
 第 26 卷  第 11 期
  2017 年 11 月

中国普通外科杂志 
Chinese Journal of General Surgery

Vol.26　No.11
Nov.　2017

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com1460

原发灶激素受体阴性腋淋巴结转移灶激素受体阳性乳腺癌

患者的内分泌治疗

郑向欣 1，吴骥 1，顾书成 1，江小玲 2，侍孝红 2，袁牧 1，陆柏林 1，邱兴 2，张旭旭 2，

柏建印 2，管小青 1

（南京鼓楼医院集团宿迁市人民医院 1. 乳腺外科  2. 病理科，江苏 宿迁 223800）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：探讨内分泌治疗对原发灶激素受体（HR）阴性，腋淋巴结转移灶 HR 阳性乳腺癌患者的临床效果。

方法：将 2011 年 1 月—2016 年 1 月收治的 67 例原发灶 HR 阴性，腋淋巴结转移灶 HR 阳性乳腺癌患

者随机分为观察组（33 例）与对照组（34 例），两组术后放化疗方案相同，观察组化疗结束后给予三

苯氧胺（绝经前患者）或来曲唑（绝经后患者），比较两组患者的复发转移及生存情况。

结果：所有患者随访 12~60 个月，期间观察组有 13 例患者出现复发转移，死亡 7 例；对照组有 19 例

患 者 出 现 复 发 转 移， 死 亡 15 例； 两 组 复 发 转 移 发 生 率 无 统 计 学 差 异（P>0.05）， 观 察 组 复 发 转 移

死亡的比例明显低于对照组（P<0.05）。观察组患者 1、3、5 年无病生存率（DFS）分别为 100%、

81.8%、72.7%，1、3、5 年总生存率（OS）分别为 100%、90.9%、81.8%（27/33）；对照组患者 1、

3、5 年 DFS 分别为 100%、58.8%、47.1%，1、3、5 年 OS 分别为 100%、70.6%、58.8%；观察组 3、

5 年 DFS 和 OS 均明显高于对照组（均 P<0.05）。

结论：乳腺癌患者原发灶与腋淋巴结转移灶的分子分型值得重视；术后内分泌治疗可以提高原发灶 HR

阴性，腋淋巴结转移灶 HR 阳性乳腺癌患者的生存率，降低死亡风险。
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乳 腺 癌 是 女 性 常 见 的 恶 性 肿 瘤 ， 严 重 影 响 患

者的身心健康及生活质量 [1-2]。国内外指南指出乳

腺 癌 的 治 疗 方 案 主 要 有 手 术 、 放 化 疗 、 内 分 泌 治

疗 及 分 子 靶 向 治 疗 等 ， 通 过 有 效 的 治 疗 可 以 提 高

患者的生存时间及生活质量 [3-5]。近年来随着乳腺

癌 分 子 分 型 的 广 泛 应 用 ， 乳 腺 癌 的 治 疗 更 趋 于 规

范化、个体化，使得患者获益更大[6-10]。对于初发

的 乳 腺 癌 的 治 疗 主 要 依 据 患 者 原 发 灶 的 免 疫 组 化

结 果 ， 对 于 出 现 局 部 复 发 、 转 移 的 患 者 ， 同 时 需

要 检 测 复 发 转 移 病 灶 的 免 疫 组 化 结 果 ， 综 合 考 虑

患 者 的 病 理 特 征 制 定 优 化 的 个 体 化 方 案 。 临 床 上

发 现 部 分 初 发 的 乳 腺 癌 患 者 原 发 灶 与 同 期 腋 窝 淋

巴 结 转 移 灶 免 疫 组 化 结 果 存 在 不 一 致 ， 对 于 这 类

患 者 的 治 疗 同 样 需 要 综 合 考 虑 原 发 灶 与 腋 淋 巴 结

转 移 灶 的 分 子 分 型 [ 1 1 - 1 4 ]。 笔 者 对 原 发 灶 激 素 受 体

（HR）阴性，同期淋巴结转移灶HR阳性的患者给

予内分泌治疗，观察患者的1、3、5年生存率及复

发转移情况，结果令人满意，现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料 

本组选取2011年1月—2016年1月我院收治的

67例原发灶HR（-），腋淋巴结转移灶HR（+）

乳腺癌患者，67例患者术前穿刺均为乳腺癌，年

龄25~71岁，平均48.4岁。术前未行新辅助化疗、

放 疗 ， 术 后 病 理 证 实 为 乳 腺 癌 ， 其 中 浸 润 性 导 管

癌 4 6 例 ， 浸 润 性 小 叶 癌 1 6 例 ， 髓 样 癌 3 ， 黏 液 腺

癌2例。免疫组化结果提示原发灶HR（-），腋淋

巴结转移灶HR（+）。肿瘤分期II期55例，III期 

12例，均伴有同侧腋窝淋巴结转移。手术方式保

乳根治术10例，乳腺癌改良根治术52例，乳腺癌

根治术5例，术后切除标本均行免疫组化检测。

1.2  分组与治疗

随机分为观察组（33例）和对照组（34例），

两 组 患 者 术 后 均 行 静 脉 化 疗 ， 方 案 为 A C × 4 序 贯

T×4（环磷酰胺500 mg/m2，吡柔比星50 mg/m2，

多西他赛75 mg/m2或紫杉醇135 mg/m2），21 d为 

1周期，共8个周期（原发灶分子分型为HER -2过

Methods: Sixty-seven breast cancer patients with HR-negative primary lesion and HR-positive axillary lymph node 

metastases admitted from January 2011 to January 2016 were randomly designated to observation group (33 cases) and 

control group (34 cases). Patients in both groups received the same chemoradiotherapy regimen, while those in 

observation group were additionally given administration of tamoxifen (pre-menopausal patients) or letrozole 

(post-menopausal patients) after chemotherapy. The recurrence/metastasis and survival rates of the two groups of 

patients were compared.

Results: All patients were followed up for 12 to 60 months, during which time, recurrence/metastasis occurred in 

13 cases and death occurred in 7 cases in observation group, and recurrence/metastasis occurred in 19 cases and 

death occurred in 15 cases in control group. The incidence of recurrence/metastasis of the two groups showed 

no significant difference (P>0.05), while the rate of death due to recurrence/metastasis was significantly lower in 

observation group than that in control group (P<0.05). The 1-, 3- and 5-year disease-free survival (DFS) rate was 

100%, 81.8% and 72.7% in observation group and was 100%, 58.8% and 47.1% in control group respectively; the 1-, 

3- and 5-year overall survival (OS) rate was 100%, 90.9% and 81.8% in observation group and was 100%, 70.6% 

and 58.8% in control group. Both 3- and 5-year DFS and OS in observation group were significantly higher than 

those in control group (all P<0.05).

Conclusion: Attention should be paid to the molecular classification of primary lesion and axillary lymph node 

metastasis in breast cancer patients. Postoperative endocrinotherapy may improve the survival and reduce the 

risk of death for breast cancer patients with HR-negative primary lesion and HR-positive axillary lymph node 

metastases.
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表 达 型 者 在 蒽 环 类 药 物 治 疗 后 加 用 赫 赛 汀 ， 治 疗

共1年 ）；化疗结束后予以放疗，共50 Gy（5周，

25次）剂量。观察组33例患者化疗结束后，绝经

前患者口服三苯氧胺，10 mg，2次/d，绝经后患者

口服来曲唑，2.5 mg/d，1次/d，定期复查子宫附

件 彩 超 、 血 糖 血 脂 及 骨 密 度 等 ， 随 访 中 部 分 患 者

关 节 痛 ， 血 脂 升 高 ， 月 经 失 调 及 肝 功 能 异 常 等 ，

但 均 未 出 现 药 物 引 发 的 子 宫 内 膜 癌 等 严 重 并 发

症。对照组34例患者放化疗后定期来院复查。所

有患者随访12~60个月，化疗结束后2年内建议每 

3个月复查1次，3~5年内建议每6个月复查1次，通

过复查乳腺肿瘤指标、胸部CT、腹部彩超，骨扫

描（建议1年复查1次）等 ，观察患者生存时间及

复发转移情况。

1.3  统计学处理

数据统计采用SPSS 13.0统计学软件，计量资

料比较采 t检验，计数资料比较采用χ2检验，两组

患者的生存率采用Log-rank法比较，P<0.05为差异

有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组患者一般情况及随访情况的比较

两 组 患 者 年 龄 、 月 经 情 况 、 病 理 类 型 、 手

术 方 式 及 术 后 放 化 疗 等 基 本 相 同 ， 差 异 无 统 计

学 意义（均P>0.05）（表1）。所有患者均接受随

访，随访时间12~60个月，中位随访时间43.5个月，

其 中 观 察 组 局 部 复 发 3 例 ， 骨 转 移 3 例 ， 肺 转 移

2 例 ， 肝 转 移 3 例 ， 锁 骨 上 淋 巴 结 转 移 2 例 ， 因 复

发 转 移 死 亡 者 7 例 ； 对 照 组 局 部 复 发 4 例 ， 骨 转

移 4 例 ， 肺 转 移 4 例 ， 肝 转 移 5 例 ， 锁 骨 上 淋 巴 结

转 移 2 例 ， 因 复 发 转 移 死 亡 者 1 5 例 ， 两 组 复 发 、

转移例数间比较（13/33  v s .  19 /34），差异无统

计学意义（P>0 .05），两组复发、转移、死亡例

数间比较（7/33 vs .  15/34），差异有统计学意义

（P<0.05）。

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of the general data between the two 

groups of patients

资料
观察组

（n=33）

对照组

（n=34）
t/χ2 P

年龄（岁，x±s） 47.1±3.5 50.3±6.8 1.101 0.303
月经情况 [n（%）]
　绝经前 22（66.7） 21（61.8）

0.175 0.676
　绝经后 11（33.3） 13（38.2）
肿瘤大小 [cm，n（%）]
　≤ 2 6（18.2） 8（23.5）
　>2~5 20（60.6） 17（50.0） 0.764 0.682
　>5 7（21.2） 9（26.5）
腋淋巴结转移 [ 个，n（%）]
　>1~3 9（27.3） 6（17.6）
　>3~9 17（51.5） 23（67.7） 1.189 0.403
　>9 7（21.2） 5（14.7）
TNM 分期 [n（%）]
　II 28（84.8） 27（79.4） 0.337 0.562
　III 5（15.2） 7（20.6）
手术方式 [n（%）]
　保乳根治术 6（18.2） 4（11.8）
　改良根治术 24（72.7） 28（82.3） 0.893 0.640
　根治术 3（9.1） 2（5.9）
化疗方案 [n（%）]
　AC → T 33（100.0） 34（100.0） — —

2.2  两组患者生存率的比较

观察组患者1、3、5年无病生存率（DFS）分

别为100%、81.8%、72.7%；1、3、5年总生存率

（OS）分别为100%、90.9%、81.8%。对照组患

者1、3、5年DFS分别为100%、58.8%、47.1%；

1、3、5年OS分别为100%、70.6%、58.8%，观察

组 1 年 D F S 及 O S 与 对 照 组 比 较 , 差 异 无 统 计 学 意 义

（P>0.05），观察组3、5年DFS与OS均明显高于

对照组（均P<0.05）（表2）。观察组与对照组生

存曲线见图1。

表 2　两组患者 1、3、5 年生存率的比较（%）
Table 2　Comparison of the 1-, and 3- and 5-year survival rates between the two groups of patients (%)

组别 n DFS OS
1 年 3 年 5 年 1 年 3 年 5 年

观察组 33 100 81.8 72.7 100 90.9 81.8
对照组 34 100 58.8 47.1 100 70.6 58.8

χ2 — 4.229 4.586 — 4.422 4.229
P — 0.040 0.032 — 0.035 0.040
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3　讨　论

乳 腺 癌 是 激 素 依 赖 性 恶 性 肿 瘤 ， 其 肿 瘤 细 胞

的生长 、 增 殖 受 体 内 性 激 素 水 平 的 影 响 [ 1 5 - 1 6 ]。 内

分 泌 治 疗 在 激 素 依 赖 性 乳 腺 癌 的 治 疗 中 起 到 较 为

重 要 的 角 色 ， 与 患 者 的 E R 、 P R 的 表 达 情 况 密 切

相 关 [ 1 7 - 1 8 ]， 其可与通过抗雌激素药物与体内雌、

孕 激 素 竞 争 与 激 素 受 体 的 结 合 ， 从 而 抑 制 肿 瘤 细

胞的生长。临床上把HR（+）定义为内分泌治疗的

适应证[19]，然而由于肿瘤的异质性，其细胞生物学

或基因会发生改变[20-22]，近年来研究[23-27]发现乳腺

癌患者原发灶与腋窝淋巴结转移灶的分子分型不一

致。针对这一现象，笔者对原发灶HR（-），同期

腋 淋 巴 结 转 移 灶 H R （ + ） 的 患 者 给 予 内 分 泌 治 疗

来 观 察 患 者 的 生 存 时 间 及 复 发 转 移 情 况 ， 观 察 治

疗效果，或许能给今后治疗提供新的思路。

本 研 究 对 乳 腺 癌 同 期 伴 有 同 侧 腋 窝 淋 巴 结

转 移 的 患 者 ， 原 发 灶 及 转 移 灶 均 行 免 疫 组 化 检

测 ， 结 果 发 现 有 部 分 患 者 原 发 灶 H R （ - ） ， 转 移

灶 H R （ + ） 。 本 研 究 对 这 类 患 者 分 为 观 察 组 和 对

照 组 ， 比 较 两 组 患 者 的 生 存 率 及 复 发 转 移 情 况 ，

结 果 发 现 ： 观 察 组 1 年 无 病 生 存 率 及 总 生 存 率 与

对 照 组 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 （ P > 0 . 0 5 ） ， 而

3、5年无病生存率及总生存率均较对照组明显提

高，差异有统计学意义（P<0 .05）。两组复发、

转移例数间比较差异无统计学意义（P>0 .05），

但 因 复 发 转 移 死 亡 例 数 间 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义

（P<0 .05）。说明内分泌治疗虽然没有降低患者

复 发 转 移 风 险 ， 但 是 它 减 低 了 死 亡 风 险 ， 并 在 患

者 远 期 生 存 率 方 面 发 挥 了 较 好 的 作 用 。 这 一 结 果

提 示 ， 对 于 乳 腺 癌 原 发 灶 H R （ - ） ， 转 移 灶 H R

（+）患者，术后行内分泌治疗患者获益。

乳 腺 癌 患 者 原 发 灶 和 同 期 转 移 灶 免 疫 组 化 的

检 测 对 于 指 导 患 者 的 治 疗 起 着 重 要 的 作 用 ， 尤 其

是 转 移 灶 免 疫 组 化 的 检 测 ， 可 以 发 现 部 分 患 者 原

发灶及转移灶存在不一致 [ 13]，对于这类患者 ，特

别 是 转 移 灶 H R （ + ） 患 者 ， 加 用 内 分 泌 治 疗 ， 患

者生存率得到提高，使得患者从中获益。因此，综

合考虑原发灶及转移灶激素受体等差异，能更好的

指 导 乳 腺 癌 个 体 化 治 疗 。 由 于 本 研 究 样 本 例 数 偏

少，需要后期增高样本量来证实研究结论。
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