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"摘要#

!

目的
!

探讨伴有钙化的
9$

乳腺浸润性导管癌的病理特征及预后的影响因素%方法
!

回顾性分

析
1%$1

年
)

月至
1%$'

年
)

月该院收治的初治可手术的
$-1

例乳腺癌患者的临床病理资料及随访资料!根据乳

腺
@

线图像特征分为钙化组与非钙化组!分析其病理特征之间的差异&影响钙化存在的相关因素和钙化的表达

与患者生存之间的关系%结果
!

钙化组患者在病理类型&淋巴结转移&

ZDQ.1

过表达&

9>=

分期&

5#.)-

与非钙

化组比较差异有统计学意义"

!

$

%&%2

$!多因素分析显示病例类型&淋巴结转移和
5#.)-

是影响钙化表达的相

关风险因素"

!

$

%&%2

$%钙化组和非钙化组
'

年无病生存率分别为
/-&'%G

&

(2&%)G

!淋巴结转移和钙化是影

响乳腺浸性导管癌无病生存时间的独立预后危险因素"

!

$

%&%2

$%结论
!

钙化是乳腺
@

线可见的
9$

乳腺浸

润性导管癌预后的危险因素%
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目前#世界范围内对不能触及的乳腺癌的初筛主

要是通过乳腺
@

线摄影#能特征性地发现乳腺钙化#

因而成为不可替代的检查手段)乳腺
@

线摄影在影

像学表现为!钙化*肿块*局部不对称及结构扭曲'

$

(

)

统计表明#伴有钙化的乳腺癌占乳腺癌
'%G

"

2%G

'

1

(

)目前对伴有钙化的乳腺浸润癌的病理特征

及预后鲜有报道)本文旨在探索伴有钙化与不伴钙

化的乳腺浸润性导管癌在临床病理特征及二者预后

的差异#以进一步认识乳腺癌)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

收集本院
1%$1

年
)

月至
1%$'

年
)

月的乳腺癌患者
$-1

例#均为女性#年龄
1)

"

-2

岁#

中位年龄
0-

岁#根据术后病理均诊断为肿瘤直径小

于或等于
1SV

的原发性乳腺癌#其中乳腺浸润性导

管癌
$'-

例$

-(&-%G

&#浸润性导管癌伴原位癌
'2

例

$

1%&'%G

&)入组标准!$

$

&行首次乳腺癌手术治疗%

%1%1

重庆医学
1%$/

年
2

月第
0-

卷第
$2

期

"

基金项目!乌鲁木齐市科学技术计划项目$

h$2$'$%%0$

&)

!

作者简介)杜露$

$(/-]

&#主治医师#硕士#主要从事乳腺甲状腺肿瘤的研究)

!

#

!

通信作者#
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M,

R

J#M,

R!

+#,M&S"V
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$

1

&术后病理确诊肿瘤病灶最大直径小于或等于
1

SV

%$

'

&术后病理确诊为乳腺浸润性导管癌或浸润性

导管癌伴原位癌%$

0

&乳腺
@

线可见恶性肿瘤%$

2

&乳

腺
@

线评估乳腺钙化进行
E<.4:8B

分级为
0E

"

)

级%$

)

&无远处转移%$

-

&无术前放疗或化疗史%$

/

&无

其他恶性肿瘤%$

(

&术后均按照乳腺癌
>33>

指南行

规范化治疗)本研究经医院伦理委员会批准$

C.

1%$10-

&#患者及家属均知情同意)

?&@

!

方法
!

收集患者影像学资料*临床病理资料*随

访资料)影像学资料!乳腺
@

线检查均用
BDJD,M

数

字乳腺机$

Z?A?C<3

公司#美国&常规取内外侧斜位

$

=A?

&和头尾位$

33

&摄影)由两位经验丰富的副主

任医师单独阅片)根据入院乳腺
@

线摄影及术后病

理报告对乳腺钙化的描述#将患者分为钙化组$

-b

-1

&和非钙化组$

-b$%%

&)钙化组包括单纯钙化和钙

化合并肿块#非钙化组包括单纯肿块和结构扭曲)临

床病理资料!病理类型*组织学分级*

9>=

分期*淋巴

结转移*

74

*

64

*

Z74.1

*

5#.)-

*发病年龄*哺乳情况)

5#.)-

提示细胞的增殖活跃程度#

1%$$

年
BK&CMJJD,

会议提出
5#.)-

以
$0G

为界#

5#.)-

高表达为肿瘤细

胞核阳性细胞核大于
$0G

#

5#.)-

低表达为肿瘤细胞

核阳性细胞核小于或等于
$0G

#以此来区分乳腺癌的

分子分型)

74

*

64

*

Z74.1

表达均以阳性和阴性表

达作为判定标准#其中
Z74.1

!

%

*

]

*

L

为阴性#

'L

为

阳性#

1L

行
Y<BZ

$荧光原位杂交&明确是否有基因扩

增#基因扩增者并入
Z74.1

阳性组#未扩增者并入

Z74.1

阴性组)随访资料!本次随访
1%$1

年
)

月至

1%$)

年
0

月的患者预后情况#通过电话随访*门诊和

住院相结合的方式进行收集)定义随访终点为临床

确诊局部复发或远处转移)无病生存时间即自确诊

之日至疾病出现进展的时间#以月为单位计算)

?&A

!

统计学处理
!

采用
B6BB$(&%

统计软件进行分

析)计数资料以率表示#采用
!

1 检验和
Y#+PDQ

精确

检验#

A"

R

#+K#S

相关分析进行多因素分析)生存分析

采用
5M

U

JM,.=D#DQ

法描绘生存率曲线图#

A"

R

.4M,_

检验比较各组生存率#采用
3?@

比例风险回归模型

分析各因素对临床终点的风险预测价值#相对风险

$

Z4

&及
(2G

的可信区间为评价指标)以
!

$

%&%2

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

单因素分析
!

钙化组患者在病理类型*淋巴结

转移*

ZDQ.1

过表达*

9>=

分期*

5#.)-

与非钙化组比

较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见表
$

)乳腺浸润

性导管癌的影像表现见图
$

)

@&@

!

逐步
A"

R

#+K#S

回归分析
!

多因素分析病理类

型*淋巴结转移*

5#.)-

表达是钙化存在的危险因素

$

!

$

%&%2

&#见表
1

)

@&A

!

生存分析
!

有完整随访资料者
$-%

例#随访时

间
$

"

'/

个月#中位随访时间
'2&/

个月)随访期间#

钙化组
(

例患者出现复发转移#非钙化组
1

例患者出

现远处转移)共有
'

例患者出现胸壁复发#

/

例出现

远处转移#肺转移
1

例#肝转移
'

例#骨转移
'

例)利

用
5M

U

JM,.=D#DQ

法绘制两组的生存曲线#两组无病生

存时间差异有统计学意义$

!b%&%%0

&)钙化组患者

'

年无病生存率
/-&'%G

#非钙化组为
(2&%)G

#见图

1

)单因素分析显示仅淋巴结转移*钙化和病理类型

跟
9$

乳腺浸润性导管癌
'

年无病生存率相关$

!

$

%&%2

&#见表
'

)钙化与淋巴结转移是乳腺浸润性导管

癌预后的独立危险因素$

!

$

%&%2

&#见表
0

)

!!

:

!单纯肿块%

E

!单纯钙化%

3

!肿块合并钙化%

8

!结构紊乱

图
$

!!

乳腺浸润性导管癌的影像表现

表
$

!!

患者是否存在钙化与临床病理特征的关系"

-

$

G

&#

项目
钙化组

$

-b-1

&

非钙化组

$

-b$%%

&

!

1

!

病理类型
%&%%%$2&-/2

!

乳腺浸润性导管癌
0-

$

)2&'

&

(%

$

(%&%

&

!

乳腺浸润性导管癌伴原位癌
12

$

'0&-

&

$%

$

$%&%

&

组织学分级

!%

2

$

)&(

&

$2

$

$2&%

&

%&%2) 2&-2-

!&

2%

$

)(&0

&

-'

$

-'&%

&

!*

$-

$

1'&)

&

$1

$

$1&%

&

9>=

分期
%&%'' /&-2%

!%

')

$

2%&%

&

)(

$

)(&%

&

!&

$(

$

1)&0

&

11

$

11&%

&

!*

$-

$

1'&)

&

(

$

(&%

&

淋巴结转移
%&%0( -&2/(

!

>% '-

$

2$&0

&

-%

$

-%&%

&

!

>$ $/

$

12&%

&

$(

$

$(&%

&

!

>1 $%

$

$'&(

&

/

$

/&%

&

!

>' -

$

(&-

&

'

$

'&%

&

74 %&20) %&%%2

!

阳性
2/

$

/%&)

&

/$

$

/$&%

&

!

阴性
$0

$

$(&0

&

$(

$

$(&%

&

64 %&)/' %&$)-

!

阳性
21

$

-1&1

&

-2

$

-2&%

&

!

阴性
1%

$

1-&/

&

12

$

12&%

&

Z74.1 %&%'% )&(//

!

阳性
1%

$

1-&/

&

$1

$

$1&%

&

!

阴性
01

$

2/&'

&

)(

$

)(&%

&

$1%1

重庆医学
1%$/

年
2

月第
0-

卷第
$2

期



续表
$

!!

患者是否存在钙化与临床病理特征的关系"

-

$

G

&#

项目
钙化组

$

-b-1

&

非钙化组

$

-b$%%

&

!

!

1

!

1L $%

$

$'&(

&

$(

$

$(&%

&

5#.)- %&%%2-&($/

!&

$0 2

$

)&(

&

1'

$

1'&%

&

!%

$0 )-

$

('&$

&

--

$

--&%

&

发病年龄$岁&

%&1/1$&0)(

!&

'2 2

$

)&(

&

'

$

'&%

&

!%

'2 )-

$

('&$

&

(-

$

(-&%

&

哺乳情况
%&'1)$&%-%

!

有
2)

$

--&/

&

/0

$

/0&%

&

!

无
$)

$

11&1

&

$)

$

$)&%

&

表
1

!!

乳腺浸润性导管癌中钙化表达与临床病例特征

!!!

关系的
A"

R

#+K#S

多因素回归分析

项目 回归系数
R2<: ! 0M (2GA*

病理类型
$&'(' $%&2)2 %&%%$ 0&%1- $&-'(

"

(&'1-

淋巴结转移
%&0%$ 0&0(0 %&%'0 $&0(' $&%'$

"

1&$)0

5#.)- $&$// 0&(2- %&%1) '&1/% $&$2'

"

(&''$

常量
]0&/)$ $/&$2( %&%%% %&%%/

表
'

!!

9$

乳腺浸润性导管癌的
'

年无病生存率单因素分析

因素
- '

年
8YB

$

G

&

! (2GA<

淋巴结转移
%&%%( $&1$/

"

'&'/-

!

>% $%-

$

)1&1

&

(-&)$

!

>$ '-

$

1$&2

&

($&'%

!

>1 $/

$

$%&2

&

//&-1

!

>' $%

$

2&/

&

)(&''

组织学分级
%&$-2 %&--$

"

)&//$

!%

级
1%

$

$$&)

&

/-&2

!&

级
$1'

$

-$&2

&

('&2

!*

级
1(

$

$)&(

&

/)&1%

钙化
%&%%0 $&2$'
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表
0
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$-1

例乳腺浸润性导管癌
'

年生存情况的
3?@

!!!

比例风险回归分析

项目 回归系数
R2<: ! /M (2GA*

钙化
$&)-/ 0&0$' %&%') 2&'20 $&$$(

"

12&)1'

淋巴结转移
%&20' 0&$1/ %&%01 $&-11 $&%$(

"

1&(%-

图
1

!!

9$

乳腺浸润性导管癌的
'

年无病生存率曲线

A

!

讨
!!

论

!!

来自
1%$2

年美国癌症协会$

:3B

&的年度统计数

据报告显示#乳腺癌已成为女性恶性肿瘤中最常见的

死因)但由于早期检测和治疗的提高#乳腺癌病死率

降低超过了峰值的
$

"

'

)早期检测主要通过乳腺
@

线对乳腺疾病进行筛查)乳腺癌中
'%G

"

-%G

含有

钙化灶#由于钙化在乳腺癌中的高发生率#以及钙化

灶的筛查可以提高乳腺疾病的恶性检出率'

1

(

)而对

于小直径的乳腺癌肿瘤#大多时候认为患者的预后较

好'

'

(

)在此项研究中#对于肿瘤直径在
$

"

1%VV

时#

选取伴有钙化与不伴钙化的乳腺浸润性导管癌患者#

对其进行临床病理因素及生存预后行对照回顾性

分析)

对于伴有钙化的乳腺浸润性导管癌的病理特征

及预后因素报道较少)国外有报道显示伴有铸状钙

化的乳腺癌预后较差#且其与高级别的组织学分级*

淋巴结转移多'

0.2

(

*

ZDQ.1

过表达'

).-

(有着密切的联系)

本组患者资料再次验证#伴有钙化的乳腺癌生物学特

性差*侵袭性与转移性强的特点#表现在病理类型较

之非钙化组更多合并有导管原位癌#淋巴结转移阳性

率高#

ZDQ.1

过表达#

9>=

分期较晚#

5#.)-

%

$0G

)

对于相关风险因素的分析中#病理类型为浸润性导管

癌伴原位癌*淋巴结转移和
5#.)-

%

$0G

是钙化的相

关风险因素)

Z?>C

等'

)

(在对
-1$

例乳腺浸润性导

管癌的患者的
=DKM

分析中提到#伴有钙化的患者在

肿瘤直径大#淋巴结转移个数多#

74

*

64

低表达#

ZDQ.1

过表达上占有较高的比例)这与本研究得出的

钙化与淋巴结转移个数多相一致)
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在以往的研究分析中'

'.0

#

/.(

(

#影像学中可见的钙

化灶被作为乳腺癌预后的一个指标)

Z?A=E74C

等'

/

(在
$%0)

例患者的随机试验研究中认为在年轻乳

腺癌患者中#伴有沙粒样或铸状钙化其组织学分级更

高#肿瘤直径也更大#且推断伴有铸形钙化的乳腺癌

术后局部复发率增加#预后更差)本研究中钙化组患

者的
'

年无病生存率单因素分析提示#仅与淋巴结转

移*钙化和病理类型有密切关系)与国外相关研究结

果一致'

(.$%

(

)而在本研究所有患者的有效随访中发

现#钙化组有较高的复发转移风险#

'

年无病生存率明

显小于非钙化组)这与国外一些相关研究一致#提示

伴有钙化的乳腺癌预后较差'

$$.$1

(

)本研究中
3?@

比

例风险回归模型分析结果提示钙化及淋巴结阳性是

乳腺癌预后的相关危险因素)而对于小直径的乳腺

癌肿瘤#大多时候认为患者的预后较好)在此项研究

中#对于肿瘤直径在
$

"

1%VV

时#钙化同样是浸润性

导管癌的预后危险因素)

综上所述#钙化和淋巴结转移可以预测
9$

乳腺

浸润性导管癌的预后情况)若在乳腺
@

线检查中发

现乳腺钙化影像表现#必要时需行活检明确肿瘤良恶

性)认为钙化是乳腺癌的预后的危险因素#对于肿瘤

直径在
9$

期的患者#其预后也不容乐观#应选择合适

的手术方式#建议行保乳或全乳切除加前哨淋巴结活

检术#若术中前哨淋巴结有转移或术前影像学评估发

现淋巴结可疑转移的#建议行腋窝淋巴结清扫术)术

后严格规范化治疗)本研究为单中心回顾性病理对

照研究#样本量有限#随访时间较短)但本研究提出

了以钙化作为研究乳腺癌的预后切点#临床应用上具

有广阔的前景)伴有钙化的
9$

浸润性乳腺癌的预后

究竟如何有待于长时间的随访研究加以进一步探索

发现)
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