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摘   要 目的：探讨乳腺癌术后胸壁复发的临床特征、治疗方法、预后情况。

方法：收集 2004 年 1 月—2014 年 6 月新疆医科大学附属肿瘤医院收治的 113 例乳腺癌术后胸壁复

发患者的临床资料，分析各项因素与患者生存期的关系。

结果：患者胸壁复发后生存期 5~102 个月，中位生存期 41 个月；1、2、5 年生存率分别为 100.0%、

85.0%、38.0%。单因素分析显示，肿瘤大小、淋巴结转移状况、TNM 分期、激素受体表达、HER-2

受体表达、术后放疗、靶向治疗、内分泌治疗、胸壁复发前无病生存时间、复发灶的手术切除和放

疗与乳腺癌胸壁单纯复发患者的生存期有关（P<0.05）；多因素分析显示，TNM 分期、激素受体表达、

HER-2 受体表达、靶向治疗、胸壁复发前无病生存时间是胸壁复发后生存期的独立预后因素。

结论：乳腺癌术后胸壁复发的预后相对较好，综合治疗可能有助于提高治愈率。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(11):1482-1486]

关键词 乳腺肿瘤；肿瘤复发，局部 / 治疗；预后

中图分类号：R737.9

Analysis of postoperative chest wall breast cancer recurrence: 
a report of 113 cases

LI Wenbo, MENG Tao, CHENG Fang

(Department of VIP Service, Affiliated Tumor Hospital, Xinjiang Medical University, Urumqi 830011, China)

Corresponding author: CHENG Fang, Email: luckychengfang@126.com

ABSTRACT Objective: To investigate the clinical characteristics, treatment methods and prognosis of postoperative chest 
wall breast cancer recurrence.

Methods: The clinical data of 113 patients with postoperative chest wall breast cancer recurrence treated at the 

Affiliated Tumor Hospital of Xinjiang Medical University from January 2004 to June 2014 were collected, and the 

relations of the various factors with survival of the patients were analyzed.

Results: Of the patients, the survival time after chest wall breast cancer recurrence was from 5 to 102 months, 

with a median survival time of 41 months; the 1-, 2- and 5-year survival rate was 100.0%, 85.0%, and 38.0%, 

respectively. Univariate analysis showed that tumor size, lymph node metastasis, TNM stage, hormone receptor 

expression, HER-2 receptor expression, postoperative radiation therapy, targeted therapy, endocrinotherapy, time 

of disease-free survival to chest wall recurrence, and surgical resection and radiotherapy of the recurrent tumor 

were associated with the survival of the patients after chest wall recurrence (all P<0.05); multivariate analysis 

·乳腺肿瘤专题研究·

                                                                                                                                                                             
收稿日期：2014-07-28； 修订日期：2014-10-13。

作者简介：李文博，新疆医科大学附属肿瘤医院硕士研究生，主要从事恶性肿瘤放化疗方面的研究。

通信作者：成芳， Email: luckychengfang@126.com

doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2014.11.006
                http://www.zpwz.net/CN/abstract/abstract4094.shtml



李文博，等：乳腺癌术后胸壁复发的临床分析：附113例报告第 11 期 1483

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一 , 严重威

胁女性的健康和生命 [1-2]。近年来随着乳腺癌术后

的化疗、放疗、内分泌治疗、靶向治疗的进展，乳

腺癌的预后得到了很大的改善 [3]，但乳腺癌术后发

生 胸 壁 复 发（chest wall recurrence，CWR） 仍 较

常见。笔者回顾性分析新疆医科大学附属肿瘤医院

自 2004 年 1 月—2014 年 6 月收治的 113 例乳腺癌

术后胸壁复发的患者，旨在探讨乳腺癌术后胸壁复

发的临床特点及预后因素，为临床工作提供证据。

1　资料与方法

1.1  一般资料

自 2004 年 1 月—2014 年 6 月我院收治的 113 例

乳腺癌术后胸壁复发的患者，均为女性，其中汉族

56 例，维族患者 57 例；乳腺癌原发灶的诊断年龄

26~71 岁，中位年龄为 44 岁；绝经患者 67 例，未

绝经患者 46 例。

1.2  原发肿瘤治疗情况

113 例患者均已接受手术治疗：其中 15 例患

者行乳腺癌根治术，98 例患者行乳腺癌改良根治

术。术后辅助治疗：87 例行术后化疗，37 例行术

后放疗，63 例患者有内分泌治疗指征，仅 27 例患

者行内分泌治疗，113 例患者均未行靶向治疗。

1.3  肿瘤复发灶与治疗情况

113 例患者均经病理证实术后术野皮肤、皮下、

胸壁上出现癌结节，诊断为胸壁复发，并经 B 超、

CT、头颅 MRI、全身骨显像等影像学检查排除其

他 部 位 转 移， 胸 壁 复 发 的 诊 断 年 龄 27~73 岁， 中

位年龄为 46 岁。对于单发的胸壁复发灶在可切除

的情况下首选手术切除，辅以化疗和 / 或胸壁放疗

和 / 或内分泌治疗，对不可切除的患者行化疗和 /

或放疗和 / 或内分泌治疗。

1.4  统计学处理

采用统计软件 SPSS 17.0 对生存及相关因素进

行统计分析，对可能影响乳腺癌胸壁复发患者预后

的 因 素 进 行 单 因 素（ 采 用 Kaplan-Meier 法） 和 多

因素分析（采用 COX 回归分析）。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2　结　果

2.1  随访情况

本组 113 例患者均随访至 2014 年 6 月，乳腺

癌确诊时间至胸壁复发时间 2~180 个月，中位时间

为 20 个 月；2 年 内 复 发 占 60%，5 年 内 复 发 者 占

83.6%；胸 壁 复 发 至 发 生 远 处 转 移 的 中 位 时 间 为

11 个 月（1~68 个 月），其 中 肝 转 移 51 例，肺 转

移 43 例，骨 转 移 26 例 , 脑 转 移 19 例，淋巴 结 转

移 66 例，截止末次随访时 113 例患者已死亡 71 例，

随访率为 37.2%。

2.2  胸壁复发后生存期

胸 壁 复 发 的 生 存 期 均 从 复 发 诊 断 的日期 开 始

算 起， 中 位 生 存 时 间 41（5~102） 个 月。 乳 腺 癌

术 后 胸 壁 复 发 后 1 年 生 存 率 为 100.0%，2 年 生 存

率 85.0%，5 年生存率 38.0%，截止末次随访时有 

8 例患者无复发生存。

2.3  单因素分析

对原发肿瘤特征进行单因素分析，结果显示：

肿 瘤 大 小、淋 巴 结 转 移 状 况、TNM 分 期、激 素 受

体 表 达、HER-2 受 体 表 达 与 乳 腺 癌 胸 壁 单 纯 转 移

患者的生存期有关（均 P<0.05）（表 1）。对原发

肿瘤的治疗方式、原发肿瘤至胸壁复发的时间进行

单因素分析，结果显示：术后放疗、靶向治疗、内

分泌治疗、胸壁复发前无病生存时间、与乳腺癌胸

壁单纯转移患者的生存期有关（均 P<0.05）（表 2）。

identified that TNM stage, hormone receptor expression, HER-2 receptor expression, targeted therapy, time of 

disease-free survival to chest wall recurrence were independent prognostic factors for the survival of the patients 

after chest wall recurrence (all P<0.05).

Conclusion: Postoperative chest wall breast cancer recurrence has a relatively mild prognosis, and comprehensive 

treatment may help improve the cure rate.

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(11):1482–1486]
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对胸壁复发的治疗方式进行单因素分析，结果显示：

复发灶的手术切除、复发后放疗与乳腺癌胸壁单纯

转移患者的生存期有关（均 P<0.05）（表 3）。

2.4  多因素分析

多因素 COX 回归分析结果显示：TNM 分期、

激 素 受 体 表 达、HER-2 受 体 表 达、靶 向 治 疗、胸

壁复发前无病生存时间是胸壁复发后生存期的独立

预后因素（均 P<0.05）（表 4）。

表 1　原发肿瘤的临床病理特征与胸壁复发后生存期的关系
Table 1　The relationship between clinicopathologic features of 

the primary tumor and survival time after chest wall 
recurrence

　病理特征 n（%） 中位生存期（月） P 
肿瘤大小（cm）
　<2 28（24.8） 63
　2~5 65（57.5） 37 0.000
　>5 20（17.7） 23
淋巴结转移（个）
　阴性 36（31.9） 65
　1~3 43（38.1） 41

0.000
　4~9 18（15.8） 33
　≥ 10 16（14.2） 23
TNM 分期
　 I 期 16（14.2） 68
　 II 期 45（39.8） 44 0.000
　 III 期 52（46.0） 35
激素受体表达
　 ER、PR 之一阳性 50（44.2） 29

0.000
　 ER、PR 均为阴性 63（55.8） 51
HER-2 受体表达
　 阳性 29（23.9） 37
　 阴性 20（17.7） 47 0.020
　 不详 66（58.4） 42

表 2　原发肿瘤的治疗情况与胸壁复发后生存期的关系
Table 2　The relationship between treatment of the primary 

tumor and survival time after chest wall recurrence
　治疗方式 n（%） 中位生存期（月） P 
手术方式
　乳腺癌根治术 15（13.3） 47

0.001
　乳腺癌改良根治术 98（86.7） 38
辅助化疗
　有 87（77.0） 44

0.125
　无 26（23.0） 41
术后放疗
　有 62（54.9） 48

0.047
　无 51（45.1） 38
内分泌治疗
　有 27（23.9） 65 0.000
　无 86（76.1） 37
靶向治疗
　有治疗指征 29（25.7） 37

0.026
　无治疗指征 84（74.3） 42

表 3　胸壁复发灶的特征及治疗与胸壁复发后生存期的关系
Table 3　The relationship between characteristics and treatment 

of the recurrent tumor and survival time after chest 
wall recurrence

　治疗方式 n（%） 中位生存期（月） P 
复发前无病生存时间（月）
　0~20 72（63.7） 36

0.000
　>20 41（36.3） 63
复发灶手术治疗
　有 36（31.9） 48

0.048
　无 77（68.1） 36
复发后化疗
　有 87（77.0） 43

0.207
　无 26（23.0） 37
复发后放疗
　有 62（54.9） 43

0.043
　无 51（45.1） 36

表 4　COX 回归分析结果
Table 4　Results of COX regression analysis

　因素 B SE P RR 95% CI
原发肿瘤大小 -0.124 0.243 0.610 0.883 0.548~1.423
淋巴结转移 0.019 0.174 0.911 1.02 0.725~1.433
TNM 分期 0.949 0.284 0.001 2.584 1.482~4.506
激素受体表达 -2.156 0.568 0.000 0.116 0.038~0.352
HER-2 受体表达 -0.679 0.297 0.022 0.507 0.283~0.907
术后辅助放疗 0.287 0.27 0.287 1.333 0.785~2.262
内分泌治疗 0.704 0.403 0.080 2.022 0.918~4.454
靶向治疗 -1.101 0.441 0.012 0.333 0.14~0.789
胸壁复发前无病
　生存时间

-0.935 0.338 0.006 0.393 0.202~0.762

手术切除 -0.698 0.266 0.009 0.498 0.296~0.838
复发后放疗 -0.205 0.247 0.407 0.815 0.501~1.323

3　讨　论

乳 腺 癌 术 后 局 部 和 区 域 复 发 率 大 约 为

10%~40%，其中以胸壁复发最常见，占所有局部

复 发 患 者 的 50%~94%[4-5]， 胸 壁 复 发 可 发 生 在 乳

腺 癌 术 后 的 任 何 时 间， 本 研 究 显 示 2 年 内 复 发 占

60.0%，5 年内复发者占 83.6%，与相关报道接近 [6]。

笔者检索了万方、维普及中国知网等中文数据库中

关于乳腺癌术后胸壁复发的文献发现，本研究是目

前 国 内 相 关 报 道 中 病 例 数 最 多、 临 床 资 料 最 详 尽

的。 本 研 究 对 113 例 乳 腺 癌 术 后 胸 壁 复 发 患 者 的

临 床 病 理 资 料、 治 疗 方 式、 复 发 灶 的 特 征 等 对 影

响复发后生存期的因素进行单因素、多因素分析，

以加深对此病的认识，增强临床诊治能力。

多项研究 [7-8] 显示，乳腺癌术后的胸壁复发后

的 生 存 期 与 多 因 素 有 关， 袁 芃 等 [8] 对 101 例 乳 腺
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癌术后的胸壁复发的患者进行分析，发现在单因素

分 析 中， 原 发 肿 瘤 大 小、 淋 巴 结 转 移 状 况、TNM

分期、术后放疗的因素与胸壁复发后的生存期有明

显相关性；多因素分析结果显示 , 原发肿瘤 >5 cm

和原发肿瘤至胸壁复发的时间少于 20 个月与胸壁

复发后的生存期呈负相关。本研究单因素分析与其

一致的结果为：原发肿瘤大小、淋巴结转移状况、

TNM 分期；多因素分析中一致的独立预后因素为：

胸壁复发前无病生存时间（>20 个月）。

乳 腺 癌 是 一 种 全 身 性 的 疾 病， 综 合 治 疗 能 显

著 的 降 低 局 部 复 发 的 发 生 率 [9]，Antonini 等 [10] 的

随 机 研 究 已 证 明， 对 瘤 床 加 用 推 量 照 射 可 减 少 复

发。 术 后 全 身 化 疗 对 局 部 复 发 和 远 处 转 移 也 有 一

定的延缓或缓解 作用 [11-13]。乳腺癌术后内分泌辅

助治疗对局部控制率有显著疗效 [14]，且不依赖于

化疗以及患者年龄、绝经状况和腋窝淋巴结状况。

本研究 113 例患者中 10 例患者未按诊疗规范行术

后化疗，35 例患者未行术后放疗，20 例患者未行

内分泌治疗，29 例患者未行靶向治疗，本研究乳

腺 癌 手 术 时 间 至 胸 壁 复 发 时 间 为 2~180 个 月， 中

位时间为 20 个月，考虑与未行术后综合治疗有关。

笔者建议乳腺癌术后患者应规范行综合治疗，同时

应定期复查，争取做到早发现、早诊断、早治疗。

大部分学者认为胸壁复发是远处转移的先兆 [15]，

但并非所有的胸壁复发患者均会发生远处转移 [7]。

本 研 究 中， 胸 壁 复 发 至 发 生 远 处 转 移 的 中 位

时 间 为 11（1~68） 个 月， 与 袁 芃 等 [8] 报 道

的 12（1~80） 个 月 无 明 显 差 异。 本 研 究 中， 

113 例 患 者 术 后 胸 壁 复 发 后 的 中 位 生 存 时 间 为 

41 个 月， 胸 壁 复 发 后 5 年 生 存 率 为 38%， 略 低 于

袁 芃 等 [8] 报 道 的 46.5%， 考 虑 与 以 下 因 素 有 关： 

⑴ 本组患者 TNM 分期中 III 期患者有 52 例（52/113，

46.0%）， 而 在 袁 芃 等 的 研 究 中，III 期 患 者 有 

31 例（30.7%），III 期患者比重大是本研究 5 年生

存率明显低于同类研究的原因之一。⑵ 与经济因

素 与 患 者 的 医 疗 保 健 意 识 有 关， 本 研 究 113 例 患

者中行手术治疗后 82 例患者因经济因素或对病情

不够重视未行术后综合治疗。

对 于 胸 壁 复 发 灶 的 治 疗， 手 术 治 疗 及 放 射 治

疗是乳腺癌术后胸壁复发的重要治疗手段 [16-18]。

本 研 究 中 单 因 素 分 析 中 证 实 胸 壁 复 发 灶 的 手 术 治

疗、放疗与胸壁复发后的生存期有明显相关性。目

前 认 为： 如 果 能 手 术 切 除， 应 先 行 手 术 治 疗， 然

后 再 考 虑 应 用 解 救 化 疗、 放 疗 和 内 分 泌 治 疗 等 综

合治疗；如果病灶无法切除，建议先行放射治疗，

使病灶缩小变成可切除后，行手术切除 [19]。免疫

治疗及干细胞移植可能成为治疗的发展方向 [20-21]。

综上，乳腺癌术后胸壁复发的预后相对良好，

乳 腺 癌 原 发 肿 瘤 术 后 采 取 放 疗、 化 疗、 内 分 泌 治

疗 及 生 物 靶 向 治 疗 等 多 种 治 疗 方 法 降 低 局 部 复 发

的发生率，胸壁复发后积极的行复发灶手术切除、

胸壁放疗、内分泌治疗、靶向治疗对延长胸壁转移

后生存期有较好效果。
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