岁 以 上 女 性 乳 腺 癌

患 者 ， 分 析 其 临 床 病 理 特 点 、 治 疗 方 式 及 预 后 特

点，旨在为老年乳腺癌的规范化治疗提供依据。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本组203例70岁以上女性乳腺癌患者占同期哈

尔 滨 医 科 大 学 附 属 肿 瘤 医 院 乳 腺 外 科 收 治 乳 腺 癌

患者的3.4%。患者中位年龄为73（70~91）岁，

8 0 岁 以 上 2 3 例 。 1 3 7 例 （ 6 7 . 4 % ） 患 者 合 并 心 脑

血 管 疾 病 、 糖 尿 病 、 骨 性 疾 病 ， 深 静 脉 血 栓 等 其

他系统慢性疾病，其中75例合并一种其他疾病， 

30例合并2种其他疾病，32例合并3种及以上其他

疾病。6例就诊时为第二原发癌，其中子宫内膜癌 

2例，肺癌2例，宫颈癌和膀胱癌各1例。4例既往伴

有乳腺相关疾病，其中良性乳腺肿物3例，乳腺炎

1例。首发症状以乳腺肿物最为常见（190/203，

93.6%）；其次以乳头溢液就诊9例，其中2例行乳

管镜明确诊断；乳腺皮肤破溃就诊2例；腋下包块

就诊2例。肿瘤位于乳房左侧112例（55.2%），右

侧91例（44.8%）。所有患者诊断均由病理组织学

（穿刺或手术活检）证实。

1.2  随访

随 访 资 料 来 自 哈 尔 滨 医 科 大 学 附 属 肿 瘤 医 院

病 案 室 ， 患 者 接 受 术 后 随 访 直 至 死 亡 或 研 究 终 止

时间2015年6月。全部患者随访信息完整，中位随

访时间为61（6~99）个月。患者随访按照NCCN指

南进行：术后2年每3个月随访1次，术后2~5年每 

6 个 月 随 访 1 次 ， 5 年 后 每 年 随 访 1 次 。 每 年 或 疾

病 复 发 时 进 行 1 次 乳 腺 钼 靶 检 查 。 必 要 时 行 乳 腺

磁 共 振 成 像 检 查 。 无 病 生 存 时 间 （ d i s e a s e - f r e e 

s u r v i v a l ， D F S ） 定 义 为 手 术 后 至 疾 病 复 发 或 由

于 疾 病 进 展 导 致 患 者 死 亡 的 时 间 。 总 生 存 时 间

（overall survival，OS）定义为手术后至任何原因

引起死亡的时间或随访终止时间。

1.3  统计学处理

采用SPSS 19.0软件对相关数据资料进行统计

处理，采用Kaplan-Meier法进行单因素生存分析，

并用Log-rank检验生存分析，采用COX风险比例回

归模型进行多因素分析。P<0 .05认为差异具有统

计学意义。

2　结　果

2.1  老年乳腺癌的临床病理特点

本 组 老 年 乳 腺 癌 临 床 病 理 特 征 及 治 疗 方 式

见 表 1 。 根 据 美 国 癌 症 协 会 （ A J C C  2 0 1 0 ） T N M

标准对肿瘤进行分期：I期67例（33.0%）；II期117例

（ 5 7 . 6 % ） ， 其 中 I I A期 5 4 例 ， I I B期 6 3 例 ； I I I 期 

HER-2 overexpression was found in 123 cases (69.5%), 114 cases (64.4%), and 23 cases (13.0%) respectively. Of 

the patients, 153 cases (75.4%) underwent modified radical mastectomy that was the main surgical type, and 111 

cases (54.7%) received endocrine therapy and 28 cases (13.8%) had chemotherapy after operation. Univariate 

analysis showed the overall survival (OS) was associated with age, lymph node status, ER, PR, histological grade 

and endocrine therapy of the patients, and disease-free survival (DFS) was related to lymph node status, ER, PR, 

HER-2, endocrine therapy and chemotherapy (all P<0.05); multivariate COX analysis indicated that age, lymph 

node status and PR were independent prognostic factors for OS, while lymph node status was an independent 

prognostic factor for DFS (all P<0.05). 

Conclusion: Breast cancer in elderly patients has distinct biological characteristics, and surgery is the main 

treatment method. Age, lymph node status and PR are independent prognostic factors for these patients.

Key words	 Breast Neoplasms/pathol; Aged; Prognosis; Factor Analysis, Statistical
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19例（9.4%），其中IIIA期12例，IIIB期2例，IIIC期

5例。行腋窝淋巴结清扫或前哨淋巴结活检172侧

乳腺，其中无淋巴结转移92侧（53.5%%），淋巴

结 转 移 1 ~ 3 枚 3 7 侧 （ 2 1 . 5 % ） ， 转 移 4 ~ 1 0 枚 1 6 侧

（9.3%），转移10枚以上27侧（15.7%）。

本组乳腺癌中浸润性导管癌166例（81.8%），

黏 液 腺 癌 1 5 例 , 浸 润 性 小 叶 癌 5 例 ， 神 经 内 分 泌 癌 

3例，髓样癌2例，浸润性微乳头状癌3例，导管内

癌9例。163侧乳腺癌进行组织学分级：1级10例，

2级130例，3级23例。177例患者行免疫组织化学

检测：雌激素受体（est rogen  recep to r，ER）、

孕激素受体（progesterone receptor，PR）阳性率

分别为69.5%（123/177），64.4%（114/177）；

人表皮生长因子受体（human  ep ide rma l  g r ow th 

f a c t o r  r e c e p t o r  2 ， H E R - 2 ） 过 表 达 率 为 1 3 . 0 %

（23/177）。

2.2  治疗方式

全 部 患 者 进 行 手 术 治 疗 ， 其 中 3 例 患 者 接 受

新 辅 助 化 疗 后 进 行 手 术 治 疗 。 标 准 手 术 治 疗 [ 3 ]：

乳 腺 癌 改 良 根 治 术 1 5 3 例 （ 7 5 . 4 % ） ， 保 乳 手 术

1 0 例 ； 姑 息 手 术 治 疗 ： 乳 腺 单 纯 切 除 1 3 例 ， 乳

腺 单 纯 切 除 加 前 哨 淋 巴 结 活 检 （ s e n t i n e l  l y m p h 

node biopsy，SLNB）6例，乳腺局部切除19例，

乳 腺 局 部 切 除 加 前 哨 淋 巴 结 活 检 2 例 。 行 淋 巴 结

手术包括腋窝淋巴结清扫（axi l l a r y  l ymph  node 

d issec t ion，ALND）和SLNB的患者172例，未行

淋巴结手术患者31例。

术 后 内 分 泌 治 疗 1 1 1 例 （ 5 4 . 7 % ） 。 术 后 接

受化疗者28例（13.8%），化疗方案多为紫杉醇+

环磷酰胺（TC）方案，环磷酰胺+氨甲蝶呤+氟尿

嘧 啶 ( C M F ) 方 案 ， 环 磷 酰 胺 + 表 柔 比 星 + 氟 尿 嘧 啶

（CEF）方案。曲妥珠单抗靶向治疗2例。术后放

疗9例。

2.3  老年乳腺癌患者的生存分析 

术 后 5 年 内 3 1 例 患 者 出 现 复 发 和 转 移 ； 3 5 例

患者术后死亡，其中死于乳腺癌进展31例，死于

心 血 管 疾 病 4 例 。 全 组 5 年 D F S 为 7 0 . 1 % ， 5 年 O S

为84.5%。 单 因 素 分 析 显 示 年 龄 、 淋 巴 结 状 态 、

E R 、 P R 、 组 织 学 分 级 与 内 分 泌 治 疗 影 响 本 组 患

者5年OS，淋巴结状态、ER、PR、HER -2、内分

泌 治 疗 与 化 疗 影 响 本 组 患 者 5 年 D F S （ 表 1 ） 。 对

单 因 素 分 析 中 统 计 有 意 义 的 因 素 进 行 COX多 因 素

分析，结果显示年龄，淋巴结状态和PR为影响OS

的独立预后因素;淋巴结状态为影响DFS的独立预

后因素（表2-3 ）。

表 1　影响老年乳腺癌患者 DFS 和 OS 的单因素分析 [n（%）]
Table 1　Univariate analysis of factors affecting DFS and OS in 

elderly breast cancers patients [n (%)]

因素 n 5 年 OS
（%）

P 5 年 DFS
（%）

P

年龄（岁）
　70~80 180（88.7） 81.6 

0.038 
71.6 

0.272 
　＞ 80 23（11.3） 56.8 57.9 
合并症
　无 66（32.5） 74.4 

0.847 
65.0 

0.509 
　有 137（67.5） 80.9 72.2 
临床分期
　I 67（33.0） 83.8 

0.204 
73.7 

0.193 　II 117（57.6） 79.3 70.1 
　III 19（9.4） 60.5 58.4 
肿瘤大小（cm）
　≤ 2 106（52.2） 82.9 

0.340 
71.7 

0.854 　≤ 5 91（44.8） 73.8 67.8 
　＞ 5 6（3.0） — —
转移淋巴结数（枚）
　0 92（53.5） 88.5 

0.001 

84.2 

0.001 
　1~3 37（21.5） 85.5 60.5 
　4~9 16（9.3） 72.1 48.6 
　≥ 10 27（15.9） 52.1 —
　未知 31 — —
ER
　阳性 123（69.5） 85.9

0.001 
80.0 

<0.001　阴性 54（30.5） 71.3 53.6 
　未知 26 —
PR
　阳性 114（64.4） 87.8

<0.001
79.4 

<0.001　阴性 63（35.6） 71.4 58.9 
　未知 26 —
HER-2
　过表达 23（13.0） 79.1 

0.258 
56.1 

0.012 　阴性 154（87.0） 82.5 74.5 
　其他 26 —
组织学分级
　1~2 级 140（85.9） 82.5 

0.030 
75.2 

0.051 　3 级 23（14.1） 64.4 58.0 
　其他 40 —
手术类型
　标准术式 163（80.3） 83.7 

0.168 
74.6 

0.238 
　姑息术式 40（19.7） 55.5 49.2 
腋窝淋巴结术
　SLNB+ALND 172（84.7） 82.7

0.328 
73.5 

0.423 
　否 31（15.3） 55.4 50.0 
内分泌治疗
　是 111（54.7） 86.7 

0.002 
76.9 

0.010 
　否 92（45.3） 69.8 61.6 
化疗
　是 28（13.8） 63.6 

0.339 
74.9 

0.005 
　否 175（86.2） 81.9 45.5 
放疗
　是 9（4.4） 72.9 

0.721 
53.3

0.359 
　否 194（95.6） 79.8 71.5
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表 2　影响老年乳腺癌患者 OS 的 COX 多因素分析
Table 2　Multivariate COX analysis of factors for OS in elderly 

breast cancers patients
预后因素 风险比 95% CI P

年龄 4.825 1.247~18.673 0.023
淋巴结状态 1.672 1.100~2.540 0.016
ER 1.647 0.206~13.162 0.638 
PR 8.75 1.547~49.485 0.014
组织学分级 2.372 0.835~6.741 0.105
内分泌治疗 0.328 0.035~3.111 0.332

表 3　影响老年乳腺癌患者 DFS 的 COX 多因素分析
Table 3　Multivariate COX analysis of factors for DFS in elderly 

breast cancers patients
预后因素 风险比 95% CI P

淋巴结状态 1.453 1.104~1.913 0.008
ER 1.597 0.560~4.553 0.381
PR 2.453 0.814~7.389 0.111
HER-2 1.008 0.416~2.444 0.986
内分泌治疗 0.871 0.243~3.125 0.833
化疗 0.717 0.337~1.526 0.388

 3　讨　论

乳 腺 癌 是 中 国 女 性 最 常 见 的 恶 性 肿 瘤 。 随 着

人 口 老 龄 化 ， 中 国 乳 腺 癌 发 病 年 龄 趋 于 老 龄 化 ，

中 国 多 家 癌 症 统 计 中 心 汇 总 统 计 结 果 显 示 乳 腺 癌

发病年龄70~74岁存在一次发病高峰[4]。因此，本

研究选取70岁以上老年乳腺癌患者，对其临床病

理因素、治疗方式及预后进行回顾性分析。

本 组 患 者 资 料 再 次 验 证 老 年 乳 腺 癌 生 物 学 特

性 好 ， 惰 性 较 强 [ 5 - 7 ]， 表 现 为 肿 瘤 组 织 分 化 程 度

好 ， E R 和 或 P R 阳 性 比 例 高 ， H E R - 2 过 表 达 比 例

低 。 本 研 究 中 大 部 分 老 年 乳 腺 癌 病 理 类 型 为 侵 润

性导管癌，预后较好的黏液腺 [5,8]比例也较高。单

因 素 分 析 显 示 年 龄 、 淋 巴 结 状 态 、 E R 、 P R 、 组

织学分级与内分泌治疗是影响OS的因素；淋巴结

状态、ER、PR、HER-2、内分泌治疗与化疗影响

DFS的因素。COX多因素分析显示年龄、淋巴结状

态和PR为影响OS的独立预后因素；淋巴结状态为

影响DFS的独立预后因素。

本 组 患 者 中 6 7 . 4 % 患 者 伴 有 其 他 系 统 慢 性 疾

病，其中30例合并2种其他疾病，32例合并3种及

以 上 其 他 疾 病 ， 与 国 内 樊 巍 巍 等 [ 9 ]的 报 道 结 果 相

似 。 严 重 合 并 症 影 响 老 年 乳 腺 癌 患 者 的 生 命 ， 研

究 [ 1 0 ]表明随年龄增加乳腺癌致死率相对减低，回

顾 性 分 析 老 年 乳 腺 癌 患 者 死 因 显 示 心 血 管 疾 病 致

死位于首位。但在本组患者中死亡的35例患者中

有 4 例 死 于 心 血 管 疾 病 ， 可 能 因 入 组 患 者 过 少 所

致。有学者 [11]认为年龄≥80和多种合并症已经作

为 接 受 非 标 准 化 治 疗 老 年 患 者 预 后 的 独 立 影 响 因

素。在本研究中年龄是影响OS的独立预后因素，

但合并症与老年乳腺癌预后并无直接联系。

手 术 治 疗 是 老 年 女 性 乳 腺 癌 患 者 的 主 要 治 疗

手 段 ， 但 适 合 老 年 乳 腺 癌 患 者 的 手 术 范 围 仍 存 在

争议 [3,  12-13 ]。国际老年癌症学会（SIOG）和欧洲

乳腺癌专家学会（EUSOMA）建议可耐受手术的

老 年 乳 腺 癌 患 者 首 选 手 术 治 疗 ， 标 准 手 术 方 式 为

乳 腺 癌 改 良 根 治 术 和 保 乳 手 术 加 放 疗 [ 3 ]。 本 研 究

中标准化术式与非标准化术式5年DFS与OS均无明

显 差 异 ， 提 示 简 化 手 术 类 型 可 能 使 老 年 乳 腺 癌 患

者获益，应个体化制定手术方案，这与Besic等 [14]

的研究结果相似。针对淋巴结手术，有研究 [ 15]表

明 对 于 老 年 乳 腺 癌 患 者 不 一 定 做 常 规 的 腋 窝 淋 巴

结 清 扫 ， 甚 至 可 以 省 略 前 哨 淋 巴 结 活 检 。 此 外 ，

Mandelblat t等 [16]证实接受ALND或SLNB的67岁及

以 上 老 年 乳 腺 癌 患 者 更 易 发 生 术 后 并 发 症 。 本 研

究中对比行淋巴结手术（ALND与SLNB）同未行

淋巴结手术患者的5年DFS与OS，发现两组患者的

预 后 并 无 明 显 差 异 。 但 是 ， 由 于 老 年 乳 腺 癌 患 者

省 略 淋 巴 结 手 术 ， 不 能 获 得 淋 巴 结 状 态 等 有 关 诊

断治疗的信息，将影响后续治疗方案的制定 [ 17]。

同时，有研究 [14,  18 ]证实淋巴结状态是影响老年乳

腺 癌 预 后 的 独 立 因 素 ， 本 研 究 亦 证 实 淋 巴 结 状 态

是影响DFS和OS的独立预后因素。因此，针对老

年 乳 腺 癌 患 者 是 否 应 采 取 淋 巴 结 手 术 以 获 得 淋 巴

结状态仍需更多的临床试验验证。

本组患者ER、PR表达水平较高，阳性率分别

为69.5%、64.4%，且PR为影响老年OS的独立预

后因素，Bogina等 [19]报道PR阴性是乳腺癌局部复

发 的 不 良 预 后 因 素 。 本 组 患 者 术 后 行 内 分 泌 治 疗

患者54.7%。由于内分泌治疗不良反应较小，更容

易被老年乳腺癌患者接受。针对ER阳性乳腺癌患

者，术后接受他莫西芬5年可以降低乳腺癌年病死

率31%，术后内分泌治疗能使66~80岁老年乳腺癌

患者的15年生存率提高21%[20-21]，证实内分泌治疗

在术后辅助治疗中的重要地位。另有学者 [ 22]认为

激 素 受 体 阳 性 的 老 年 乳 腺 癌 患 者 接 受 单 纯 肿 块 切

除 和 服 用 他 莫 西 芬 是 合 理 的 ， 可 以 不 进 行 腋 窝 淋

巴结清扫和术后放疗。

化 疗 临 床 研 究 中 很 少 涉 及 7 0 岁 以 上 乳 腺 癌

患者，因此目前治疗指南并不适用于70岁以上的
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老 年 患 者 ， 化 疗 方 案 的 选 择 只 能 依 靠 现 有 治 疗 指

南 、 临 床 试 验 及 医 生 个 人 经 验 。 本 研 究 中 接 受 术

后辅助化疗的患者仅占13.3%，化疗方案多为TC

（紫杉醇+环磷酰胺）方案。此外，对于老年乳腺

癌 患 者 是 否 接 受 化 疗 尚 有 争 议 。 有 研 究 指 出 老 年

乳 腺 癌 患 者 实 施 辅 助 化 疗 后 不 良 反 应 较 大 ， 化 疗

效果随年龄增长而下降 [23]。但CALGB临床试验结

果显示ER阴性老年乳腺癌患者从化疗中可以获益

更大[24]。

对 老 年 乳 腺 癌 患 者 实 施 大 分 割 放 疗 或 部 分 放

疗 仍 存 在 争 议 。 本 组 病 例 中 仅 有 9 例 患 者 接 受 放

疗 ， 且 与 未 接 受 放 疗 患 者 5 年 总 生 存 率 及 无 病 生

存 率 无 明 显 差 异 。 保 乳 术 后 放 疗 作 为 老 年 乳 腺 癌

患 者 的 标 准 治 疗 方 案 [ 2 5 ]， 但 有 研 究 表 明 针 对 E R

阳性，接受他莫西芬治疗的70岁以上老年乳腺癌

患 者 ， 保 乳 后 不 接 受 全 乳 放 疗 对 总 生 存 率 影 响 不

大 ， 但 对 局 部 复 发 率 影 响 较 大 且 差 异 有 统 计 学 意

义 [ 2 2 ]。所以老年乳腺癌患者能否从放疗中获益，

尚不明确。

综上，70岁以上女性乳腺癌具有独特生物学

特性，手术治疗是其主要治疗手段，ER和（或）

PR阳性患者术后可辅以内分泌治疗。年龄、淋巴

结状态和PR为影响DFS的独立预后因素，淋巴结

状态为影响OS的独立预后因素。本研究为单中心

回 顾 性 研 究 ， 入 组 患 者 较 少 ， 仍 需 更 多 临 床 研 究

进 一 步 探 索 适 合 老 年 乳 腺 癌 的 最 佳 治 疗 方 案 ， 为

制定标准化治疗原则提供依据。
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