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隐匿性乳腺癌临床病理特征及诊疗策略：附12例报告
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摘     要             背景与目的：隐匿性乳腺癌 （OBC） 是一种罕见的乳腺癌类型，其发病率低、难以找到乳腺原发病灶，

使得临床医师对该病的定义和诊断模糊。同时，由于 OBC 的管理策略缺乏大样本的临床研究，因此

OBC 局部及全身治疗选择、预后信息对于临床医生来说颇具挑战。本研究通过对 12 例 OBC 的临床病理

特征分析，总结诊疗流程，并结合国内外文献，对 OBC 诊疗策略进行讨论，以期给临床提供参考。

方法：将 2013 年 5 月—2020 年 4 月西安交通大学第一附属医院乳腺外科 12 例 OBC 患者纳入研究，对其

临床病理特征、MRI 表现、治疗方案、新辅助化疗疗效及预后进行了回顾性分析。

结果：12 例患者中位年龄 53 岁，组织学分型低分化腺癌、浸润性导管癌和单纯癌分别占 66.7%、25.0%

和 8.3%，分子分型 luminal B 型、HER-2 阳性型、三阴性型比例分别为 41.7%、8.3% 和 50.0%，AJCC 乳

腺癌分期Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ期分别占 25.0%、58.3% 和 16.7%。9 例 （75.0%） MRI 提示单侧腋窝淋巴结肿大，其

中右侧 3 例，左侧 6 例。1 例 （8.3%） 发现双侧腋窝淋巴结肿大。2 例 （16.7%） 行 MRI 提示右侧腋窝淋

巴结及右侧锁骨上淋巴结肿大。所有患者 MRI 均未发现乳腺部位可疑恶性病灶。10 例非Ⅳ期的 OBC 患

者中 8 例接受了乳腺癌改良根治术，2 例仅接受腋窝淋巴结清扫术，2 例初诊Ⅳ期的患者未接受手

术。接受新辅助化疗共 3 例，达到病理学完全缓解 （pCR） 者 2 例。患者的中位随访时间为 （43±

14） 个月。截至 2022 年 7 月，6 例出现复发转移，其中 3 例因内脏转移死亡。

结论：乳腺 MRI 检查在 OBC 的排除性诊断中有重要价值；OBC 的治疗策略根据分子分型及淋巴结分期

可选择新辅助治疗、乳腺癌改良根治术、腋窝淋巴结清扫术，术后酌情联合辅助放疗、化疗、内分泌

治疗等。

关键词             乳腺肿瘤/诊断；乳腺肿瘤/治疗；肿瘤，未知原发灶；预后
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Abstract             Background and Aims: Occult breast cancer (OBC) is a rare type of breast cancer with low incidence 
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healthcare professionals. Additionally, due to the lack of large-scale clinical studies on the management 

strategies for OBC, the local and systemic treatment options, as well as prognosis information, pose 

considerable challenges for clinicians. This study was performed to attempt to provide clinical references 

by analyzing the clinical and pathological characteristics of 12 cases of OBC, summarizing the 

diagnostic and therapeutic process, and discussing the diagnostic and treatment strategies for OBC based 

on domestic and international literature.

Methods: A retrospective analysis was conducted on 12 cases of OBC patients treated in the Department 

of Breast Surgery at the First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University from May 2013 to April 

2020. The clinicopathologic characteristics, MRI findings, treatment strategies, efficacy of neoadjuvant 

chemotherapy, and prognosis of these patients were analyzed.

Results: Of the 12 patients, the median age was 53 years, histological subtypes consisted of poorly 

differentiated adenocarcinoma, infiltrating ductal carcinoma, and carcinoma simplex, accounting for 

66.7%, 25.0%, and 8.3% respectively. The molecular subtypes were luminal B type, HER-2 positive 

type, and triple-negative type, with proportions of 41.7%, 8.3%, and 50.0% respectively. According to 

the AJCC staging, 25.0% were stage Ⅱ , 58.3% were stage Ⅲ , and 16.7% were stage Ⅳ . MRI findings 

indicated unilateral axillary lymph node enlargement in 9 cases (75.0%), with 3 cases on the right side 

and 6 cases on the left side. Bilateral axillary lymph node enlargement was found in 1 case (8.3%). MRI 

revealed axillary lymph node enlargement and supraclavicular lymph node enlargement on the right 

side in 2 cases (16.7%). No suspicious malignant lesions were detected in the breast region on MRI in 

any of the patients. Among the 10 patients with non-stage Ⅳ OBC, 8 underwent modified radical 

mastectomy, 2 underwent axillary lymph node dissection only, and 2 patients diagnosed with stage Ⅳ at 

initial presentation did not undergo surgery. Three patients received neoadjuvant chemotherapy, and 

two of them achieved pathological complete response (pCR). The median follow-up time was (43±

14) months. As of July 2022, six patients experienced recurrence and metastasis, with three deaths 

attributed to visceral metastasis.

Conclusion: Breast MRI examination has important value in the exclusionary diagnosis of OBC. The 

treatment strategy for OBC can involve neoadjuvant therapy, modified radical mastectomy, axillary 

lymph node dissection based on molecular subtypes and lymph node staging. Postoperative adjuvant 

radiotherapy, chemotherapy, and endocrine therapy may be considered as adjunctive treatments.
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隐 匿 性 乳 腺 癌 （occult breast cancer， OBC） 一

般 是 指 以 淋 巴 结 转 移 为 首 发 症 状 ， 而 通 过 临 床 查

体及影像学检查均未能确认乳腺原发灶的乳腺癌。

但 随 着 影 像 学 及 病 理 学 技 术 在 疾 病 诊 断 应 用 中 的

不 断 进 步 ， 人 们 对 OBC 的 认 识 有 了 进 一 步 加 深 ，

同 时 对 OBC 的 定 义 也 存 在 争 论 ， 特 别 是 对 于 磁 共

振 （magnetic resonance imaging， MRI）、 增 强 MRI、

PET/CT、 99Tcm 分 子 乳 腺 成 像 等 先 进 影 像 学 检 查 是

否 应 该 在 OBC 的 诊 断 中 被 应 用 成 为 学 者 争 论 的 焦

点 。 先 进 的 影 像 学 技 术 的 联 合 应 用 ， 大 大 提 高 了

乳 腺 病 变 的 检 出 率 和 诊 断 率 ， 特 别 对 于 微 小 病 变

的 检 出 具 有 传 统 影 像 学 检 查 （超 声 、 钼 靶） 不 可

比 拟 的 优 势 。 然 而 ， 这 些 检 查 设 备 先 进 、 费 用 昂

贵 并 需 要 配 备 专 业 的 医 疗 技 术 人 员 ， 因 此 普 及 率

较 低 。 2015 年 ， 乳 腺 影 像 协 会 和 美 国 放 射 学 会 推

荐 乳 腺 MRI 应 被 列 为 确 定 有 无 乳 腺 原 发 肿 瘤 的 影

像学标准[1]。因此，目前多数学者普遍接受的定义

为 ： OBC 是 指 以 腋 窝 淋 巴 结 或 锁 骨 上 淋 巴 结 转 移

为首发症状、通过临床查体、影像学 （包括超声、

钼靶、MRI 等） 及病理学检查均未发现原发病灶的
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healthcare professionals. Additionally, due to the lack of large-scale clinical studies on the management 

strategies for OBC, the local and systemic treatment options, as well as prognosis information, pose 

considerable challenges for clinicians. This study was performed to attempt to provide clinical references 

by analyzing the clinical and pathological characteristics of 12 cases of OBC, summarizing the 

diagnostic and therapeutic process, and discussing the diagnostic and treatment strategies for OBC based 

on domestic and international literature.

Methods: A retrospective analysis was conducted on 12 cases of OBC patients treated in the Department 

of Breast Surgery at the First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University from May 2013 to April 

2020. The clinicopathologic characteristics, MRI findings, treatment strategies, efficacy of neoadjuvant 

chemotherapy, and prognosis of these patients were analyzed.

Results: Of the 12 patients, the median age was 53 years, histological subtypes consisted of poorly 

differentiated adenocarcinoma, infiltrating ductal carcinoma, and carcinoma simplex, accounting for 

66.7%, 25.0%, and 8.3% respectively. The molecular subtypes were luminal B type, HER-2 positive 

type, and triple-negative type, with proportions of 41.7%, 8.3%, and 50.0% respectively. According to 

the AJCC staging, 25.0% were stage Ⅱ , 58.3% were stage Ⅲ , and 16.7% were stage Ⅳ . MRI findings 

indicated unilateral axillary lymph node enlargement in 9 cases (75.0%), with 3 cases on the right side 

and 6 cases on the left side. Bilateral axillary lymph node enlargement was found in 1 case (8.3%). MRI 

revealed axillary lymph node enlargement and supraclavicular lymph node enlargement on the right 

side in 2 cases (16.7%). No suspicious malignant lesions were detected in the breast region on MRI in 

any of the patients. Among the 10 patients with non-stage Ⅳ OBC, 8 underwent modified radical 

mastectomy, 2 underwent axillary lymph node dissection only, and 2 patients diagnosed with stage Ⅳ at 

initial presentation did not undergo surgery. Three patients received neoadjuvant chemotherapy, and 

two of them achieved pathological complete response (pCR). The median follow-up time was (43±

14) months. As of July 2022, six patients experienced recurrence and metastasis, with three deaths 

attributed to visceral metastasis.

Conclusion: Breast MRI examination has important value in the exclusionary diagnosis of OBC. The 

treatment strategy for OBC can involve neoadjuvant therapy, modified radical mastectomy, axillary 

lymph node dissection based on molecular subtypes and lymph node staging. Postoperative adjuvant 

radiotherapy, chemotherapy, and endocrine therapy may be considered as adjunctive treatments.
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一 种 罕 见 的 乳 腺 癌 。 文 献 报 道 OBC 仅 占 所 有 乳 腺

癌的 0.3%~1.0%[2]，其 10 年总生存 （overall survival，

OS） 率 为 47.5%~67.1%[3]。 OBC 由 于 其 发 病 率 低 、

难 以 找 到 乳 腺 原 发 病 灶 ， 使 得 临 床 医 师 对 该 病 的

定 义 和 诊 断 模 糊 。 同 时 ， 由 于 OBC 的 管 理 策 略 缺

乏 大 样 本 的 临 床 研 究 ， 因 此 OBC 局 部 及 全 身 治 疗

选 择 、 预 后 信 息 对 于 临 床 医 生 来 说 颇 具 挑 战 。 本

研究通过对采用上述定义诊断为 OBC 的 12 例患者

的 临 床 病 理 特 征 分 析 ， 总 结 了 本 中 心 对 于 OBC 疾

病 的 诊 疗 流 程 。 同 时 本 文 复 习 了 国 内 外 文 献 ， 对

OBC 诊 疗 策 略 进 行 讨 论 ， 旨 在 给 临 床 工 作 带 来 一

些参考。

1     材料与方法 

1.1 一般资料　

回顾性分析西安交通大学第一附属医院 2013 年

5 月—2020 年 4 月 OBC 患者的临床资料，共 12 例，

患 者 均 为 女 性 ； 年 龄 47~72 岁 ， 中 位 年 龄 53 岁 ；

绝经前 5 例，绝经后 7 例，其中 11 例以单侧腋窝肿

块为首发症状，1 例以心包转移相关症状就诊，左

侧 6 例，右侧 5 例，双侧 1 例，腋窝肿块直径 2~5 cm，

平均 3.5 cm，有恶性肿瘤家族史 3 例 （表 1）。所有

纳 入 对 象 在 治 疗 前 均 签 署 治 疗 知 情 同 意 。 西 安 交

通 大 学 第 一 附 属 医 院 伦 理 委 员 会 批 准 了 这 项 研 究

（批件号：XJTU1AF2021LSK-233）。

1.2 诊断　

入 组 标 准 ： 全 组 患 者 均 对 切 除 的 腋 窝 淋 巴 结

进 行 病 理 学 检 查 证 实 为 转 移 性 癌 ， 并 行 免 疫 组 化

染 色 分 析 推 定 为 乳 腺 来 源 ， 同 时 对 乳 腺 行 临 床 查

体 、 超 声 、 钼 靶 、 MRI， 全 身 行 CT、 超 声 或 PET/

CT 检查，均未发现原发灶。排除标准：乳腺检查

发 现 有 BI-RADS 4a 类 以 上 患 者 ， 或 乳 腺 全 切 术 后

标本中发现有浸润性癌患者。4 例初步诊断为 OBC

的 患 者 ， 术 前 超 声 、 钼 靶 及 MRI 均 未 发 现 乳 腺 原

发灶，但在术后行乳房病理学检查时发现 2 例原发

灶位于乳腺腋尾部，1 例为副乳癌，1 例为导管原

位癌伴微浸润，因此被排除在本组之外。

1.3 治疗　

结 合 患 者 分 子 分 型 、 TNM 分 期 分 别 采 用 新 辅

助化疗、乳腺癌改良根治术、腋窝淋巴结清扫术，

术后行辅助化疗、放疗和/或内分泌治疗，晚期患

者行全身解救治疗。新辅助化疗方案包括：TEC 方

案 4 个周期 （多西他赛+表柔比星+环磷酰胺）、EC

方 案 4 个 周 期 序 贯 T 方 案 4 个 周 期 （表 柔 比 星 + 环

磷酰胺序贯多西他赛）、TE 方案 6 个周期 （多西他

赛+表柔比星）。术后辅助化疗方案包括：EC 方案

4 个周期序贯 T 方案 4 个周期 （表柔比星+环磷酰胺

序贯多西他赛）、TEC 方案 6 个周期 （多西他赛+表

柔比星+环磷酰胺）、TC 方案 4 个周期 （多西他赛+

环 磷 酰 胺）、 密 集 型 AC 方 案 4 个 周 期 序 贯 P 方 案

12 个周期 （多柔比星+环磷酰胺序贯紫杉醇）。雌

激素受体 （estrogen receptor，ER） 和 （或） 孕激素

受 体 （progesterone receptor， PR） 阳 性 者 给 予 内 分

泌治疗。HER-2 阳性者给予靶向治疗。

2     结　果 

2.1 患者的临床病理特征　

12 例行免疫组化检测 ER、PR 和 HER-2 阳性率

分 别 为 41.7%、 25.0% 和 16.7%， Ki-67 检 测 ≤20%、

>20%~50% 和 >50% 分 别 占 16.7%、 50.0% 和 33.3%。

根 据 St.Gallen 指 南 分 子 分 型 标 准[4]， luminal A 型 、

luminal B 型、HER-2 阳性型、三阴性型比例分别为

0、 41.7%、 8.3% 和 50.0%， 其 中 luminal B 型 中

HER-2 阳 性 亚 型 1 例 。 组 织 学 类 型 ： 低 分 化 腺 癌、

浸 润 性 导 管 癌 和 单 纯 癌 分 别 占 66.7%、 25.0% 和

8.3%。 结 合 患 者 的 临 床 查 体 、 影 像 学 检 查 和 术 后

病 理 结 果 ， 根 据 AJCC 乳 腺 癌 分 期 手 册 第 八 版[5]，

淋 巴 结 分 期 N1、 N2 和 N3 分 别 占 33.3%、 50.0% 和

16.7%，其中 2 例 N3 的患者均为同侧锁骨上淋巴结

转 移 ； 远 处 转 移 情 况 M0 和 M1 分 别 占 83.3% 和

16.7%，其中 2 例 M1 的患者分别为同侧颈部淋巴结

转 移 和 全 身 多 发 淋 巴 结 转 移 、 心 包 转 移 ； 综 合

TNM 分 期 情 况 ， 最 终 I、Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ期 分 别 占 0、

25.0%、58.3% 和 16.7%。9 例 （75%） MRI 提示单侧

腋窝淋巴结肿大，其中右侧 3 例，左侧 6 例。1 例

（8.3%） 发 现 双 侧 腋 窝 淋 巴 结 肿 大 。 2 例 （16.7%）

行 MRI 提 示 右 侧 腋 窝 淋 巴 结 及 右 侧 锁 骨 上 淋 巴 结

肿大 （表 1）。在排除的 4 例患者中，3 例患者术前

MRI 提示单侧淋巴结肿大，1 例患者术前 MRI 提示

左 侧 腋 窝 淋 巴 结 及 同 侧 锁 骨 上 淋 巴 结 肿 大 。 所 有

患者均未发现乳腺部位可疑恶性病灶。
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2.2 患者治疗方式选择　

12 例 患 者 中 4 例 （33.3%） 未 接 受 乳 房 手 术 ，

8 例 （66.7%） 乳 房 全 切 除 ， 其 中 未 接 受 手 术 者 有

2 例是因初诊Ⅳ期故未行手术治疗，仅行腋窝淋巴

结 活 检 ； 10 例 （83.3%） 非Ⅳ期 的 患 者 均 接 受 了

腋 窝 淋 巴 结 清 扫 术 ， 即 10 例 非Ⅳ期 的 OBC 患 者

中 8 例 （66.7%） 接 受 了 乳 腺 癌 改 良 根 治 术 ， 2 例

（16.7%） 仅接受腋窝淋巴结清扫术，2 例 （16.7%）

初诊Ⅳ期的患者未接受手术。12 例患者中 3 例接受

新辅助化疗，9 例接受术后辅助化疗。3 例 （25%）

Ⅱ期的患者未行放疗，其余 9 例均建议仅行术后辅

助放疗或姑息性放疗，最终仅 4 例 （33.3%） 在我

院完成放疗。患者的治疗方式总结见表 2，详细的

化疗及内分泌治疗方案见表 3。

表1　12例OBC患者的临床病理特征[n （%） ]

Table 1　Clinicopathologic characteristics of 12 OBC patients [n (%)]

临床病理特征

诊断年龄（岁）

≤50
>50

患侧

左侧

右侧

双侧

月经状态

未绝经

已绝经

恶性肿瘤家族史

无

有

腋窝肿物长径（cm）

≤3
>3

AJCC N 分期

N1
N2
N3

AJCC M 分期

M0
M1

AJCC 分期

I

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

数值

3（25.0）
9（75.0）

6（50.0）
5（41.7）
1（8.3）

5（41.7）
7（58.3）

9（75.0）
3（25.0）

4（33.3）
8（66.7）

4（33.3）
6（50.0）
2（16.7）

10（83.3）
2（16.7）

0（0.0）
3（25.0）
7（58.3）
2（16.7）

临床病理特征

组织学类型

低分化腺癌

浸润性导管癌

单纯癌

ER 状态

阳性

阴性

PR 状态

阳性

阴性

HER-2 状态

阳性

阴性

Ki-67（%）

≤20
>20~50
>50

分子分型

luminal A 型

luminal B 型

HER-2 阳性型

三阴性型

MRI
单侧腋窝淋巴结肿大

双侧腋窝淋巴结肿大

单侧腋窝淋巴结+同侧锁骨上淋巴结肿大

数值

8（66.7）
3（25.0）
1（8.3）

5（41.7）
7（58.3）

3（25.0）
9（75.0）

2（16.7）
10（83.3）

2（16.7）
6（50.0）
4（33.3）

0（0.0）
5（41.7）
1（8.3）
6（50.0）

9（75.0）
1（8.3）
2（16.7）

表2　12例OBC患者的治疗方式[n （%） ]

Table 2　The treatment methods of 12 OBC patients [n (%)]

治疗方式

乳房手术

乳房未全切

乳房全切除

腋窝淋巴结手术

腋窝淋巴结清扫术

腋窝淋巴结活检术

新辅助化疗

是

否

放疗

是

否

不详

数值

4（33.3）
8（66.7）

10（83.3）
2（16.7）

3（25.0）
9（75.0）

4（33.3）
3（25.0）
5（41.7）
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2.3 新辅助化疗方案选择　

3 例患者行新辅助化疗，疗效按 RECIST 1.1 标

准 对 新 辅 助 化 疗 后 的 近 期 疗 效 进 行 评 价 ， 分 为 完

全缓解 （pathologic complete response，pCR）、部分缓

解 （partial response， PR）、 疾 病 稳 定 （stable 

disease，SD） 和疾病进展 （progressive disease，PD）。

3 例 患 者 均 为 三 阴 性 型 ； 其 中 TEC 方 案 4 个 周 期

1 例，疗效评估达 pCR；EC 方案 4 个周期序贯 T 方

案 4 个周期 1 例，疗效评估达部分缓解 （PR）；TE

方案 6 个周期 1 例，疗效评估达 pCR （表 4）。

2.4 随访及预后情况　

患 者 的 中 位 随 访 时 间 为 （43±14） 个 月 。 截

至 2022 年 7 月 ， 6 例 出 现 复 发 转 移 ， 其 中 3 例 因

内 脏 转 移 死 亡 ， 其 余 6 例 规 律 复 查 未 出 现 复 发 及

转 移 事 件 。 所 有 患 者 的 OS 曲 线 见 图 1A， 无 病 进

展生存 （progression-free survival，PFS） 曲线见图 1B。

I~Ⅲ期患者共 10 例，其 OS 曲线见图 1C，PFS 曲线

见图 1D。复发转移患者的临床病理特征及预后信

息见表 5。

表4　3例患者行新辅助化疗的疗效评估

Table 4　The efficacy evaluation of neoadjuvant 

chemotherapy in 3 patients

化疗方案

TEC×4（n=1）
EC×4→T×4（n=1）
TE×6（n=1）

pCR
1

—

1

PR
—

1
—

SD
—

—

—

PD
—

—

—

表3　12例OBC患者的化疗及内分泌治疗方案

Table 3　Chemotherapy and endocrine therapy regimens 

for the 12 OBC patients

病例

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12

系统治疗方案

新辅助化疗

—

—

TEC×4
—

—

EC×4→T×4
—

—

TE×6
—

—

—

辅助化疗

TEC×6
—

TEC×2
ddAC×4→P×12

—

—

—

EC×4→T×4
—

EC×4→T×4
EC×4→T×4

TC×4

解救治疗

—

TCH×8→HX
TP
—

EC×4→T×4
—

—

—

—

—

—

—

内分泌治疗

来曲唑

—

—

—

来曲唑

—

来曲唑

—

—

—

—

他莫昔芬

累
积

生
存

率
（

%
）

100
90
80
70
60
50

OS 时间（月）
0 12 24 36 48 60 72 84 96

累
积

生
存

率
（

%
）

100
90
80
70
60
50
40

PFS 时间（月）
0 12 24 36 48 60 72 84 96

累
积

生
存

率
（

%
）

100
90
80
70
60
50

OS 时间（月）
0 12 24 36 48 60 72 84 96

累
积

生
存

率
（

%
）

100
90
80
70
60
50
40

PFS 时间（月）
0 12 24 36 48 60 72 84 96

A B

C D

图1　OBC患者的生存曲线  A：全组患者的 OS 曲线；B：全组患者的 PFS 曲线；C：10 例 I~Ⅲ期患者的 OS 曲线；D：10 例

I~Ⅲ期患者的 PFS 曲线

Figure 1　Survival curves of OBC patients  A: OS curve for the entire patient group; B: PFS curve for the entire patient group; C: 

OS curve for the 10 patients with stage I-Ⅲ disease; D: PFS curve for the 10 patients with stage I-Ⅲ disease

3     讨　论 

3.1 MRI在OBC诊断中的应用　

OBC 往 往 是 以 无 痛 性 腋 窝 淋 巴 结 肿 大 为 首 发

症状就诊，个别病例伴有其他部位的淋巴结肿大。

本研究 OBC 患者 12 例，其中 11 例以单侧腋窝肿块

为首发症状，2 例伴有同侧锁骨上淋巴结肿大，仅

1 例以心包转移相关症状就诊但于临床查体时发现

双 侧 腋 窝 淋 巴 结 肿 大 ， 考 虑 为 病 程 进 展 所 致 。 虽

然 OBC 起 病 隐 匿 ， 但 是 伴 随 着 MRI 技 术 应 用 得 越

来 越 广 泛 ， 不 少 超 声 和 钼 靶 阴 性 的 患 者 都 检 测 到

了乳腺原发病灶[6-7]。一项包括了 40 例病理确诊为

乳 腺 癌 腋 窝 淋 巴 结 转 移 但 超 声 和 钼 靶 没 有 发 现 原

发灶的研究[8] 发现，MRI 可以识别 70% 病例的乳腺

原 发 灶 ， 而 对 于 这 些 患 者 乳 房 手 术 （包 括 导 丝 定

位 下 的 保 乳 术 或 乳 房 全 切 除 术） 显 得 尤 为 重 要 ，

但对于另外 7 例 MRI 阴性的患者进行腋窝淋巴结清

扫 术 及 全 乳 放 疗 即 可 获 得 良 好 的 局 部 控 制 。 国 内

研 究[9-11] 也 发 现 MRI 对 于 可 疑 原 发 灶 的 检 出 率 在

37.5%~57%， 明 显 高 于 超 声 （3.23%~7.14%） 及 钼

靶 （4.84%~29.41%） 的 检 出 率[11-12]。 由 此 可 见 MRI

因其较高的敏感性奠定了其在 OBC 诊断中的地位，

同 时 MRI 也 为 OBC 患 者 的 保 乳 治 疗 提 供 了 筛 选 手

段 并 协 助 该 类 患 者 实 现 了 保 乳 意 愿[13]。 本 研 究 中

的 12 例 OBC 患者均经过至少两项乳腺影像学检查，

且全身 CT 或 PET/CT 未发现原发灶。在进行本研究

的过程中，还发现了 4 例初步诊断为 OBC 的患者，

术 前 超 声 、 钼 靶 及 MRI 均 未 发 现 乳 腺 原 发 灶 ， 但

在术后行乳房病理学检查时发现 2 例原发灶位于乳

腺腋尾部，1 例为副乳癌，1 例为导管原位癌伴微

浸润，因此被排除在本组之外。NCCN 乳腺癌指南

（v3，2020） [14] 也指出一小部分在乳腺没有发现原

发 灶 的 腋 窝 淋 巴 结 转 移 患 者 ， 可 能 会 在 乳 腺 的 腋

尾 部 发 现 原 发 灶 。 因 此 乳 腺 的 局 部 处 理 依 然 需 要

得到重视，以免遗漏原发病灶，造成局部复发。

3.2 OBC的分子分型　

免 疫 组 化 检 测 不 仅 仅 有 助 于 OBC 的 诊 断 ， 还

可以结合 ER、PR、HER-2 及 Ki-67 的结果对其进行

分 子 分 型 ， 对 治 疗 方 案 的 选 择 至 关 重 要[15-16]。 Ge

等[2]对 SEER 数据库进行分析发现，OBC 的 ER、PR

和 HER-2 阳性率分别为 55.25%、37.37% 和 12.11%，

而 非 OBC 的 ER、 PR 和 HER-2 阳 性 率 分 别 为

77.87%、66.71% 和 7.87%。本研究发现 OBC 的 ER、

PR 和 HER-2 阳性率分别为 41.7%、25.0% 和 16.7%，

而 我 们 对 国 内 的 多 中 心 数 据 分 析 发 现 非 OBC 的

ER、PR 和 HER-2 阳性率分别为 59.37%、60.36% 和

25.38%[17]， OBC 的 ER、 PR 的 阳 性 率 明 显 低 于 非

OBC 提 示 OBC 组 织 学 分 化 更 差 ， 生 物 学 行 为 可 能

更 恶 性 ， 与 国 外 研 究 结 果 基 本 相 符 ， 但 HER-2 在

OBC 和非 OBC 中的阳性率差异却与国外研究相反，

考 虑 可 能 与 本 研 究 病 例 数 少 ， 且 与 人 群 种 族 差 异

有 关 。 本 研 究 发 现 OBC 中 三 阴 性 乳 腺 癌 占 50.0%，

而三阴性乳腺癌在全部乳腺癌中所占比例则更低，

一 项 2009 年 的 统 计[18] 数 据 显 示 ， 全 球 每 年 乳 腺 癌

新 发 患 者 100 万 ， 其 中 三 阴 性 乳 腺 癌 约 17 万 ， 占

17% 。 我 们 曾 统 计 2003 — 2004 年 在 我 院 就 诊 的

210 例 乳 腺 癌 ， 其 中 三 阴 性 乳 腺 癌 66 例 ， 占

31.4%[19]。三阴性乳腺癌是乳腺癌不同亚型中复发

风 险 最 高 、 生 存 期 最 短 的 亚 型[20]。 虽 然 不 同 乳 腺

癌 人 群 间 三 阴 性 亚 型 所 占 比 例 有 所 差 异 ， 但 本 研

究 中 三 阴 性 亚 型 占 比 高 达 50%， 这 也 是 OBC 患 者

较非 OBC 的患者预后更差的可能原因。

3.3 OBC的治疗　

3.3.1 OBC 的手术治疗　关 于 OBC 治 疗 方 式 的 选

择 ， NCCN 乳 腺 癌 指 南 （v3， 2020） 建 议 对 于 MRI

阴性的非晚期患者根据淋巴结状态参考Ⅱ、Ⅲ期乳

表5　6例复发转移患者的临床病理特征及预后信息

Table 5　Clinicopathological features and prognostic information of 6 patients with recurrence and metastasis
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3     讨　论 

3.1 MRI在OBC诊断中的应用　

OBC 往 往 是 以 无 痛 性 腋 窝 淋 巴 结 肿 大 为 首 发

症状就诊，个别病例伴有其他部位的淋巴结肿大。

本研究 OBC 患者 12 例，其中 11 例以单侧腋窝肿块

为首发症状，2 例伴有同侧锁骨上淋巴结肿大，仅

1 例以心包转移相关症状就诊但于临床查体时发现

双 侧 腋 窝 淋 巴 结 肿 大 ， 考 虑 为 病 程 进 展 所 致 。 虽

然 OBC 起 病 隐 匿 ， 但 是 伴 随 着 MRI 技 术 应 用 得 越

来 越 广 泛 ， 不 少 超 声 和 钼 靶 阴 性 的 患 者 都 检 测 到

了乳腺原发病灶[6-7]。一项包括了 40 例病理确诊为

乳 腺 癌 腋 窝 淋 巴 结 转 移 但 超 声 和 钼 靶 没 有 发 现 原

发灶的研究[8] 发现，MRI 可以识别 70% 病例的乳腺

原 发 灶 ， 而 对 于 这 些 患 者 乳 房 手 术 （包 括 导 丝 定

位 下 的 保 乳 术 或 乳 房 全 切 除 术） 显 得 尤 为 重 要 ，

但对于另外 7 例 MRI 阴性的患者进行腋窝淋巴结清

扫 术 及 全 乳 放 疗 即 可 获 得 良 好 的 局 部 控 制 。 国 内

研 究[9-11] 也 发 现 MRI 对 于 可 疑 原 发 灶 的 检 出 率 在

37.5%~57%， 明 显 高 于 超 声 （3.23%~7.14%） 及 钼

靶 （4.84%~29.41%） 的 检 出 率[11-12]。 由 此 可 见 MRI

因其较高的敏感性奠定了其在 OBC 诊断中的地位，

同 时 MRI 也 为 OBC 患 者 的 保 乳 治 疗 提 供 了 筛 选 手

段 并 协 助 该 类 患 者 实 现 了 保 乳 意 愿[13]。 本 研 究 中

的 12 例 OBC 患者均经过至少两项乳腺影像学检查，

且全身 CT 或 PET/CT 未发现原发灶。在进行本研究

的过程中，还发现了 4 例初步诊断为 OBC 的患者，

术 前 超 声 、 钼 靶 及 MRI 均 未 发 现 乳 腺 原 发 灶 ， 但

在术后行乳房病理学检查时发现 2 例原发灶位于乳

腺腋尾部，1 例为副乳癌，1 例为导管原位癌伴微

浸润，因此被排除在本组之外。NCCN 乳腺癌指南

（v3，2020） [14] 也指出一小部分在乳腺没有发现原

发 灶 的 腋 窝 淋 巴 结 转 移 患 者 ， 可 能 会 在 乳 腺 的 腋

尾 部 发 现 原 发 灶 。 因 此 乳 腺 的 局 部 处 理 依 然 需 要

得到重视，以免遗漏原发病灶，造成局部复发。

3.2 OBC的分子分型　

免 疫 组 化 检 测 不 仅 仅 有 助 于 OBC 的 诊 断 ， 还

可以结合 ER、PR、HER-2 及 Ki-67 的结果对其进行

分 子 分 型 ， 对 治 疗 方 案 的 选 择 至 关 重 要[15-16]。 Ge

等[2]对 SEER 数据库进行分析发现，OBC 的 ER、PR

和 HER-2 阳性率分别为 55.25%、37.37% 和 12.11%，

而 非 OBC 的 ER、 PR 和 HER-2 阳 性 率 分 别 为

77.87%、66.71% 和 7.87%。本研究发现 OBC 的 ER、

PR 和 HER-2 阳性率分别为 41.7%、25.0% 和 16.7%，

而 我 们 对 国 内 的 多 中 心 数 据 分 析 发 现 非 OBC 的

ER、PR 和 HER-2 阳性率分别为 59.37%、60.36% 和

25.38%[17]， OBC 的 ER、 PR 的 阳 性 率 明 显 低 于 非

OBC 提 示 OBC 组 织 学 分 化 更 差 ， 生 物 学 行 为 可 能

更 恶 性 ， 与 国 外 研 究 结 果 基 本 相 符 ， 但 HER-2 在

OBC 和非 OBC 中的阳性率差异却与国外研究相反，

考 虑 可 能 与 本 研 究 病 例 数 少 ， 且 与 人 群 种 族 差 异

有 关 。 本 研 究 发 现 OBC 中 三 阴 性 乳 腺 癌 占 50.0%，

而三阴性乳腺癌在全部乳腺癌中所占比例则更低，

一 项 2009 年 的 统 计[18] 数 据 显 示 ， 全 球 每 年 乳 腺 癌

新 发 患 者 100 万 ， 其 中 三 阴 性 乳 腺 癌 约 17 万 ， 占

17% 。 我 们 曾 统 计 2003 — 2004 年 在 我 院 就 诊 的

210 例 乳 腺 癌 ， 其 中 三 阴 性 乳 腺 癌 66 例 ， 占

31.4%[19]。三阴性乳腺癌是乳腺癌不同亚型中复发

风 险 最 高 、 生 存 期 最 短 的 亚 型[20]。 虽 然 不 同 乳 腺

癌 人 群 间 三 阴 性 亚 型 所 占 比 例 有 所 差 异 ， 但 本 研

究 中 三 阴 性 亚 型 占 比 高 达 50%， 这 也 是 OBC 患 者

较非 OBC 的患者预后更差的可能原因。

3.3 OBC的治疗　

3.3.1 OBC 的手术治疗　关 于 OBC 治 疗 方 式 的 选

择 ， NCCN 乳 腺 癌 指 南 （v3， 2020） 建 议 对 于 MRI

阴性的非晚期患者根据淋巴结状态参考Ⅱ、Ⅲ期乳

表5　6例复发转移患者的临床病理特征及预后信息

Table 5　Clinicopathological features and prognostic information of 6 patients with recurrence and metastasis

编号

1
2
3
4
5
6

年龄

（岁）

55
54
52
47
61
52

部位

右侧

双侧

右侧

左侧

左侧

右侧

淋巴结

分期

N3
N2
N3
N2
N1
N2

组织学类型

浸润性导管癌

低分化腺癌

低分化腺癌

低分化腺癌

浸润性导管癌

浸润性导管癌

分子分型

luminal B
HER-2 阳性

三阴性

luminal B
luminal B
三阴性

治疗方式

手术+化疗+内分泌治疗

化疗+靶向治疗

手术+化疗

手术+化疗+放疗+内分泌治疗

化疗+放疗+内分泌治疗

手术+化疗

转移部位

肝

脑、骨

全身多发

腋窝淋巴结

骨

颈部淋巴结

生存

状态

死亡

死亡

死亡

存活

存活

存活

PFS
（月）

17
13
12
10
10
29

OS
（月）

19
15
46
36
76
34

757
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腺癌进行治疗：对于 T0N1M0 的患者，可以选择乳

房全切+腋窝淋巴结清扫术或腋窝淋巴结清扫术+

全 乳 放 疗 （ 酌 情 选 择 淋 巴 结 放 疗 ）； 对 于

T0N2~N3M0 的患者，局部治疗选择乳房全切+腋窝

淋巴结清扫术+放疗。本研究中 10 例非晚期的患者

中 8 例都进行了乳房全切+腋窝淋巴结清扫术的手

术 方 式 ， 这 也 是 国 内 外 大 多 数 医 疗 机 构 选 择 的 手

术类型，但亦有研究发现腋窝淋巴结清扫术+放疗

可 以 获 得 类 似 的 局 部 控 制 率 ， 而 单 纯 的 腋 窝 淋 巴

结 清 扫 术 因 局 部 复 发 率 高 、 总 生 存 率 低 ， 目 前 并

不提倡[21-23]。

3.3.2 OBC 的系统治疗　OBC 的 系 统 治 疗 包 括 化

疗、靶向治疗和内分泌治疗，根据Ⅱ、Ⅲ期乳腺癌

的 辅 助 治 疗 方 案 进 行 选 择 ； 对 于 T0N2~N3M0 的 患

者 ， 新 辅 助 化 疗 、 靶 向 治 疗 或 者 内 分 泌 治 疗 应 作

为首选治疗方式。郝晓甍等[24]对 205 例 OBC 行预后

相 关 性 分 析 发 现 有 无 新 辅 助 化 疗 是 影 响 隐 匿 性 乳

腺 癌 的 独 立 预 后 因 素 。 而 国 外 研 究 发 现 直 接 行 手

术的 OBC 患者和行新辅助化疗的患者 OS 差异无统

计 学 意 义 ， 但 是 对 于 先 行 手 术 的 患 者 ， 腋 窝 淋 巴

结清扫术较前哨淋巴结活检术有着更好的 OS，但

这一生存获益在接受了新辅助化疗的患者中消失，

因 此 该 研 究 建 议 对 于 新 辅 助 疗 效 好 的 患 者 可 以 选

择 前 哨 淋 巴 结 活 检 术 + 放 疗 替 代 腋 窝 淋 巴 结 清 扫

术 ， 以 减 少 手 术 并 发 症 ， 同 时 也 从 侧 面 肯 定 了 新

辅 助 化 疗 在 OBC 治 疗 中 的 价 值[25]。 本 研 究 中 7 例

T0N2~N3M0 的 患 者 中 有 3 例 选 择 了 新 辅 助 化 疗 方

案 ， 且 均 为 三 阴 性 型 ， 都 选 择 了 同 时 含 有 蒽 环 类

和紫杉类的治疗方案，其中 2 例获得了 pCR，1 例

序贯方案的患者疗效评估为 PR。根据指南推荐及

相 关 研 究 的 结 果 ， 新 辅 助 治 疗 的 策 略 在 隐 匿 性 乳

腺 癌 中 的 地 位 应 得 到 更 高 的 重 视 ， 笔 者 认 为 对 于

T0N2~N3M0 且 分 子 分 型 为 三 阴 性 或 HER-2 阳 性 的

OBC 患 者 ， 均 建 议 进 行 新 辅 助 治 疗 ， 以 期 获 得 更

多的肿瘤生物学信息来协助后续治疗方案的制定，

更 好 地 改 善 患 者 预 后 。 对 于 新 辅 助 治 疗 方 案 的 选

择 ， 在 患 者 身 体 条 件 允 许 的 情 况 下 选 择 更 强 的 联

合方案可能带来更高的 pCR 率。

3.4 OBC的预后　

研 究[26-27] 表 明 ， OBC 的 预 后 与 一 般 乳 腺 癌 相

近 。 在 我 们 的 随 访 中 ， OBC 患 者 的 5 年 生 存 率 为

66.7%。其中 3 例患者因内脏转移死亡，脏器转移

为影响生存的重要危险因素。文献[28-30] 报道显示，

患 者 年 龄 ， 腋 窝 淋 巴 结 转 移 数 目 ， 分 子 分 型 等 临

床 病 理 特 征 都 将 影 响 患 者 生 存 。 我 们 将 在 本 研 究

的 基 础 上 ， 收 集 更 多 的 病 历 资 料 进 一 步 探 索 影 响

OBC 患者预后的因素。

综上所述，笔者对 12 例 OBC 患者进行了详细

的 回 顾 性 分 析 ， 总 结 了 本 中 心 对 于 OBC 的 诊 治 经

验 。 特 别 强 调 了 乳 腺 MRI 以 及 术 后 细 致 的 病 理 学

检 查 在 OBC 排 除 性 诊 断 中 的 重 要 性 。 同 时 ， 结 合

国 内 外 文 献 对 OBC 的 临 床 病 理 特 征 ， 诊 断 和 治 疗

策 略 进 行 了 复 习 ， 为 临 床 工 作 提 供 了 参 考 依 据 。

但 究 竟 什 么 样 的 治 疗 方 案 更 优 ， 哪 些 患 者 更 能 从

新 辅 助 治 疗 中 获 益 ， 以 及 哪 些 患 者 适 合 保 乳 和 保

腋 窝 ， 这 些 治 疗 上 的 争 议 还 需 要 大 样 本 的 随 机 对

照研究来证实。
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1. 统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法。如调查设计 （分为前瞻性、回顾性或横断面调查研究）；实验

设计 （应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、正交设计等）；临床试验设计 （应交代属于第几期临

床试验，采用了何种盲法措施等）。主要做法应围绕 4 个基本原则 （随机、对照、重复、均衡） 概要说明，尤其要交代如何控

制重要非试验因素的干扰和影响。

2. 资料的表达与描述：用 x̄ ± s表达近似服从正态分布的定量资料，用 M （QR） 表达呈偏态分布的定量资料；用统计表

时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻

度值的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于 20，要注意区分百分率与百分比。

3. 统计分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计分

析方法，不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备条

件以分析目的，选用合适的统计分析方法，不应盲目套用 χ2检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的回

归类型，不应盲目套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资

料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、

合理地解释和评价。

4. 统计结果的解释和表达：当 P<0.05 （或 P<0.01） 时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说对比组之间具

有显著性 （或非常显著性） 的差别；应写明所用统计分析方法的具体名称 （如：成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资料

的方差分析、多个均数之间两两比较的 q 检验等），统计量的具体值 （如 t=3.45, χ2=4.68, F=6.79 等） 应尽可能给出具体的 P 值

（如 P=0.023 8）；当涉及总体参数 （如总体均数、总体率等） 时，在给出显著性检验结果的同时，再给出 95% 置信区间。
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