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三阴性乳腺癌82例临床特征与预后分析

张晓兰1，王水2，郑琳1
(1．南京医科大学附属常,)l,I--院乳腺外科，江苏常州，213000；
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摘要：目的分析三阴性乳腺癌的临床、病理特征及预后情况。方法回顾分析2008年1月～2011年12月本院收治

的82例三阴性乳腺癌患者的发病率、肿瘤大小、病理资料、治疗及预后情况。结果82冽三阴性乳腺癌均通过术后病理确诊，

占同期乳腺癌患者总数的17％。患者肿瘤直径0．5～15 crn。其中腋窝淋巴结转移27例(32．9％)。结论三阴性乳腺癌是发

病率低、组织学分级高、复发转移快、死亡率高、治疗手段有限的高度恶性肿瘤。／K前行新辅助化疗可能对延缓复发有益。
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ABSTRACT：Objective To analyze the clinical and pathological features and prognosis d

triple—negative breast cancer(TNBC)．Methods Eighty tWO patients with triple—negative

breast cancer who were admitted to our hospital from January 2008 to December 201 1 were enrolled

in the study．The morbidity，cancer size，result of pathologic immunohistochemistry，and therapy

and prognosis of the patients were retrospectively reviewed．Results All 82 patients with triple—

negative breast cancer were confirmed by postoperative pathology．They accounted for 1 7 percent Of

all breast cancer patients during that period in our hospital．Cancer diameter range were between 0．

5 and 15 cm．Twenty—seven patients had axiliary lymphatic metastasis．Conclusion Triple—neg—

ative breast cancer is a highly malignant cancer with low incidence rates，high histological grade，

fast relapse and transference，high mortality and limited medical treatment．Neoadjuvant

chemotherapy may postpone the reoccurrence of triple—negative breast cancer．

KEY WORDS：triple～negative breast cancer；neoadj uvant chemotherapy；clinical features；

prognosis

三阴性乳腺癌(TNBC)是乳腺癌的一个特殊

类型，即雌激素受体(eER)、孕激素受体(PR)和人

表皮生长因子受体2(Her一2)均阴性的乳腺癌。

TNBC的发病率较低，占乳腺癌总数的15％～

17％[卜2I。由于缺乏有效的内分泌治疗及针对

Her一2基因的曲妥珠单抗分子靶向治疗选择，化

疗成为该组患者主要的全身治疗选择。TNBC具

有侵袭性强、恶性程度高、预后差的特点，该类型

乳腺癌患者的发病特点、临床预后、治疗策略已引

起学术界的广泛关注。为了解江苏省常州地区
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TNBC的发病情况，作者回顾分析了本院2008年

1月一2011年12月收治的82例TNBC的临床、

病理特征及预后情况。

1资料与方法

2008年1月1日--2011年12月31日，本院

收治并经病理诊断明确为乳腺癌的患者共481

例，其中免疫组织化学检测ER、PR和tter一2均

阴性的乳腺癌患者(即TNBC患者)共82例。以

此82例TNBC患者作为研究对象。患者入组要
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求：有完整的临床资料，包括一般情况、病理诊断、

肿瘤分期、治疗方式和生存状况等；有较为完整的

随访资料，包括转移的时间和部位或死亡时间，有

ER、PR和Her一2的检测结果。

所有患者均接受手术治疗并根据患者情况予

以放、化疗，所有患者均未予内分泌治疗。

化疗：69例完成6～8疗程化疗(术前和术后

共6—8疗程)，其中18例行术前新辅助化疗2～

4个疗程，化疗方案以蒽环类为主的方案或蒽环

类与紫杉类联合方案。6例因年龄过大未行化

疗，4例因经济条件未行化疗，l例为导管内癌未

行化疗，1例因心功能不全未行化疗，1例术后未

复诊。

手术治疗：行乳腺癌改良根治术69例、乳腺

癌根治术1例，乳腺单纯切除术2例，乳腺癌保乳

根治术5例，乳腺癌姑息性切除手术2例，保留乳

头乳晕复合体乳腺癌改良根治加工期假体置入术

1例，保留乳头乳晕复合体乳腺单纯切除加I期

假体置人术1例，乳腺癌改良根治术加背阔肌皮

瓣I期移植术1例。

放疗：20例行术后放疗。

2结果

2．1 lj盏床特征

2．1．1发病情况：本院TNBC患者占同期乳腺

癌患者总数的17％。所有TNBC患者均为女性，

中位发病年龄为47岁(33～84岁)。其中年龄<

45岁者32例；43例为绝经前患者，39例为绝经

后患者。从自觉发现乳腺肿物到就诊后最终诊断

为乳腺癌的时间为1～13个月，中位时间为3个

月。

2．1．2肿瘤大小、部位：乳腺癌原发灶的大小通

过临床体检双径测量法进行测量。肿瘤直径0．5

～15 cm，中位直径为4．1 cm。肿瘤原发灶位于

外上象限43例(52．4％)，外下象限7例(8．

5％)，内上象限17例(20．7％)，内下象8例(9．

8％)，中央区6例(7．3％)，乳腺整体实变1例

(1．2％)。

2．1．3 TNM分期：0期1例(1．2％)，I期23例

(28％)，1I期4l例(50％)，Ⅲ期17例(20．7％)，

Ⅳ期0例(0％)。

2．2病理检查结果

2．2．1病理类型：浸润性导管癌69例(其中1例

为双乳浸滑|生导管癌)(84．1％)，髓样癌4例(4．

9％)，基底型乳腺癌3例(3．7％)，黏液腺癌3例

(3．7％)，炎性乳癌1例(1．2％)，癌肉瘤1例(1．

2％)，导管内癌1例(1．2％)。

2．2．2淋巴结转移：有27例发生腋窝淋巴结转

移(32．9％)，其中淋巴结转移数≤3个者有12

例，转移数>3个者有15例。

2．2．3 Ki一67：Ki一67阳性率>40％的39例，

阳性率10％～40％的27例，阳性率<10％的12

例。Ki一67阴性的4例。

2．2预后

75例完成随访，共随访3～51个月，平均33．

7个月，失访7例，随访率为91．5％。化疗疗效以

原发灶的变化来衡量，根据WHO统一标准评价

疗效分为完全缓解(CR)、部分缓解(PR)、稳定

(SD)和疾病进展(PD)，CR+PR为总有效率。

手术标本中无肿瘤病灶残留或仅有导管原位癌残

留则判定为病理完全缓解(pCR)。18例行术前

新辅助化疗的TNBC中CR者2例(11．1％)，PR

者12例(66．7％)，SD者4例(22．2％)，PD者0

例，总有效率(CR+PR)77．8％，术后病理证实完

全缓解(pCR)2例(11．1％)。经3～51个月随

访，82例TNBC中现无瘤生存54例(65．9％)，

11例发生远处转移死亡(4例肺转移、6例肝转

移、1例脑转移)，7例发生远处转移带瘤生存(肺

转移3例、骨转移4例)，3例发生胸壁局部复发，

7例失访。

3讨论

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，发病

率呈逐年上升趋势，并且是全球女性癌症相关死

亡的第一大死因_3 J。三阴性乳腺癌作为一种特

殊的乳腺癌类型，目前越来越多地受到人们的关

注。三阴性乳腺癌由于其具有高危的生物学特

性，药物作用靶点少，治疗手段相对狭窄，无法从

较成熟的内分泌和靶向治疗中获益，因此成为目

前医学界的研究热点。

TNBC常见于绝经前非洲裔美国妇女，占绝

经前非洲裔美国妇女乳腺癌的39％L4 J，而在其

他人群中占全部乳腺癌患者的10％～19％【51]。

统计本院4年来发病率为17％，与文献报道相

符。本组资料中患者最高年龄84岁，中位发病年

龄47岁，发病年龄与国内的报道相当(47岁～51

岁)【8-10]。国外报道三阴性乳腺癌多发生在绝经

前的年轻妇女L11I，而本组绝经前患者仅占52．
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4％(43／82)。国外研究表明，不论临床分期如何，

三阴性乳腺癌的预后均较差，5年生存率为

77％[111。本组资料从2008～2011年不足5年，

故无法统计5年生存率，但4年中有11例(13．

4％)死亡，远高于同期的非TNBC患者，与文献

报道相近。TNBC较早发生局部复发或远处转

移，内脏转移率高于骨转移，脑转移发生率也较

高，腋窝淋巴结转移率较低。本组患者1～4年内

发现胸壁复发及肿瘤原位复发以及远处转移21

例(25．6％)，82例TNBC中发现腋窝淋巴结转移

27例(32．9％)，与文献报道一致112]。

有研究表明三阴性乳腺癌多为高分级的导管

癌，但偶尔也有化生癌、典型或不典型的髓样癌或

者囊腺癌u3|。本组资料中三阴性乳腺癌的病理

类型以浸润性导管癌为主，临床TNM分期多为

Ⅱ、Ⅲ期。这与国外文献报道相符。

ki67抗原是细胞增殖相关蛋白，与细胞的有

丝分裂有关，其表达能反映肿瘤的增殖活性，是公

认的细胞增殖活性标志物，是目前应用最广泛的

增殖细胞标志之一。有研究表明，在多种实体恶

性肿瘤中ki67的表达远高于正常组织，并与恶性

肿瘤的发展、转移及预后有关。本研究结果显示

ki67在乳腺癌组织中阳性率为95．1％(78／82)，

与祝玉祥等例报道的86．5％相近[14]。

由于特殊的分子表型，TNBC患者既不能接

受ER、PR阳性的内分泌治疗，也不能接受针对

Her～2阳性的靶向治疗，主要的治疗手段只能是

手术加化疗或放疗。Carey等u5j报道对于TNBC

的手术治疗以局部姑息切除为主，建议患者术前

做新辅助化疗，但不提倡术后放疗，晚期TNBC

的治疗仍以化疗为主。因为目前为止仍然没有针

对TNBC的治疗指南。因此只能通过借鉴一些

临床试验的研究结果来选择化疗方案，现有的研

究结果提示TNBC对紫杉类、蒽环类药物较为敏

感。本组资料显示术前新辅助化疗对延缓患者复

发有益。Miller等u6 J报道应用贝伐单抗(如be—

vaeizum)联合化疗治疗转移性TNBC，其疗效值

得期待。
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