
!临床研究!

三阴性乳腺癌
%%)

例临床分析

邱献华%

!王公平&

"河南科技大学&

%'

附属第四医院!河南安阳
122)))

#

&'

附属第一医院!河南洛阳
1(%))A

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨三阴性乳腺癌"

9+3-

$的临床特点'生存状况及预后%方法
!

回顾性分析
&))A

年
B

月至
&))B

年
%

月收

治的
%%)

例
9+3-

患者的临床表现'临床分期'治疗和预后%结果
!

本组病例总的
2

年生存率为
B('&([

!显著低于非
9+3-

患

者"

/A'1*[

$#

9+3-

患者复发转移率高!其中肺'肝'脑转移差异有统计学意义"

!

#

)')2

$!骨转移差异无统计学意义"

!

$

)')2

$%

结论
!

9+3-

预后差!易发生局部复发!转移有明显的器官倾向性!以肺'肝'脑转移多见%

关键词"乳腺肿瘤#治疗结果#预后
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三阴性乳腺癌$
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9+3-

&是指

雌激素受体$

V7

&*孕激素受体$

87

&阴性及人类表皮生长因子

受体$

!I4$&

&低表达的乳腺癌)有研究报道#这类乳腺癌占所

有乳腺癌类型的
%)')[

$

&)'/[

'

%$&

(

#

9+3-

具有特殊的生物

学行为#预后差)

9+3-

患者无法从内分泌及靶向治疗中获

益#化疗为此类患者全身治疗的惟一选择#因此需要对这个人

群进行更深入的研究#以期寻找更有效的治疗方法)河南省安

阳市肿瘤医院自
&))A

年
B

月至
&))B

年
%

月共收治乳腺癌患

者
*/&

例#其中
9+3-

患者
%%)

例#现将有关临床综合治疗的

体会报道如下)

B

!

资料与方法

B'B

!

一般资料
!

&))A

年
B

月至
&))B

年
%

月河南省安阳市肿

瘤医 院 共 收 治 乳 腺 癌 患 者
*/&

例#其 中
9+3-%%)

例

$

%%'&)[

&为
9+3-

组#均为女性#年龄
&/

$

B&

岁#中位
1B'1

岁$同期
/(&

例非
9+3-

中位年龄是
2('1)

岁&%绝经前
/B

例

$

(/'%/[

&#绝经后
&1

例$

&%'/&[

&%术后均经病理证实#浸润

性导管癌
*&

例$

/A'BA[

&#单纯癌
*

例$

/'%/[

&#髓样癌
1

例

$

A'B1[

&#黏液癌
A

例$

&'(A[

&#炎性乳癌
&

例$

%'/&[

&%依据

第
B

版 乳 腺 癌 分 期!

(

期
%A

例 $

%%'/&[

&#

'

期
(B

例

$

B*')*[

&#

)

期
&%

例 $

%*')*[

&%淋 巴 结 转 移
B/

例

$

B%'/&[

&)本组病例中
%)%

例因乳房肿块就诊#其中
%&

例伴

同侧乳头血性溢液%

A

例因腋窝肿块就诊%

%

例因颈部肿块就

诊%

2

例因乳房皮肤红肿就诊)非
9+3-

组
/(&

例$

//'/)[

&#

浸润性导管癌
(1A

例$

/2'&%[

&#单纯癌
((

例$

/'/A[

&#髓样

癌
&B

例$

&'*/[

&#黏液癌
%2

例$

%'(&[

&#炎性乳癌
%%

例

$

%'&B[

&)

(

期
*1

例$

%)'(/[

&#

'

期
B&%

例$

(%'&%[

&#

)

期

%2(

例$

%/'%%[

&%有淋巴结转移
1B(

例$

2A'22[

&)

B'C

!

方法

B'C'B

!

治疗方法
!

本组
%%)

例
9+3-

患者行改良乳癌根治

术
/1

例*乳癌根治术
%/

例*保乳手术
/

例)

V7

*

87

*

!I4$&

测

定应用免疫组化法#肿瘤细胞染色超过
%)'))[

者定义为阳

性#

V7

*

87

*

!I4$&

均为阴性者定义为
9+3-

)所有患者均接

受化疗#淋巴结大于或等于
1

个和$或&肿瘤直径超过
2KQ

者

接受放疗)全身化疗选用
-D#

方案$环磷酰胺
B))Q

P

"

Q

&第

%

*

/

天静脉注射#阿霉素
1)Q

P

"

Q

&第
&

天静脉注射#

2$

氟尿嘧

啶
2))Q

P

"

Q

& 第
%

$

A

天静脉滴注&

B

个周期或
-DE@9

方案

$环磷酰胺
B))Q

P

"

Q

&第
%

*

/

天静脉注射%阿霉素
1)Q

P

"

Q

&第

&

天静脉注射#

1

个周期后序贯紫杉醇
%(2Q

P

"

Q

&静脉滴注#每

&%

天重复&

1

个周期的化疗)放疗采用直线加速器#总剂量

12

$

B)W

G

#接受放疗者为
A*')*[

$

1A

"

%%)

&)非
9+3-

组
/(&

例患者行改良乳癌根治术
/)&

例*乳癌根治术
A/

例*保乳手术

A&

例#其中有
2*/

例接受
B

个周期
-D#

方案的化疗%

&21

例接

受
/

个周期
-DE@9

方案的化疗%接受放疗者为
&*'AB[

$

&2B

"

/(&

&)

B'C'C

!

随访
!

所有患者均采用门诊或电话随访#随访截止日

期为
&)%%

年
%

月#随访时间为
%1

$

*)

个月#中位
B&

个月)预

后评价指标为患者无病生存时间$

0#,

&和总生存时间$

?,

&)

0#,

自手术日期至发现第一事件的肿瘤复发转移计算%

?,

自

手术日期至肿瘤相关性死亡时间)

B'D

!

统计学处理
!

所有数据均采用
,8,,%A')

统计软件进行

分析#单因素分析用
+

& 检验%生存率分析采用
dN

L

=N>$:I;I4

法#以
!

#

)')2

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C'B

!

治疗效果
!

本组病例随访至
&)%%

年
%

月#

9+3-

患者随

(&/&

重庆医学
&)%&

年
*

月第
1%

卷第
&(

期



访率为
%))'))[

#

2

年
?,

为
B('&([

$

(1

"

%%)

&#

2

年
0#,

为

1*')*[

$

21

"

%%)

&)同期
/(&

例非
9+3-2

年
?,

为
/A'1*[

$

(&/

"

/(&

&#

2

年
0#,

为
B/'&A[

$

2*2

"

/(&

&两者生存率比较差

异有统计学意义$

!

#

)')2

&)

C'C

!

复发转移情况
!

至随访截止日期#中位随访时间
B&

$

%1

$

*)

&个月#

*/&

例患者中共
&)1

例$

&)'(([

&患者出现复

发转移#

2*

例$

B')%[

&患者死亡#

9+3-

与非
9+3-

患者的复

发转移率分别为
A1'22[

$

A/

"

%%)

&和
%*')1[

$

%BB

"

/(&

&#两者

差异有统计学意义$

+

&

a/'A1

#

!a)'))A

&#

9+3-

患者肺*肝*

脑*锁骨上淋巴结转移发生率明显高于非
9+3-

患者$

!

#

)')2

&#两组患者骨转移发生率比较#差异无统计学意义$

!

$

)')2

&#见表
%

)

表
%

!!

两组乳腺癌患者肿瘤转移情况的比较(

$

#

[

%)

组别
$

肺 肝 骨 脑
锁骨上

淋巴结

9+3-

组
%%)%2

$

%A'B1

&

*

$

/'%/

&

2

$

1'22

&

A

$

&'(A

&

B

$

2'12

&

非
9+3-

组
/(&B&

$

('%%

&

A2

$

1')%

&

A/

$

1'AB

&

2

$

)'2(

&

&B

$

&'*/

&

+

&

('BA %%'&B A'BA %A'A& /'1A

! )'))B )'))& )')21 )'))% )'))1

D

!

讨
!!

论

9+3-

出现于乳腺癌的最新分型标准中)通过微阵列技

术分析乳腺癌基因表达特征#可将乳腺癌分为
2

种亚型#即管

腔
D

型*管腔
3

型*正常乳腺样型*

!I4$&

过度表达型以及基底

细胞样型'

%

(

)其中基底细胞样型起源于导管基底层细胞#高表

达基底上皮细胞分子标志物#绝大多数的基因表达特征与基底

样乳腺癌相同#且
V7

*

87

和
!I4$&

均表达缺失#遂将这一亚型

命名为
9+3-

)研究表明#表达基底细胞角蛋白患者的
0#,

明显低于不表达基底细胞角蛋白者'

&

(

#从多方面分析#

9+3-

与基底样乳腺癌之间还是存在某些基因表达谱和免疫表型上

的差异#因此尚不能将两者完全等同起来)这类乳腺癌与易感

基因
37-D%

相关性乳腺癌具有较多相似性'

A$1

(

#预后不佳#局

部复发和远处转移率均较高#目前国内*外仍缺乏针对这类乳

腺癌的规范化治疗指南#由于治疗选择少#无法从内分泌和靶

向治疗中获益#因此#对这个群体的研究显得非常重要)成为

近几年研究热点之一'

2

(

)

据欧美文献统计#

9+3-

占全部乳腺癌的
%)'))[

$

%B'))[

#多见于绝经前妇女#以非洲裔美国妇女发病率为

高'

B

(

)本组资料
9+3-

患者
%%)

例#占同期乳腺癌患者的

%%'&)[

#与文献报道基本一致)本组
9+3-

平均年龄
1B'1)

岁#也是国内乳腺癌的高发年龄段)大宗病例显示#非
9+3-

的平均年龄为
B)

岁'

B

(

%本资料非
9+3-

的平均年龄为
2('1)

岁#明显高于本组
9+3-

者)在
9+3-

中年轻患者的比例高

于老年患者'

(

(

)据统计
1)

岁以下的乳腺癌患者诊断为
9+3-

的风险是
B)

岁以上患者的
%'2)

倍#因此#

9+3-

多为绝经前

女性'

B

(

)本资料中绝经前妇女占
(/'%/[

#与非洲和美洲地区

绝经前妇女有较高患病率的报道一致'

/

(

)

9+3-

容易发生局部复发和远处转移#而且复发和转移方

式具有特征性)

0I>E

等'

*

(报道在
2

年随访中
9+3-

的远处转

移率显著高于非
9+3-

$分别为
AA'*[

*

&&'1[

&)近期文献

报道
9+3-

转移有一定的模式#主要表现为肺转移率较高#而

骨转移无明显差异$主要转移至肺*肝*脑等部位&

'

%)

(

)本文显

示其肺转移较多见#与其报道相似)多数
9+3-

复发转移发

生于术后
&

$

A

年内#患者术后
A

年的复发率和病死率均高于

非
9+3-

'

%%

(

)因此#应重视术后
&

年内的复诊#尽可能早期发

现疾病进展#给予积极治疗'

%&

(

)

9+3-

预后差*生存率低#本

组病例显示#

9+3-

的
2

年
0#,

*

2

年
?,

$

1*')*[

*

B('&([

&均

显著低于同期非
9+3-

$

B/'&A[

*

/A'1*[

&)与文献报道

9+3-

的整体生存情况基本相似'

%A

(

)

由于
9+3-

对内分泌治疗和靶向治疗均不敏感#因此#化

疗成为主要治疗手段#但目前尚无
9+3-

的治疗指南)本组

患者多采用
-D#

或
-DE@9

化疗方案#虽然部分患者缓解率

较高#但预后仍不理想)有文献报道
9+3-

对含有铂类的化

疗方案敏感'

%1

(

%也有报道显示#紫杉类和蒽环类药物对
9+3-

有较好疗效'

%%

(

)上述结论还需进一步临床研究证实)

9+3-

是一种高危乳腺癌#总体预后差)

!NJJE

G

等'

%2

(的

研究表明#与其他类型乳腺癌相比#

9+3-

的总生存率#无远处

转移生存率均较差#但在局部控制率方面并没有显著差异)

9+3-

具有特殊的生物学特性*病理特征及临床病程)其细胞

角蛋白
-d2

"

B

和
-d%(

等基底细胞标志物阳性#表皮生长因

子受体$

VW#7

&等表达多为阳性#具有高增殖比例*分化差等

特点)与基底样乳腺癌和
37-D%

基因突变性乳腺癌有较多

相似特征)目前还没有对此亚型乳腺癌的治疗指南#常规标准

治疗后其预后较差)由于此类肿瘤的
37-D%

基因异常*

VW$

#7

高表达及其他信号传导通路异常#目前已开展了针对这些

靶点的相关研究#期待着这些研究结果能给
9+3-

的治疗带

来新的希望)
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纯冠心病者相似#受累冠状动脉都是左前降支最高#然后依次

为右冠状动脉*左回旋支和左主干#结果与相关文章报道一

致'

%2$%B

(

)其中
A

级高血压回旋支病变高于单纯冠心病*高血压

%

级*

&

级伴冠心病#这可能是由于左主干作为心脏首要供血动

脉#所供给的左室壁厚#所需氧及营养物质较多#并且管径大#

分支多*总容积大#左前降支和左回旋支均开口于左主干#高血

压分级越高#左前降支和左回旋支累及的程度越严重)$

&

&病

变程度!高血压伴冠心病较单纯冠心病冠状动脉病变范围广#

单纯冠心病患者多以单支病变为主#高血压
A

级以三支病变为

主#且狭窄总评分高血压伴冠心病高于单纯冠心病组#高血压

%

级与
&

级伴冠心病与单纯冠心病之间比较无统计学意义%

1

组患者年龄比较#差异无统计学意义#可能由于例数太少#且样

本仅来源于一个医院的
-DW

患者#研究需进一步探讨)

总之#高血压程度与冠心病冠状动脉累及程度和范围都有

一定的联系)因此#预防高血压对控制冠心病的发病及病程具

有重要的意义#在临床上#对高血压的控制应引起足够的重视#

高血压
A

级患者应及早使用保护靶器官的抗高血压药物#并密

切监测组织器官功能)
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