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摘   要 目的：探讨 35 岁以下青年女性乳腺癌的临床病理特点。

方法：回顾性分析 2005 年 2 月—2010 年 11 月 85 例 35 岁以下青年女性乳腺癌患者（观察组）的临

床和病理资料，并与 164 例同期随机选取的中老年女性乳腺癌患者（对照组）资料比较。

结果：观察组 85 例青年乳腺癌患者的临床症状无特异性，误诊率为 45.88%，平均（30.27±2.41）岁，

平 均 病 程（11.51±1.56） 个 月。 与 对 照 组 比 较， 观 察 组 肿 瘤 体 积 大、 临 床 分 期 晚、 组 织 学 分 级 上

分 化 差（ 均 P<0.05）， 但 病 理 类 型 的 构 成 差 无 统 计 学 意 义（P>0.05）。 此 外， 观 察 组 乳 腺 癌 组 织

雌 激 素 受 体（ER）、 孕 激 素 受 体（PR） 表 达 水 平 低 于 对 照 组， 但 c-erbB-2 蛋 白 表 达 水 平 高（ 均

P<0.05）；腋窝淋巴结转移率与淋巴结转移数多均高于对照组（均 P<0.05）。

结论：青年乳腺癌具有其独特的临床、病理学和分子生物学特征，早期诊断与治疗是提高生存率的

有效手段。                                                                       [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(5):665-669]
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ABSTRACT Objective: To investigate the clinicopathologic characteristics of breast cancer in women under 35 years of 
age.

Methods: The clinical and pathological data of 85 young women (under 35 years of age) with breast cancer 

(observational group) admitted from 2005 to 2010 were retrospectively analyzed, and were compared with those 

from 164 middle-aged and elderly women with breast cancer (control group), who were admitted during the same 

period and randomly selected.

Results: In the 85 young breast cancer women in observational group, there were no specific clinical symptoms, 
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乳 腺 癌 是 女 性 最 常 见 的 恶 性 肿 瘤 之 一， 在 美

国等西方国家其发病率高居女性恶性肿瘤的首位，

也是女性癌症死亡的主要原因。近年来乳腺癌的发

病年龄有年轻化的趋势，一般认为青年乳腺癌的主

要特点是具有侵袭性较强的生物学行为，预后差 [1]。

本 文 对 85 例 35 岁 以 下 青 年 女 性 乳 腺 癌 患 者 的 临

床资料作一回顾性分析并报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

柳州市人民医院 2005 年 2 月—2010 年 11 月

共收治乳腺癌患者 934 例，其中≤ 35 岁者 85 例（观

察 组 ）， 占 9.1%。85 例 均 为 女 性， 年 龄 21~35

岁， 平 均（30.27±2.41） 岁， 其 中 妊 娠 期 乳 腺

癌 8 例， 哺 乳 期 乳 腺 癌 3 例。 首 发 症 状 为 乳 房 肿

块 83 例（97.6%）， 其 中 合 并 乳 房 疼 痛 7 例， 合

并 腋 下 肿 物 6 例， 合 并 皮 肤 溃 烂 2 例； 乳 头 溢 血

性液 2 例（2.4%）。原发部位位于左乳 40 例，右

乳 45 例（左右比 1:1.13），其中位于乳房外上象

限 47 例（55.29%）。病程 6 d 至 120 个月，平均

（11.51±1.56） 个 月， 其 中 39 例（45.88%） 误

以 乳 腺 良 性 肿 瘤 或 乳 腺 囊 性 增 生 症 在 外 院 或 门 诊

行肿块切除术后再收入院治疗。

随机抽取同期 35 岁以上行手术治疗、经临床病

理证实的 164 例乳腺癌作为对照组，年龄 36~65 岁，

平均（56.41±6.48）岁。

1.2  治疗方法

所 有 患 者 均 行 手 术 治 疗， 观 察 组 行 乳 腺 癌 改

良 根 治 术 74 例（ 其 中 10 例 行 即 刻 背 阔 肌 肌 皮 瓣

乳房再造术），腺段切除加腋下淋巴结清扫术 8 例，

乳 房 单 纯 切 除 术 3 例； 对 照 组 行 乳 腺 癌 改 良 根 治

术 154 例（其中 21 例行即刻背阔肌肌皮瓣乳房再

造术），腺段切除加腋下淋巴结清扫术 6 例，乳房

单纯切除术 4 例。两组术后均行化疗、放疗及内分

泌治疗。

1.3  病理分型及临床分期

病 理 分 型 根 据 中 国 肿 瘤 病 理 学 分 类 标 准 进 行

分类。临床分期根据 AJCC 乳腺癌 TNM 分期标准 

（第 6 版，2003 年）进行分期。

1.4  免疫组化染色及结果判定

试 剂： 即 用 型 兔 抗 人 雌 激 素 受 体（estrogen 

receptor，ER）（SP1） 单 克 隆 抗 体、 兔 抗 人 孕 激

素 受 体（progesterone receptor，PR）（SP2） 单

克 隆 抗 体、 鼠 抗 人 c-erbB-2（CB11） 单 克 隆 抗 体

和 SP 试剂盒（Kit-9710）均购自福州迈新生物公司。

采 用 免 疫 组 化 链 霉 素 抗 生 物 素 蛋 白 - 过 氧 化 物 酶

连结法：标本石蜡包埋，4 μm 厚切片，二甲苯脱

蜡，乙醇梯度水化，3%H2O2 甲醇消除内源性过氧

化物酶，高压水煮修复抗原，滴加一抗 4 ℃过夜，

PBS 漂洗，依次滴加生物素标记的二抗及链霉素抗

生 物 素 - 过 氧 化 物 酶，DAB 显 色， 苏 木 素 衬 染。

用已知乳腺癌阳性片做阳性对照，PBS 替代一抗做

阴性对照。

组 织 学 分 级 标 准 参 照《 新 编 常 见 恶 性 肿 瘤 诊

治规范，乳腺癌分册》。

ER、PR 蛋白表达结果判定采用半定量法：肿

瘤细胞核出现棕黄色颗粒样物为阳性，以 1% 为阳

the misdiagnosis rate was 45.88%, average age was (30.27±2.41) years and average disease course was 

(11.51±1.56) months. Compared with control group, observational group showed larger tumor size, more 

advanced clinical stage, and poorer differentiation in histological grade (all P<0.05), but no statistical difference 

in constitution of the pathological types (P>0.05). In addition, the expression levels of estrogen receptor (ER) 

and progesterone receptor (PR) were lower but c-erbB-2 protein expression level was higher in the breast cancer 

tissues in observational group than those in control group (all P<0.05), and both rate and number of axillary 

lymph node metastasis in observational group were higher than those in control group (both P<0.05).

Conclusion: Breast cancer in young women has distinct clinicopathologic characteristics and molecular 

biological features. Early diagnosis and treatment is the effective way to improve the survival rate in these patients.

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(5):665-669]
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性界值，≥ 1% 的肿瘤细胞核任何强度着色即判为

阳 性； 在 有 理 想 的 内 外 阳 性 对 照 前 提 下，<1% 的

肿瘤细胞核着色时判为阴性。

c-erbB-2 蛋 白 表 达 结 果 参 照 FDA 推 荐 的

Hercep Test 标 准 评 分： 阴 性， 无 着 色；（+），

任 何 比 例 癌 细 胞 呈 现 微 弱 或 不 完 整 细 胞 膜 着 色；

（++），>10% 的浸润癌细胞呈现弱 - 中度、完整

但不均匀的细胞膜着色，或 <30% 的浸润癌细胞呈

现 强 而完 整 的 细胞 膜 着 色；（+++），>30% 的浸

润癌细胞呈现强而完整均匀的细胞膜着色。无着色

者判定为阴性，（+）~（+++）者判定为阳性。

1.5  统计学处理

计数资料采用 SPSS 20.0 软件进行统计分析，

组 间 比 较 采 用 χ2 检 验。P<0.05 为 差 异 有 统 计 学

意义。

2　结　果

2.1  两组临床病理指标比较

就 诊 时 肿 块 最 大 直 径 0.5~12 cm。 两 组 T1、

T2、T3、T4 分 别 进 行 比 较， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）。观察组中 I、II 期所占比例较对照组低，

而 III、IV 期较对照组高，两组比较差异有统计学

意义（P<0.05）。两组病理类型比较无统计学差异

（P>0.05），但组织学分级中（髓样癌除外），观

察组 I 级明显较对照组少，而 III 级明显多于对照组，

且差异有统计学意义（P<0.05）。

免 疫 组 化 方 面，观 察 组 ER、PR 阳 性 表 达 率

低于对照组，而 c-erbB-2 阳性表达率高于对照组，

差异均有统计学意义（P<0.05）（表 1）。

2.2  腋窝淋巴结情况比较

观察组中 82 例行腋窝淋巴结清扫术，病理证

实腋窝淋巴结有转移 60 例（73.2%），其中 1~3 枚 

为 21 例，>3 枚 为 39 例； 对 照 组 中 160 例 行 腋 窝

淋 巴 结 清 扫 术， 病 理 证 实 腋 窝 淋 巴 结 转 移 98 例

（61.2%）， 其 中 1~3 枚 为 56 例，>3 枚 为 42 例。 

观 察 组 腋 窝 淋 巴 结 的 转 移 率 明 显 高 于 对 照 组

（χ2=11.078，P=0.004）， 两 组 腋 窝 淋 巴 结 转 移

例 数 差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=7.303，P=0.007） 

（表 2）。

表 2　两组腋窝淋巴结情况比较 [n（%）]
Table 2　Comparison of the axillary lymph node conditions 

between the two groups  [n (%)]
腋窝淋巴

结情况
无转移

转移
合计

1~3（枚） >3（枚）
观察组 22（26.8） 21（25.6） 39（47.6） 82
对照组 62（38.8） 56（35.0） 42（26.2） 160

P <0.05 <0.05

3　讨　论

青 年 乳 腺 癌 是 指 发 病 年 龄 ≤ 35 岁 乳 腺 癌 病

例， 在 临 床 上 较 少 见， 国 内 文 献 [2-8] 报 道 约 占 全

部 乳 腺 癌 的 4.46%~11.7%， 国 外 报 道 [9-10] 约 占

表 1　两组临床病理指标比较 [n（%）]
Table 1　Comparison of clinicopathologic parameters between the two groups [n (%)]

  临床病理指标
观察组

（n=85）
对照组

（n=164）
χ2 P   临床病理指标

观察组
（n=85）

对照组
（n=164）

χ2 P

肿块大小 分化程度
　T1 28（32.9） 61（37.2）

14.212 0.003

　I 级 16（18.8） 52（31.7）
7.210 0.027　T2 30（35.3） 80（48.8） 　II 级 30（35.3） 62（37.8）

　T3 21（24.7） 13（7.9） 　III 级 39（45.9） 50（30.5）
　T4 6（7.1） 10（6.1） ER
临床分期 　阳性 38（44.7） 115（70.1）

15.266 <0.001
　I 期 19（22.3） 50（30.5） 8.426 0.026 　阴性 47（55.8） 49（29.9）
　II 期 39（45.9） 87（53.0） PR
　III 期 22（25.9） 20（12.2） 　阳性 33（38.8） 106（64.6）

15.123 <0.001
　IV 期 5（5.9） 7（4.3） 　阴性 52（61.2） 58（35.4）
组织类型 c-erbB-2
　非浸润癌 2（2.4） 8（4.9）

1.249 0.536
　阳性 48（56.5） 54（32.9）

12.832 <0.001
　浸润性特殊癌 13（15.3） 29（17.7） 　阴性 37（43.5） 110（67.1）
　浸润性非特殊癌 70（82.3） 127（77.4）
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15%~25%。本组青年乳腺癌 85 例，约占同期全部

乳腺癌的 9.1%，与国内文献报道大致相同，符合

我国乳腺癌发病年轻化的趋势。

青 年 乳 腺 癌 与 其 他 年 龄 段 乳 腺 癌 相 比， 其 特

点 是 具 有 较 强 的 侵 袭 性， 病 情 发 展 快， 腋 窝 淋 巴

结 转 移 早 且 转 移 率 高， 预 后 较 差 [11-13]。 在 本 组 资

料中观察组浸润性肿瘤为 83 例，占 97.6%，与易

文君等 [14] 报道青年女性癌浸润性肿瘤构成比高（约

为 96.7%）大致相同。国内有研究 [15] 显示，中老

年患者患浸润性非特殊性乳腺癌、浸润性小叶癌、

浸润性导管癌的比例较高，而年轻患者患浸润性特

殊 性 乳 腺 癌 的 比 例 则 明 显 高 于 中 老 年 患 者。 本 组

资料显示观察组与对照组在病理类型分布上无统计

学 差 异（χ2=1.249，P=0.536）， 可 能 与 本 组 资 料

样本数较小有关。但在组织学分级中，观察组 I 级

明显较对照组少，而 III 级明显多于对照组，两者

差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=7.210，P=0.027）， 提

示 观 察 组 乳 腺 癌 肿 瘤 细 胞 分 化 更 差、 恶 性 程 度 更

高。 同 时 本 组 资 料 中 观 察 组 腋 窝 淋 巴 结 转 移 率 为

73.2%， 与 国 外 报 道 [16] 的 56% 及 国 内 报 道 [17] 的

60% 基本相符合，提示其腋窝淋巴结转移率高。

观 察 组 患 者 的 腋 窝 淋 巴 结 转 移 率 及 转 移 数 目 与 对

照 组 相 比 较， 差 异 均 有 统 计 学 意 义， 提 示 观 察 组

乳 腺 癌 比 对 照 组 更 容 易 出 现 腋 窝 淋 巴 结 的 转 移 且

其 淋 巴 结 转 移 数 目 明 显较多。观察组中浸润性肿

瘤较多、肿瘤细胞分化差、恶性程度高、腋窝淋巴

结转移早且多，这些都说明了青年乳腺癌较其他年

龄段者具更强的侵袭性，这也是青年乳腺癌预后差

的重要原因之一。

青 年 乳 腺 癌 预 后 差 的 另 一 个 重 要 原 因 是 诊

断 和 治 疗 的 延 误。 国 外 有 研 究 [16] 提 示 局 限 的 青

年 乳 腺 癌 5、10 年 生 存 率 达 56%、31%， 而 出 现

远 处 转 移 者 5 年 生 存 率 仅 为 11%， 说 明 青 年 乳 腺

癌 的 早 期 诊 断 和 治 疗 可 以 明 显 改 善 其 预 后。 本 组

资 料显示观察组中就诊时肿物 >2 cm 者 57 例，占

67.1%，两组比较差异有统计学差异；而且观察组 I

期 +II 期 所 占 比 例 为 68.2%， 较 对 照 组 低；III 期 + 

IV 期 所 占 比 例 为 31.8%， 较 对 照 组 高， 两 组 比 较

差异有统计学差异。这些都提示观察组乳腺癌患者

就诊时肿物较大者一般比中老年多、其病期一般较

中老年晚，中、晚期病例较。本组青年乳腺癌患者

病 程 为 6 d 至 120 个 月， 其 中 >3 个 月 为 47 例，

病 程 较 长， 平 均（11.51±1.56） 个 月；85 例 中

有 39 例 误 以 乳 腺 良 性 肿 瘤 在 外 院 或 门 诊 行 肿 块

切除术后再收入院治疗，首诊误诊率为 48.88%，

与 杨 碎 胜 等 [18] 报 道 的 48% 及 刘 岳 兰 等 [19] 报 道 的

48.48%~53.0% 相似。首诊误诊率高是造成进展期

患者增加的原因之一，其主要原因有：⑴ 临床症

状不典型，无明显特征性。本组青年乳腺癌 85 例

中 83 例首发症状为乳腺肿块（占 97.6%），青年

女性乳腺肿块绝大多数为良性肿物，患者及家属对

其发生乳腺癌警惕性不高，存在侥幸心理、未能及

时就医。⑵ 青年女性由于乳腺较发达，腺体组织

致密，且呈周期性结节性改变，常合并妊娠、哺乳

等，使患者自检困难、肿块不易被发现。且由于青

年女性是乳腺增生、乳腺纤维腺瘤、乳腺炎的好发

年龄，无痛性肿块易被忽略、误诊误治。⑶ 青年

女性乳腺癌患者虽然文化程度普遍较高，但由于其

自身不够重视、往往认为乳腺癌是中老年人的病，

且其家务、工作繁重，保健意识不及中老年女性强，

从而延误就诊。⑷ 青年女性，尤其是未婚女性常

常 会 因 为 封 建 思 想、 害 羞、 恐 惧 等 心 理 而 不 愿 就

诊、延误诊治，在边远山区及农村显得尤为明显。

⑸ 少数青年女性进行了乳房美容手术，造成诊断

困难。⑹ 临床医师对青年乳腺癌警惕性不高、没

有充分的考虑和重视，对乳腺癌的特征未能确切掌

握，对疑诊的病例轻易放弃等常是延误诊断的原因。

⑺ 缺乏有效的诊断措施，青年女性接受临床检查尤

其是乳腺钼钯 X 线检查的机会少，且因青年患者乳

腺腺体致密对钼钯检查的敏感度有影响，而彩色多

普勒对密度异常的肿块又难以区别良恶性。

乳 腺 癌 是 一 种 雌 激 素 依 赖 性 肿 瘤， 其 癌 细 胞

表 面 部 分 保 留 了 对 ER、PR 的 表 达 [20]。 近 年 来 普

遍 认 为， 肿 瘤 组 织 中 ER、PR 状 态 与 乳 腺 癌 术 后

复 发 和 预 后 有 密 切 关 系， 并 且 随 着 年 龄 的 增 大，

ER、PR 阳性患者增多 [21]。Narod[22] 研究证明青年

乳 腺 癌 与 中 老 年 乳 腺 相 比， 在 ER 和 c-erbB-2 的

表达上与中老年乳腺癌有着显著性差异。本组资料

显 示 观 察 组 中 ER、PR 的 表 达 率 分 别 为 44.7%、

38.8%，均低于对照组的 70.1% 和 64.6%，提示观

察组乳腺癌对内分泌治疗不敏感、预后差。

c-erbB-2 是 与 乳 腺 癌 发 生 发 展 密 切 相 关 的 原

癌基因，它是一个独立的预后指标，有研究 [23] 表明，

c-erbB-2 阳 性 表 达 与 患 者 的 生 存 率 有 明 显 的 负 相
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关，吴唯等 [24] 报道腋窝淋巴结转移组存在 c-erbB-2

蛋 白 过 度 表 达 , 说 明 c-erbB-2 阳 性 表 达 的 乳 腺 癌

具 有 更 强 的 侵 袭 性 及 转 移 能 力。 本 组 资 料 中 观 察

组 c-erbB-2 阳 性 率 与 对 照 组 相 比 较， 差 异 有 统 计

学意义，提示青年乳腺癌侵袭性强、预后差。

综上所述，35 岁以下青年女性乳腺癌具有其

独特的临床、病理学和分子生物学特征，如就诊时

中晚期较多，雌孕激素受体阳性率较低，c-erbB-2

表达高，对内分泌治疗不敏感、预后差等。因此对

于青年乳腺癌患者，早期诊断及治疗方式的个体化

是提高生存率的有效手段。
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