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摘   要 背景与目的：隐匿性乳腺癌（OBC）是临床少见类型，其生物学行为与常规乳腺癌存在一定差异，缺

少针对该类患者的大样本临床研究证据，放射治疗的预后价值尚不清楚。本研究旨在评价放射治疗对

OBC 患者预后的价值。

方法：从 SEER 数据库中提取 2004—2015 年诊断为 OBC 患者的临床资料。根据纳入和排除标准，严

格筛选后共纳入 693 例，根据患者是否接受放疗划分为放疗组和未放疗组，比较两组乳腺癌特异生存

（BCSS）和总生存（OS）的差异，并分析患者 BCSS 与 OS 的影响因素，以及放疗对不同临床病理特

征 OBC 患者的影响。

结果：693 例患者中放疗组为 366 例（52.8%），未放疗组为 327 例（47.2%）。中位随访时间 59 个月，

放 疗 组 与 未 放 疗 组 估 算 的 5 年 BCSS 分 别 为 89.33% 和 82.08%， 估 算 的 5 年 OS 分 别 为 87.75% 和

75.75%， 差 异 均 有 统 计 学 意 义（χ2=7.33，P=0.007；χ2=15.61，P<0.001）。 预 后 风 险 多 因 素

Cox 比例模型分析显示，行放射治疗与否、淋巴结分期和激素受体状态是患者 BCSS 的独立影响因

素， 行放射治疗与否、年龄、淋巴结分期和激素受体状态是患者 OS 的独立影响因素（均 P<0.05）；

放 射 治 疗 能 明 显 提 高 OBC 患 者 的 BCSS（HR=0.46，95% CI=0.30~0.70，P<0.001） 和 OS（HR=0.47， 

95% CI=0.33~0.67，P<0.001）。根据临床病理特征进行分层分析显示，放疗能明显改善雌激素受体（ER）

阴性（HR=0.33，95% CI=0.19~0.59，P<0.001）、孕激素受体（PR）阴性（HR=0.33，95% CI=0.19~0.55，

P<0.001）、HER-2 阳 性（HR=0.39，95% CI=0.01~0.89，P=0.037）、 乳 房 未 手 术（HR=0.30， 

95% CI=0.16~0.54，P<0.001） 及 接 受 化 疗（HR=0.39，95% CI=0.24~0.64，P<0.001） 人 群 的

BCSS， 放 疗 能 明 显 改 善 ER 阴 性（HR=0.33，95% CI=0.20~0.55，P<0.001）、PR 阴 性（HR=0.34， 

95% CI=0.22~0.54，P<0.001）、 乳 房 未 手 术（HR=0.32，95% CI=0.20~0.52，P<0.001） 及 接 受 化 疗

（HR=0.39，95% CI=0.26~0.60，P<0.001）患者的 OS。

结论：放射治疗能提高 OBC 患者的 BCSS 和 OS，尤其激素受体阴性、未进行外科手术和接受化疗的患

者。放疗对 OBC 患者的局部控制价值有待研究。
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Abstract Background and Aims: Occult breast cancer (OBC) is a rare clinical entity, and its biological behaviors are some 

different from those of common breast cancers. There is a lack of evidence of clinical research with large sample 

size for this kind of patients, and also the prognostic value of radiotherapy is still unclear. The purpose of this study 

was to evaluate the prognostic value of radiotherapy in OBC patients. 

Methods: The clinical data of OBC patients diagnosed between 2010 and 2015 were extracted from the SEER 

database. A total of 693 patients were enrolled after the screening according to the inclusion and exclusion 

criteria. Patients were divided into the radiotherapy group and the non-radiotherapy group according to 

whether they had received radiotherapy. The breast cancer specific survival (BCSS) and overall survival 

(OS) were compared between the two groups of patients, the prognostic factors for BCSS and OS in OBC 

patients were determined, and the impacts of radiotherapy on OBC patients with different clinicopathologic 

characteristics were also analyzed.

Results: Among the 693 patients, radiotherapy group included 366 cases (52.8%) and non-radiotherapy group 

included 327 cases (47.2%). The median follow-up time was 59 months. In radiotherapy group and the non-

radiotherapy group, the estimated 5-year BCSS was 89.33% and 82.08%, respectively, and the estimated 5-year 

OS was 87.75% and 75.75%, respectively, and both differences were statistically significant (χ2=7.33, P=0.007; 

χ2=15.61, P<0.001). Results of multivariate prognostic analysis by Cox proportional hazard mode showed that 

receiving radiotherapy or not, lymph node stage and hormone receptor status were independent influencing 

factors for BCSS of the patients, and receiving radiotherapy or not, age, lymph node stage and hormone 

receptor status were independent influencing factors for OS of the patients (all P<0.05); the BCSS (HR=0.46,  

95% CI=0.30–0.70, P<0.001) and OS (HR=0.47, 95% CI=0.33–0.67, P<0.001) in OBC patients were significantly 

improved by radiotherapy. Stratified analyses based on clinicopathologic characteristics showed that radiotherapy 

significantly improved the BCSS in patients with estrogen receptor (ER)-negative expression (HR=0.33,  

95% CI=0.19–0.59, P<0.001), progesterone receptor (PR)-negative expression (HR=0.33, 95% CI=0.19–0.55, 

P<0.001), HER-2-positive expression (HR=0.39, 95% CI=0.01–0.89, P=0.037), and without previous breast 

surgery (HR=0.30, 95% CI=0.16–0.54, P<0.001), or receiving chemotherapy (HR=0.39, 95% CI=0.24–0.64, 

P<0.001); radiotherapy significantly improved the OS in patients with ER-negative expression (HR=0.33,  

95% CI=0.20–0.55, P<0.001), PR-negative expression (HR=0.34, 95% CI=0.22–0.54, P<0.001), and without 

previous breast surgery (HR=0.32, 95% CI=0.20–0.52, P<0.001) or undergoing chemotherapy (HR=0.39,  

95% CI=0.26–0.60, P<0.001).

Conclusion: Radiotherapy can improve the BCSS and OS in OBC patients, especially in those with negative 

hormone receptor expression, having chemotherapy or without history of breast surgery. The local control value 

of radiotherapy in OBC patient remains to be studied.

Key words Breast Neoplasms; Radiotherapy; Prognosis; SEER Program
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隐匿性乳腺癌（occult breast cancer，OBC）

是 指 以 淋 巴 结 或 其 他 部 位 转 移 性 乳 腺 癌 为 首 发 表

现 ， 临 床 体 检 和 影 像 学 检 查 均 未 检 出 乳 腺 内 原 发

癌 灶 的 特 殊 类 型 乳 腺 癌 [ 1 - 2 ]。 O B C 早 在 1 9 0 7 年 由

Hals ted首次报道，属乳腺癌的一种少见类型，占

新诊乳腺癌的0.3%~1.0% [3-6]。由于OBC缺乏大样

本 临 床 研 究 ， 在 诊 断 和 治 疗 上 缺 乏 统 一 标 准 。 目

前 ， 由 于 O B C 患 者 乳 房 内 无 检 出 病 灶 ， 局 部 治 疗

方 式 存 在 较 大 争 议 ， 其 中 放 射 治 疗 能 否 对 患 者 带

来 生 存 获 益 尚 不 清 楚 [ 7 ]。 美 国 国 立 癌 症 研 究 所 的

癌症监测、流行病学和结局（the Surve i l lance， 

Epidemiology, and End Results，SEER）数据库是

美 国 恶 性 肿 瘤 登 记 的 权 威 数 据 库 ， 该 数 据 库 详 细

记录1973年以来美国部分州县大量患者的发病、

病理、治疗及预后等信息[8-9]。SEER数据库具有样

本 量 大 、 资 料 全 面 等 特 点 ， 且 有 较 为 完 整 的 随 访

数据，为少见类型肿瘤的大样本分析提供可能[9]。

本文回顾性分析美国SEER数据库中2004—2015年

诊 断 为 O B C 的 病 例 资 料 ， 旨 在 探 讨 放 射 治 疗 的 预

后价值。

1　资料与方法

1.1  资料采集

本研究采用SEER*Stat  v8.3.5软件从SEER数

据 库 中 提 取 经 病 理 确 诊 为 O B C 患 者 的 病 例 资 料 ，

数据库更新日期为2018年11月。

1.2  纳入和排除标准

纳入标准：⑴ 性别女；⑵ 年龄不限；⑶ 经

病 理 确 诊 为 乳 腺 癌 腋 窝 淋 巴 结 转 移 ； ⑷  诊 断 年

份为2004—2015年；⑸ 肿瘤TNM分期为T0N 1-3M 0

期。排除标准：⑴ 多源性肿瘤；⑵ 生存数据不全

者。最终693例患者纳入研究。

1.3  研究指标

提 取 资 料 包 括 ： 患 者 的 诊 断 年 份 、 诊 断 年

龄 、 种 族 、 婚 姻 状 态 、 肿 瘤 位 置 、 组 织 学 分 级 、

雌激素受体（est rogen  recep to r，ER）、孕激素

受体（proges t e rone  r ecep to r，PR）、人表皮生

长 因 子 受 体 2 （ h u m a n  e p i d e r m a l  g r o w t h  f a c t o r 

r e c e p t o r  2 ， H E R - 2 ） 、 肿 瘤 T N M 分 期 、 外 科 手

术 方 式 、 化 疗 、 放 疗 、 生 存 时 间 及 生 存 结 局 等 资

料 。 采 用 国 际 抗 癌 联 盟 / 美 国 癌 症 联 合 会 （ U n i o n 

for  Internat ional  Cancer  Control /American Joint 

Commi t t ee  on  Cance r，UIJJ /AJCC）第6版 解剖

分期系统对病例进行肿瘤TNM分期 [10]。激素受体

（hormone receptor，HR）包括ER和PR，HR阳性

定义为ER或PR中任一受体为阳性[11]。

1.4  预后分析

本研究研究终点为乳腺癌特异生存期（breast 

c a n c e r - s p e c i f i c  s u r v i v a l ， B C S S ） 和 总 生 存 期

（overal l  survival，OS）。本研究BCSS定义为诊

断 至 随 访 截 止 或 因 乳 腺 癌 死 亡 的 时 长 （ 月 ） ， 非

乳 腺 癌 相 关 死 亡 和 失 访 患 者 数 据 作 为 删 失 数 据 ；

OS定义为诊断至随访截止或任何病因死亡的时长

（月）。

1.5  统计学处理

纳 入 病 例 根 据 是 否 接 受 放 疗 划 分 为 放 疗 组

和 未 放 疗 组 。 计 量 资 料 以 中 位 数 及 四 分 位 数 间 距

（interquartile range，IQR）表示，分类数据以频

数方式表示。采用χ 2检验或Fisher确切检验（双

尾 ） 比 较 放 疗 组 与 未 放 疗 组 患 者 间 分 类 数 据 差 异

的显著性。生存分析采用Kaplan -Meie r法和Log -

rank检验。采用多因素Cox比例风险模型评估影响

患者预后的独立因素。数据分析由Stata  13 .0 /MP

软件完成。P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  纳入病例特征

6 9 3 例 O B C 患 者 中 位 年 龄 5 8 岁 （ I Q R ：

5 0 ~ 6 8 岁 ） 。 放 疗 组 3 6 6 例 （ 5 2 . 8 % ） ， 未 放 疗

组327例（47.2%）。肿瘤TNM 分期为II期432例

（ 6 2 . 3 % ） ， I I I 期 2 6 1 例 （ 3 7 . 7 % ） 。 E R 阳 性 

3 5 2 例 （ 5 0 . 8 % ） ， 阴 性 2 7 2 例 （ 3 9 . 3 % ） ， 不 详

6 9 例 （ 1 0 . 0 % ） 。 P R 阳 性 2 3 2 例 （ 3 3 . 5 % ） ， 阴

性379例（54.7%），不详82例（11.8%）。纳入

患者中，311例（44.9%）接受乳房手术，553例

（79.8%）进行化疗。两组患者的婚姻状态、淋巴

结分期、TNM分期、ER与PR状态以及有无化疗等

方面存在差异（均P<0.05）（表1）。

2.2  OBC 患者预后分析

中 位 随 访 5 9 个 月 （ I Q R ： 2 8 ~ 9 8 个 月 ） 。

放 疗 组 3 6 6 例 中 死 亡 5 4 例 （ 1 4 . 8 % ） ， 其

中 乳 腺 癌 相 关 死 亡 3 8 例 （ 1 0 . 4 % ） ； 未 放
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表 1　放疗与未放疗 OBC 患者临床病理特征比较 [n（%）]
Table 1　Comparison of clinicopathologic features between OBC patients with and without radiotherapy [n (%)]

参数
病例数

（n）

放疗组

（n=366）

未放疗组

（n=327）
χ2 P 参数

病例数

（n）

放疗组

（n=366）

未放疗组

（n=327）
χ2 P

诊断年份 组织学分级
　2004—2007 212 110（30.0） 102（31.2） 　1 级 6 2（0.6） 4（1.2）
　2008—2011 214 117（32.0） 97（29.7） 0.431 0.806 　2 级 27 16（4.4） 11（3.4）

1.461 0.6951)

　2012—2015 267 139（38.0 128（39.1） 　3 级 158 85（23.2） 73（22.3）
年龄（岁） 　未知 502 263（71.9） 239（73.1）
　＜ 55 262 144（39.3） 118（36.1） ER 状态
　55~70 279 148（40.4） 131（40.1） 1.531 0.458 　阴性 272 157（42.9） 115（35.2）
　＞ 70 152 74（20.2） 78（23.9） 　阳性 352 181（49.5） 171（52.3） 7.046 0.030
位置 　未知 69 28（7.7） 41（12.5）
　左侧 344 188（51.4） 156（47.7） PR 状态
　右侧 160 160（43.7） 131（40.1） 12.055 0.002 　阴性 379 214（58.5） 165（50.5）
　未知 58 18（4.9） 40（12.2） 　阳性 232 118（32.2） 114（34.9） 6.621 0.036
种族 　未知 82 34（9.3） 48（14.9）
　白种人 555 291（79.5） 264（80.7） HER-2 状态
　黑种人 86 47（12.8） 39（11.9）

0.709 0.8691) 　阴性 220 116（31.7） 104（31.8）
　其他 49 27（7.4） 22（6.73） 　阳性 101 56（15.3） 45（13.8） 0.347 0.840
　未知 3 1（0.3） 2（0.6） 　未知 372 194（53.0） 178（54.4）
婚姻状态 手术方式
　已婚 387 222（60.1） 165（50.5） 　未手术 382 200（54.6） 182（55.7）
　未婚 287 137（37.4） 150（45.9） 8.131 0.0181) 　保乳术 77 49（13.4） 28（8.6）

— 0.2041)

　未知 19 7（1.9） 12（3.7） 　乳房全切 225 112（30.6） 113（34.6）
淋巴结分期 　术式未知 9 5（1.4） 4（1.2）
　N1 432 210（57.4） 222（67.9） 化疗
　N2 76 76（20.8） 38（11.6） 11.993 0.002 　无 140 42（11.5） 98（30.0）

36.641 <0.001
　N3 80 80（21.9） 67（20.5） 　有 553 324（88.5） 229（70.0）
TNM 分期
　II 期 432 210（57.4） 222（67.9）

8.130 0.004
　III 期 261 156（42.6） 105（32.1）

注：1）采用 Fisher 确切概率法
Note: Fisher's exact test

疗 组 3 2 7 例 中 死 亡 8 6 例 （ 2 6 . 3 % ） ， 其 中

乳 腺 癌 相 关 死 亡 5 6 例 （ 1 7 . 1 % ） 。 放 疗 组

与 未 放 疗 组 估 算 的 5 年 B C S S 分 别 为 8 9 . 3 3 %

（ 9 5 %  C I = 8 5 . 1 7 % ~ 9 2 . 3 8 % ） 和 8 2 . 0 8 % 

（ 9 5 %  C I = 7 6 . 8 3 % ~ 8 6 . 2 4 % ） ， L o g - r a n k 检

验 显 示 两 组 差 异 有 统 计 学 意 义 （ χ 2 = 7 . 3 3 ，

P = 0 . 0 0 7 ） ； 估 算 的 5 年 O S 分 别 为 8 7 . 7 5 %

（ 9 5 %  C I = 8 3 . 1 6 % ~ 9 0 . 8 0 % ） 和 7 5 . 7 5 % 

（95% CI=70.12%~80.47%），Log-rank检验显示

两组差异有统计学意义（χ2=15.61，P<0.001）。

经Log-rank检验，放疗（P=0.007）、淋巴结

分期（P<0.001）、TNM分期（P<0.001）、ER状

态（P<0.001）和PR状态（P=0.003）与患者BCSS

有关，放疗（P <0.001）、年龄（P <0.001）、肿

瘤位置（P =0.008）、淋巴结分期（P <0.001）、

T N M 分 期 （ P < 0 . 0 0 1 ） 、 E R 状 态 （ P = 0 . 0 0 1 ） 、

P R 状 态 （ P = 0 . 0 0 5 ） 和 化 疗 （ P = 0 . 0 0 2 ） 与 患 者

O S 有 关 （ 表 2 ） 。 预 后 多 因 素 C o x 回 归 分 析 结 果

显 示 ， 行 放 射 治 疗 与 否 、 淋 巴 结 分 期 和 激 素 受 体

状 态 是患者BCSS的独立影响因素，行放射治疗与

否、年龄、淋巴结分期和激素受体状态是患者OS

的独立影响因素（均P<0.05）（表3）。放射治疗

能明显提高OBC患者的BCSS（HR=0.46，95% CI= 

0.30~0.70，P<0.001）和OS（HR=0.47，95% CI= 

0.33-0.67，P<0.001）（图1）。
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表 3　OBC 患者 BCSS 和 OS 的多因素 Cox 回归分析
Table 3　Multivariate Cox regression analysis of BCSS and OS in 

OBC patients

变量
BCSS OS

HR（95% CI） P HR（95% CI） P
放射治疗
　否 1 — 1 —
　是 0.46（0.30~0.70） <0.001 0.47（0.33~0.67） <0.001
年龄（岁）
　＜ 55 — — 1 —
　55~70 — — 1.52（0.96~2.39） 0.071
　＞ 70 — 1.65（1.30~2.09） <0.001
位置
　左侧 — — 1 —
　右侧 — — 0.77（0.53~1.11） 0.154
淋巴结分期
　N1 1 1 —
　N2 1 — 1 —
　N3 2.14（1.70~2.70） <0.001 1.69（1.40~2.05） <0.001
ER 状态
　阴性 1 — 1 —
　阳性 0.46（0.26~0.81） 0.007 0.56（0.36~0.88） 0.011
PR 状态
　阴性 1 — 1 —
　阳性 0.52（0.27~1.00） 0.049 0.58（0.35~0.95） 0.032
化疗
　否 — — 1 —
　是 — — 0.68（0.46~1.00） 0.051

图 1　OBC 患者的 BCSS 与 OS 曲线
Figure 1　BCSS and OS curves of OBC patients
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表 2　OBC 患者 BCSS 和 OS 的单因素 Log-rank 检验
Table 2　Univariate Log-rank test for BCSS and OS in OBC 

patients

变量
BCSS OS

检验值 P 检验值 P
放疗 7.33 0.007 15.61 <0.001
诊断年份 0.80 0.671 0.83 0.660
年龄 5.29 0.071 35.55 <0.001
位置 5.79 0.055 9.68 0.008
种族 5.74 0.125 2.07 0.558
婚姻状态 1.58 0.455 4.00 0.135
淋巴结分期 47.31 <0.001 31.17 <0.001
TNM 分期 27.50 <0.001 18.68 <0.001
组织学分级 3.64 0.303 3.89 0.274
ER 状态 20.51 <0.001 13.41 0.001
PR 状态 12.02 0.003 10.82 0.005
HER-2 状态 2.14 0.343 5.01 0.082
手术方式 2.79 0.426 6.94 0.074
化疗 1.44 0.231 9.92 0.002

2.3  放疗在不同亚组患者中的价值

根 据 患 者 临 床 病 理 特 征 将 病 例 划 分 为 不 同 亚

组 ， 采 用 多 因 素 C o x 比 例 风 险 模 型 评 估 放 疗 对 不

同亚组患者BCSS和OS的影响。分析显示，放疗能

提高年龄70岁以下、肿瘤位于左侧、白种人、激

素受体阴性、HER -2阳性、乳房未手术及接受化

疗亚组患者的BCSS，且不受婚姻状态的影响；放

疗能改善白种人、淋巴结N1/N3期、组织学3级、

ER或PR状态阴性、未手术及接受化疗的亚组患者

的OS，且不受年龄、肿瘤位置、婚姻状态的影响

（表4）。
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3　讨　论

O B C 发 病 率 低 ， 其 生 物 学 特 性 与 浸 润 性 乳 腺

癌存在差异，缺乏诊治标准[2, 12]。OBC患者乳房内

无 可 查 见 病 灶 ， 放 疗 的 预 后 价 值 尚 不 清 楚 。 本 研

究通过利用美国SEER数据库中的大样本数据进行

分析，结果显示放疗能提高患者的BCSS和总OS，

尤 其 是 激 素 受 体 阴 性 、 接 受 化 疗 和 未 进 行 乳 房 手

术的患者。

O B C 的 肿 瘤 T N M 分 期 为 T 0N 1 ~ 3M 0， 其 治 疗 主

要 参 照 普 通 浸 润 性 癌 进 行 治 疗 。 乳 腺 癌 的 治 疗 需

根 据 患 者 的 复 发 风 险 和 治 疗 敏 感 性 进 行 个 体 化 诊

疗 ， 淋 巴 结 状 态 和 分 子 分 型 等 临 床 病 理 因 素 是 指

导 患 者 治 疗 的 重 要 依 据 [ 1 3 - 1 5 ]。 淋 巴 结 状 态 不 仅 与

乳 腺 癌 患 者 预 后 密 切 相 关 ， 也 反 映 肿 瘤 生 物 学 行

为 ， 放 疗 能 降 低 淋 巴 结 转 移 患 者 的 复 发 风 险 ， 提

表 4　放疗对不同亚组患者预后影响的多因素 Cox 回归分析
Table 4　Multivariate Cox regression analysis of the influence of radiotherapy on survival in different subgroups

变量 病例数（n）
BCSS OS

HR（95% CI） P HR（95% CI） P
年龄（岁）
　＜ 55 262 0.39（0.14~0.86） 0.020 0.38（0.18~0.81） 0.012
　55~70 279 0.48（0.25~0.91） 0.025 0.44（0.24~0.79） 0.006
　＞ 70 152 0.44（0.19~1.01） 0.053 0.39（0.21~0.72） 0.002
诊断年份
　2004—2007 212 0.55（0.26~1.13） 0.105 0.49（0.28~0.86） 0.013
　2008—2011 214 0.52（0.26~1.02） 0.058 0.49（0.28~0.91） 0.023
　2012—2015 267 0.26（0.10~0.66） 0.005 0.32（0.15~0.71） 0.005
位置
　左侧 344 0.50（0.27~0.91） 0.024 0.53（0.32~0.88） 0.013
　右侧 291 0.53（0.26~1.09） 0.083 0.53（0.30~0.96） 0.035
种族
　白种人 555 0.48（0.31~0.75） 0.001 0.47（0.32~0.70） <0.001
　黑种人 86 0.29（0.06~1.51） 0.141 0.61（0.18~2.08） 0.431
　其他 49 0.32（0.01~10.31） 0.518 0.22（0.03~1.71） 0.148
婚姻状态
　已婚 387 0.44（0.24~0.79） 0.006 0.41（0.25~0.67） <0.001
　未婚 287 0.48（0.25~0.91） 0.026 0.53（0.31~0.91） 0.023
淋巴结分期
　N1 432 0.43（0.21~0.89） 0.024 0.43（0.25~0.74） 0.002
　N2 114 1.25（0.39~3.99） 0.705 1.28（0.48~3.36） 0.622
　N3 147 0.34（0.18~0.66） 0.001 0.31（0.16~0.58） <0.001
组织学分级
　1 级 6 — — — —
　2 级 27 0.08（0.00~2.14） 0.131 — —
　3 级 158 0.56（0.27~1.19） 0.134 0.46（0.24~0.89） 0.020
ER 状态
　阴性 272 0.33（0.19~0.59） <0.001 0.33（0.20~0.55） <0.001
　阳性 352 0.75（0.35~1.63） 0.474 0.62（0.35~1.12） 0.115
PR 状态
　阴性 379 0.33（0.19~0.55） <0.001 0.34（0.22~0.54） <0.001
　阳性 232 1.45（0.51~4.09） 0.481 0.81（0.38~1.73） 0.578
HER-2 状态
　阴性 220 0.49（0.23~1.05） 0.065 0.53（0.28~1.04） 0.065
　阳性 101 0.39（0.01~0.87） 0.037 0.12（0.01~1.24） 0.076
乳房手术方式
　未手术 382 0.30（0.16~0.54） <0.001 0.32（0.20~0.52） <0.001
　保乳术 77 1.03（0.24~4.46） 0.969 0.54（0.14~2.13） 0.378
　乳房全切术 225 0.70（0.28~1.72） 0.432 0.82（0.37~1.80） 0.618
化疗
　否 140 0.90（0.36~2.23） 0.822 0.62（0.30~1.25） 0.180
　是 553 0.39（0.24~0.64） <0.001 0.39（0.26~0.60） <0.001
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高生存率[16-17]。Kim等[18-19]对OBC患者局部处理方

式 的 研 究 发 现 ， 患 侧 乳 房 不 进 行 外 科 手 术 或 接 受

乳 房 切 除 术 情 况 下 ， 加 以 放 疗 均 可 提 高 患 者 的 生

成 率 。 一 些 学 者 持 有 相 反 观 点 ， 认 为 O B C 作 为 一

种 全 身 性 疾 病 ， 在 乳 腺 内 无 病 灶 情 况 下 应 以 全 身

治 疗 为 主 ， 保 留 乳 房 不 仅 能 免 除 乳 房 手 术 对 患 者

的 心 理 创 伤 ， 而 且 即 使 观 察 到 乳 腺 内 出 现 病 灶 时

接受局部治疗并 不影响预后 [ 20]。有研究显示，保

留 乳 房 的 手 术 与 非 手 术 而 仅 接 受 放 疗 的 O B C 患 者

预 后 相 似 ， 提 示 乳 房 手 术 方 式 可 能 会 影 响 放 疗 的

获益 [21-22]。Wu等 [20]的研究结果显示，在腋窝清扫

基 础 上 加 行 乳 房 手 术 或 放 疗 可 提 高 生 存 率 ， 但 在

腋 窝 清 扫 和 乳 房 手 术 基 础 上 加 放 疗 并 没 有 带 来 生

存获益。中国医学科学院报道了77例OBC患者局

部 治 疗 方 式 与 预 后 的 数 据 ， 结 果 显 示 放 疗 并 未 进

一步改善患者的生存 [ 23]。现有临床研究结论并不

一 致 ， 考 虑 样 本 量 差 异 和 纳 入 病 例 年 代 不 同 ， 患

者 所 接 受 的 检 查 及 O B C 诊 断 标 准 有 所 差 异 ， 存 在

一定的偏倚[24-26]。

O B C 为 浸 润 性 乳 腺 癌 的 一 种 亚 型 ， 临 床 常 根

据 患 者 的 肿 瘤 特 征 进 行 个 体 化 治 疗 ， 在 不 同 特 征

患 者 中 我 们 分 析 发 现 放 射 治 疗 的 价 值 有 所 不 同 。

本 研 究 显 示 ， 肿 瘤 的 受 体 状 态 、 患 侧 乳 房 手 术

与 否 以 及 是 否 化 疗 等 情 况 可 能 影 响 放 疗 的 作 用 。

H R 和 H E R - 2 状 态 对 患 者 有 评 估 预 后 和 指 导 治 疗

的 作 用 ， H R 阳 性 预 示 患 者 可 从 内 分 泌 治 疗 中 获

益 且 预 后 较 H R 阴 性 患 者 好 ， H E R - 2 过 表 达 或 扩

增提示有较高的 复发风险且能从抗HE R -2靶向治

疗中获益 [27-29]。本组数据发现，放疗可以提高HR

阴性和HER -2阳性患者的生存，提示对于复发风

险 较 高 的 患 者 放 射 治 疗 是 有 改 善 预 后 的 价 值 。 对

乳 房 未 检 出 病 灶 的 O B C 患 者 是 否 需 行 乳 房 手 术 一

直 存 在 争 议 ， 在 不 同 外 科 处 理 方 式 基 础 上 加 行 放

疗 能 否 进 一 步 改 善 生 存 尚 不 清 楚 。 本 研 究 结 果 显

示 ， 对 于 未 进 行 乳 房 手 术 的 患 者 进 行 放 射 治 疗 是

可以改善BCSS和OS。Wang等 [30]对53例OBC患者

观 察 发 现 ， 进 行 乳 房 切 除 的 3 8 例 患 者 中 有 2 8 例

（ 7 3 . 6 8 % ） 经 病 理 检 出 了 乳 腺 内 原 发 病 灶 ， 而

未 手 术 的 患 者 观 察 过 程 中 高 达 7 7 % 的 患 者 出 现 了

复 发 。 尽 管 该 研 究 的 样 本 量 较 小 且 未 常 规 行 乳 腺

M R I 检 查 ， 但 提 示 部 分 未 检 出 病 灶 的 患 者 并 非 真

正 无 病 灶 ， 未 行 乳 房 手 术 的 O B C 患 者 随 后 有 较 高

的 复 发 风 险 ， 这 可 能 是 未 行 乳 房 手 术 患 者 更 能 从

放 疗 中 获 益 的 原 因 。 此 外 ， O B C 作 为 一 种 全 身 性

疾 病 ， 多 数 患 者 常 会 接 受 化 疗 等 全 身 治 疗 [ 7 ]。 我

们 发 现 在 有 全 身 化 疗 基 础 上 ， 放 射 治 疗 可 以 提 高

生 存 ， 而 对 于 未 进 行 化 疗 的 患 者 放 疗 并 未 带 来 获

益 ， 但 是 否 可 降 低 局 部 复 发 率 有 待 研 究 。 在 无 全

身 治 疗 的 保 障 下 ， 患 者 更 多 可 能 出 现 远 处 转 移 而

非 局 部 复 发 。 笔 者 认 为 ， 诊 断 O B C 要 谨 慎 ， 制 定

治 疗 方 案 需 考 量 肿 瘤 分 期 、 分 子 特 征 及 治 疗 手 段

等 多 方 面 因 素 ， 未 行 乳 房 手 术 的 患 者 可 考 虑 采 用

放疗来降低复发风险、改善生存。

本 文 为 基 于 肿 瘤 登 记 数 据 库 的 研 究 ， 存 在 以

下 局 限 性 ： 纳 入 的 O B C 患 者 接 受 的 检 查 方 式 存 在

一 定 差 异 ， 未 能 获 得 治 疗 的 具 体 方 案 及 未 能 获 得

复 发 数 据 。 尽 管 存 有 一 定 局 限 性 ， 基 于 数 据 库 大

样 本 的 O B C 病 例 进 行 分 析 ， 对 指 导 放 射 治 疗 在 该

类 患 者 中 的 应 用 有 一 定 的 参 考 价 值 。 期 望 国 内 能

建 立 专 病 数 据 库 平 台 ， 以 规 范 O B C 诊 疗 行 为 和 整

合 病 例 资 源 ， 尽 早 探 索 出 适 合 我 国 O B C 患 者 的 诊

疗路径。
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