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不同年龄段和不同转移状态的三阴性乳腺癌

患者的临床和病理特征分析
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摘要　目的：分析不同年龄段和不同基线转移状态的三阴性乳腺癌患者的临床和病理特征。方法：采用回顾性研究方法，
将２０１０年１月１日至２０１４年２月２８日在上海市中医医院特需门诊就诊的三阴性乳腺癌患者，根据不同年龄段（＜３５
岁，３５～６０岁，≥６０岁）和不同基线转移状态（有无术后转移）分别进行分组，比较其临床和病理特征以及中医临床表现。
结果：共１０８例三阴性乳腺癌术后患者纳入研究，患者平均年龄４７岁，主要接受改良根治术，主要病理类型为浸润性导管
癌，３６１％的患者腋下淋巴结阳性，术后转移８例（７４％）。＜３５岁患者较其他年龄段患者更偏向选择保乳术。与没有
发生术后转移的患者比较，有术后转移的患者手术次数更多、病理分期更高、接受中医治疗更晚。不同年龄段患者中医临

床表现无差异，而基线有术后转移的患者食欲不振、恶心呕吐等胃肠道症状较未发生术后转移患者更常见。结论：不同年

龄段和不同基线转移状态的三阴性乳腺癌患者的临床特征有差异，但这些患者的中医临床表现无差异。这些临床和病理

特征的差异对长期预后影响尚有待随访观察。
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　　乳腺癌是我国常见的恶性肿瘤之一，我国女性
乳腺癌合计发病率为４１６４／１０万，居女性癌症发病
的第１位，合计死亡率为９６３／１０万［１］，约占全球新

发乳腺癌病例的１２２％和死亡病例的９６％，而且

中国患者发病的平均年龄在４８～５０岁，美国为６４
岁，约５７４％的中国患者诊断为乳腺癌时年龄小于
５０岁［２］，三阴性乳腺癌约占整个乳腺癌患者的１５％
左右［３］，与其他类型乳腺癌比较，三阴性乳腺癌常常
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患病年龄较轻，侵袭性强，肿瘤恶性程度更高，在前

３年三阴性乳腺癌复发转移达到高峰，５年内转移高
出其他类型的乳腺癌４倍［４］。这不仅严重威胁我国

妇女的健康，而且也给家庭和社会带来了沉重的疾

病负担。我们通过一项回顾性研究观察了１０８例三
阴性乳腺癌患者，根据不同年龄段和基线转移状态

进行了比较分析，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　患者来源于 ２０１０年 １月 １日至
２０１４年２月２８日在上海市中医医院特需门诊就诊
的患者，根据不同年龄段（＜３５岁，３５～６０岁，≥６０
岁）和不同基线转移状态（有无术后转移）分别进行

分组。

１２　诊断标准　本研究为回顾性队列研究，将患者
首次就诊采集到的临床资料定义为基线资料。

１３　纳入标准　女性患者符合如下情况的纳入研
究范围：１）经手术病理检查确诊为乳腺癌；２）有完整
的雌激素受体（ＥｓｔｒｏｇｅｎＲｅｃｅｐｔｏｒ，ＥＲ）、孕激素受体
（ＰｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅＲｅｃｅｐｔｏｒ，ＰＲ）和人表皮生长因子受体
２（ＨｕｍａｎＥｐｉｄｅｒｍａｌＧｒｏｗｔｈＦａｃｔｏｒＲｅｃｅｐｔｏｒ２，ＨＥＲ
２）的检测结果。根据美国临床肿瘤学会、美国病理
医师学会相关指南和中国《乳腺癌 ＨＥＲ２检测指南
（２０１４版）》［５７］判断为三阴性乳腺癌患者；３）在本院
就诊前均已接受根治术、改良根治术、保乳术等手术

治疗的患者，术式不限；４）在本院治疗前未接受过中
医药治疗；５）有完整的病史记录，包括一般情况、病
理诊断、肿瘤分期、淋巴结、术后辅助治疗等；６）能定
期随访。

１４　排除标准　病史资料不全；连续中医药治疗少
于６个月的患者。
１５　观察指标　人口统计学数据（年龄、家族史）；
既往手术情况：包括手术时间、术式、术后病理类型、

淋巴结转移情况、受体检测、Ｋｉ６７水平、术后复发转
移等；既往药物治疗史，包括放疗、新辅助化疗、辅助

化疗、靶向治疗等情况。并对三阴性乳腺癌患者按

＜３５岁，３５～６０岁，≥６０岁年龄段以及有无基线转
移分别进行分组比较。有６例患者接受第２次手术
治疗，本次研究均按第１次手术的情况进行分析。
１６　统计学方法　采用 ＥｐｉＤａｔａ３１软件建立数据
库，ＳＰＳＳ１９０软件进行统计分析。对于计量资料经
正态性检验后，符合正态分布者进行 ｔ检验或方差
分析，方差分析前进行方差齐性检验；组间比较时采

用独立样本ｔ检验或配对样本ｔ检验；不符合正态分
布者采用秩和检验。计数资料采用秩和检验，２个

或多个总体率之间比较则采用 χ２检验或确切概率
法。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　一般资料　共１０８例三阴性乳腺癌患者纳入
研究。患者平均年龄（４７４±１０６）岁，其中 ＜３５岁
有２０例（１８５％），３５～６０岁有７７例（７１３％），≥
６０岁有８例（７４％），３例患者年龄资料缺失。所有
患者均无乳腺癌家族史。患者报告了２６种既往疾
病，其中１例患者既往有肺癌史，１例患者既往有对
侧乳腺癌史，其他既往疾病包括：良性乳腺增生症

９４例（８７０％）、脂肪肝２５例（２３１％）、甲状腺结节
１９例（１７６％）、肝囊肿１４例（１３０％）、慢性胃炎１１
例（１０２％）、高脂血症 １０例（９３％）、子宫肌瘤 ８
例（７４％）、胆囊炎／胆结石６例（５６％）、糖尿病４
例（３７％）、肾囊肿４例（３７％）、桥本氏甲状腺炎４
例（３７％）等。

所有患者均接受了手术治疗，其中 １０２例
（９４４％）进行了１次手术，６例（５６％）进行了２次
手术。７７例（７１３％）患者接受了改良根治术，８９例
（８２４％）患者病理类型为浸润性导管癌。ＮＣＣＮ肿
瘤分期为０＋Ｉ期、ＩＩ期、ＩＩＩ期和ＩＶ分期的患者分别
是１１例（１０２％）、６９例（６３９％）、２０例（１８５％）
和５例（４６％）。共有８例患者（７４％）发生术后
转移，其中发生１处转移的４例，发生２处、３处、４
处转移的各１例，１例患者转移情况不详。
１０８例患者中１１例（１０２％）接受了术前新辅

助化疗，１００例（９２６％）进行了术后化疗，４７例
（４３５％）进行了放疗。患者术后开始中药治疗的平
均时间为（８２６６）个月（中位值 ６７个月，最小值
０２个月，最大值３４７个月）。患者入组研究时有
１９例（１７６％）正在接受放疗，１７例（１５７％）正在
接受化疗。

根据基线时中医问诊和病史记录，１０８例患者
共有３０余个中医临床主诉，其中最常见的１５种主
诉症状包括乳房肿块和／或胀痛（９４例，８７０％）、夜
寐不安（６４例，５９３％）、口渴欲饮（４９例，４５４％）、
神疲乏力（３１例，２８７％）、胃脘不舒／恶心呕吐（２４
例，２２２％）、食欲不振（２１例，１９４％）、热汗出
（１６例，１４８％）、大便溏薄（１０例，９３％）、骨节酸
痛（１０例，９３％）、腰背酸楚（１０例，９３％）、月经不
调（８例，７４％）、大便干结（８例，７４％）、患侧上肢
水肿（６例，５６％）、烦躁（５例，４６％）、口腔溃疡（５
例，４６％）。

基线时患者常见的舌色为淡红舌（９６例，
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８８９％）、红舌（７例，６５％）、舌暗（５例，４６％）。
常见的舌体为淡胖舌边有齿痕（１６例，１４８％）、舌
边有瘀紫（１１例，１０２％）。常见的舌苔为薄苔（４５
例，４１７％）、薄腻苔（１９例，１７６％）、薄黄腻苔（１７
例，１５７％）、薄黄苔（６例，５６％）、少苔（５例，
４６％）、薄 白 腻 苔 （５例，４６％），其 他 １１例
（１０２％）。基线时患者常见的脉象为濡脉（３２例，
２９４％）、细脉（２２例，２０４％）、细弦脉（１８例，
１６７％）、弦脉（１７例，１５７％）、濡细脉（１６例，
１４８％），其他３例（２８％）。
２２　不同年龄段三阴性乳腺癌的特征　根据手术
时的年龄，将患者分为 ＜３５岁（２０例），３５～６０岁
（７７例），≥６０岁（８例）３个年龄段，比较了基线时
的临床特征。其中患者的手术方式差异有统计学意

义，年轻患者（＜３５岁）更多选择保乳术。病理类
型、Ｋｉ６７水平、分期、转移、治疗等方面差异无统计
学意义。３组患者基线中医症状以及舌脉未见统计
学意义。见表１。
２３　基线时不同转移情况患者的临床特征　基线
时有１００例患者未发生术后转移，８例患者有术后
转移。比较２组患者的基线情况，有转移的患者接
受手术的次数更多、分期更差、术后开始中医治疗的

时间更晚，年龄、术式、病理类型、Ｋｉ６７水平、转移、
放化疗等方面差异无统计学意义。见表２。

在基线临床症状方面，有转移患者食欲不振的

发生率高于无转移患者（Ｐ＝００４５），胃肠道反应有
转移患者有升高趋势（Ｐ＝００７１）。
３　讨论

来自天津、上海、粤港等地的多个研究［８１１］显示

中国三阴性乳腺癌约占所有乳腺癌患者 １０％～
１７％，其临床和病理特征也比较一致：患者发病年龄
低、肿瘤体积更大、腋下淋巴结阳性率高、肿瘤组织

学等级高，与日、韩等东亚国家［１２］，以及西方国家的

研究［１３１４］结果也较一致。三阴性乳腺癌患者另一个

特点是复发转移率高于其他乳腺癌亚型，患者局部

复发后转移和死亡的风险也高于其他亚型［１５］。

Ｋｅｎｎｅｃｋｅ等［１６］发现三阴性乳腺癌脑、肺、远处淋巴

结转移率较高而肝和骨转移率较低，Ｍａ等［１７］的研

究显示三阴性乳腺癌患者发生肝转移、脑转移的几

率更高。即使在病情相对较轻的 Ｉ期三阴性乳腺癌
患者中，包括淋巴结阴性、肿瘤小于１ｃｍ的三阴性
乳腺癌患者预后也相对不佳［１８２１］。此外，发病年龄

与预后也有一定关系，三阴性乳腺癌发病时年轻（≤
３５岁）的患者预后更差［２０］。

表１　不同年龄段三阴性乳腺癌患者的基线临床特征

临床特征
＜３５岁
（ｎ＝２０）

３５～６０岁
（ｎ＝７７）

≥６０岁
（ｎ＝８）

Ｐ值

手术次数［ｎ（％）］
　１次 １８（９００） ７３（９４８） ８（１０００） ０５４７
　２次 ２（１００） ４（５２） ０（００）
手术方式［ｎ（％）］
　改良根治术 ６（３００） ６０（７７９） ８（１０００） ００００
　保乳术 １１（５５０） ８（１０４） ０（００）
　其他 ３（１５０） ９（１１７） ０（００）
病理类型［ｎ（％）］
　浸润性导管癌 １７（８５０） ６３（８１８） ７（８７５） ０３７２
　其他类型 ３（１５０） １４（１８２） １（１２５）
腋下淋巴结［ｎ（％）］
　０个 １６（８００） ４５（５８４） ６（７５０） ０１４５
　１～３个 ２（１００） １６（２０８） ２（２５０）
　４～９个 １（５０） ９（１１７） ０（００）
　＞９个 １（５０） ７（９１） ０（００）
ＮＣＣＮ分期［ｎ（％）］
　０＋Ｉ期 ４（２００） ７（９１） ０（００） ０２４２
　ＩＩ期 １３（６５０） ４７（６１０） ８（１０００）
　ＩＩＩ期 ３（１５０） １６（２０８） ０（００）
　ＩＶ期 ０（００） ５（６５） ０（００）
Ｋｉ６７（％） ５７１２５６ ５１３２５６ ３２０２２８ ０２０７
术后转移［ｎ（％）］
　有 １（５０） ７（９２） ０（００） ０５７９
　无 １９（９５０） ７０（９０９） ８（１０００）
转移组织器官数

　１处 １（５０） ３（３９） ０（００） ０４０８
　２处 ０（００） １（１３） ０（００）
　３处 ０（００） １（１３） ０（００）
　４处 ０（００） １（１３） ０（００）
　不详 ０（００） １（１３） ０（００）
新辅助化疗［ｎ（％）］
　是 ２（１００） ８（１０４） １（１２５） ０９８０
　否 １８（９００） ６９（８９６） ７（８７５）
术后辅助化疗［ｎ（％）］
　是 １８（９００） ７１（９２２） ８（１０００） ０６６２
　否 ２（１００） ６（７８） ０（００）
术后放疗［ｎ（％）］
　是 １０（５００） ３５（４５５） ６（７５０） ０４７２
　否 １０（５００） ４２（５４５） ２（２５０）
术后开始中药治疗时间 ７５４９ ８６７４ ７０１１ ０７９８

　　注：３例患者年龄资料缺失经χ２检验（或确切概率法检验）或
ＫｒｕｓｃａｌＷａｌｌｉｓ检验。

　　本研究中，患者平均年龄为４７岁左右，年轻患
者（≤３５岁）约占２０％。主要病理类型为浸润性导
管癌，３７１％腋下淋巴结阳性，病理分期以 ＩＩＩＩＩ期
为主，这些患者的基本临床和病理学特征与国内报

道的情况基本相似。对不同年龄段的三阴性乳腺癌

患者基线比较，除了年轻患者更偏向于选择保乳术

外（约为５５％），在术式、病理类型、腋下淋巴结阳性
情况、Ｋｉ６７表达、放化疗治疗等方面差异无统计学
意义。本研究的患者中有８例（７４％）出现了术后
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转移，主要转移部位为淋巴结、肺和胸壁，其他还包

括骨和肝脏。与没有发生术后转移的患者比较，有

术后转移的患者手术次数更多、病理分期更高、接受

中医治疗更晚，２组患者在年龄、术式、病理类型、腋
下淋巴结阳性情况、Ｋｉ６７表达、放化疗治疗等方面
无统计学意义。不同亚组人群的基线特征对于临床

结局如生存、转移等的影响尚需长期随访观察。

表２　基线时有无转移的三阴性乳腺癌患者的临床基本特征

临床特征
无术后转移

（ｎ＝１００）
有术后转移

（ｎ＝８）
Ｐ

年龄（岁），（珋ｘ±ｓ） ４７４１０８ ４７０８０ １０００
年龄［ｎ（％）］
　＜３５岁 １９（１９６） １（１２５） ０５７９
　３５～６０岁 ７０（７２２） ７（８７５）
　≥６０岁 ８（８２） ０（００）
手术方式［ｎ（％）］
　改良根治术 ７０（７００） ７（８７５） ０４９５
　保乳术 １８（１８０） １（１２５）
　单切术 １２（１２０） ０（００）
手术次数［ｎ（％）］
　１次 ９７（９７０） ５（６２５） ０００５
　２次 ３（３０） ３（３７５）
病理类型［ｎ（％）］
　浸润性导管癌 ８２（８２０） ７（８７５） １０００
　其他类型 １８（１８０） １（１２５）
腋下淋巴结［ｎ（％）］
　０个 ６６（６６０） ３（３７５） １０００
　１～３个 １８（１８０） ３（３７５）
　４～９个 ９（９０） １（１２５）
　＞９个 ７（７０） １（１２５）
Ｋｉ６７△（％），（珋ｘ±ｓ） ４９２２６３ ４３３２５１ ０６５１
ＮＣＣＮ分期▲［ｎ（％）］
　０＋Ｉ期 １１（１１３） ０（００） ＜０００１
　ＩＩ期 ６８（７０１） １（１２５）
　ＩＩＩ期 １７（１７５） ３（３７５）
　ＩＶ期 １（１０） ４（５００）
新辅助化疗［ｎ（％）］
　是 １１（１１０） ０（００） ０４１１
　否 ８９（８９０） ８（１０００）
术后辅助化疗［ｎ（％）］
　是 ９２（９２０） ８（１０００） １０００
　否 ８（８０） ９（００）
术后放疗［ｎ（％）］
　是 ５８（５８０） ３（３７５） ０２２４
　否 ４２（４２０） ５（６２５）
术后开始中药治疗时间，

月，（珋ｘ±ｓ）
７４５７ １８３９３ ０００１

　　注：３例患者年龄资料缺失；△４７例无转移患者和３例有转移

患者提供了Ｋｉ６７资料；▲３例患者病理资料缺失。经 χ２检验（或确

切概率法检验）或Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。

　　郁仁存［２２］认为三阴性乳腺癌的病机多是本虚

标实之证，因虚致实，虚实相兼，虚者脾肾不足多见，

实者气滞、痰毒、血瘀为主。初起多见标实之象，病

久多见本虚之征。治疗强调辨病与辨证相结合，通

过扶正与祛邪相结合，采取积极的个体化治疗。牟

微娜等［２３］报道了７８例三阴性乳腺癌患者的中医证
型，最常见的是气阴两虚证（４１０％），其次是肝郁脾
虚证（２４４％）。虽然本研究对中医症状和舌象脉象
进行了定性研究，未进行定量或半定量研究，但综合

患者临床表现和苔脉，四诊合参，可以发现本组三阴

性乳腺癌患者的临床特征也是虚实夹杂，虚证主要

表现为２类，一类是气阴两虚，证见神疲乏力、食欲
不振、口渴欲饮、大便溏薄、舌淡红、舌淡胖舌边有齿

痕、少苔、脉细濡等；另一类是冲任失调，证见乳房肿

块、热汗出、腰背酸楚、月经不调、烦躁、舌红、脉细

等。苔脉也反应了患者有气滞、痰浊、血瘀等邪实表

现，如腻苔、舌边有瘀紫、舌暗、弦脉等，或触及肿块

（体表转移灶、浅表淋巴结等），以及相当多的患者

有情志异常的表现，如夜寐不安、急躁、抑郁等。在

我们的研究中，不同年龄段患者的中医临床表现基

本相似。在术后转移的患者中，食欲不振、恶心呕吐

等胃肠道症状发生率更高，体现这些患者病情深重，

正气不足、脾失健运更明显。陆德铭教授认为乳腺

癌术后患者也存在正、邪双方较量的过程，余毒与正

气的较量结果就是余毒胜则疾病易复发转移，正气

胜则患者预后生存好。乳腺癌术后的西医治疗在祛

邪的同时，也损伤了正气，易使患者往往成“虚虚之

体”。另一方面手术和放化疗虽常常使癌毒十去八

九，衰其大半，但未奏全功，癌毒蛰伏，留而不去，则

成余毒，余毒留存，一旦正虚不足以敌邪，余毒伺机

反扑，死灰复燃，是为复发转移之根本原因［２４］。此

外，有术后新发转移的患者接受中医治疗的时间间

隔明显延长，已有报道在恶性肿瘤患者中及早进行

中医治疗，坚持进行中医治疗可能带来更多临床获

益［２５］，因此术后及早接受中医治疗对于三阴性乳腺

癌预后的影响也值得长期随访观察。
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