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要!目的
!

分析晚期
I4D((

受体阳性乳腺癌的临床特征&探讨影响其预后的因素'方法
!

收集本院

(""(

年
!

月"

(""&

年
!(

月间
!!)

例晚期
I4D((

阳性乳腺癌患者的临床资料&回顾性研究其临床特点(

生存状况及预后因素'结果
!

!!)

例晚期
I4D((

阳性乳腺癌患者中位年龄为
)+

岁&

&

例为初治
/

期#

!"+

例为初治
. # -

期&术后出现局部复发或远处转移'随访至
("!!

年
&

月
!'

日&死亡
'&

例

$

'!,"V

%'单因素预后分析结果显示&复发年龄(是否绝经(复发转移后是否接受化疗及一线化疗疗效

对患者的
78

有显著影响$

F

"

"$"'

%'

)"B

比例风险模型分析结果显示&复发年龄(是否接受一线化疗

以及一线化疗疗效是影响晚期
I4D((

高表达乳腺癌预后的独立因素'结论
!

晚期
I4D((

高表达乳腺癌

患者早期易出现局部复发和远处转移&可能与其侵袭性较高有关'晚期
I4D((

高表达乳腺癌患者化疗

能够改善其预后'

关键词!乳腺肿瘤#预后#药物疗法#联合

中图分类号!

@%#%$$

#

@%#"$%

!!

文献标识码!

<

!!

文章编号!

!"""(&'%&

$

("!(

%

!!(!##%(")

!

!

引言

表皮生长因子受体$

I4D((

%阳性乳腺癌患者

指经过
WI)

法检测$

111

%(

AW8I

法$

1

%的患

者'这部分患者预后较差&本研究通过对
!!)

例

晚期
I4D((

受体阳性乳腺癌患者的临床资料进行

回顾性分析&以期为患者的治疗提供依据'

+

%##!

+

肿瘤防治研究
("!(

年第
#$

卷第
!!

期



"

!

资料与方法

!$!

!

临床资料(判定方法及随访

收集
(""(

年
!

月.

(""&

年
!(

月间本院收治

的经病理学检查证实为晚期
I4D((

受体阳性乳腺癌

患者
!!)

例&所有患者均为女性'疗效评价根据世

界卫生组织实体瘤疗效评价标准'

所有患者均随访至
("!!

年
&

月
!'

日'局部

或区域复发指临床或组织学显示同侧胸壁(乳腺

或区域淋巴结复发'远处转移指临床及影像学检

查显示远处器官脏器转移'总生存期$

"L4D-..&1D(

L#L-.

&

78

%指从确诊晚期至死亡或末次随访的时

间'至疾病进展时间$

2#,42"

C

D"

0

D4&&#"'

&

99M

%指

从根治性手术开始至出现复发或转移的时间'

!$(

!

临床病理特征

全组患者确诊晚期
I4D((

受体阳性乳腺癌的

中位年龄为
)+

岁&其中
&

例为初治
/

期#

!"+

例

为初治
.# -

期&手术治疗后出现局部复发或远

处转移'初治时
#(

例$

(&$!V

%患者已绝经'

!(

例患者有卵巢癌或乳腺癌家族史'

!!)

例
I4D((

阳性的晚期乳腺癌患者中&浸润性导管癌
$#

例&

浸润性小叶癌
&

例&浸润性导管癌合并
M4

0

42

病
)

例&导管内原位癌
)

例&浸润性导管癌合并粉刺

导管癌
'

例'

+@

受体阴性率
%"$$V

&

M@

受体阴

性率
'+,)V

&两受体同时阳性率
("$!V

'腋窝

淋巴结数目
)

个以上者
+!

例$

'#$'V

%'

!$#

!

统计学方法

数据采用
8M88!+$"

统计软件进行分析'临床

资料采用百分比或中位数'临床病理指标$复发转

移时的年龄(是否绝经(至疾病复发时间(是否有远

处转移(远处转移器官数目(复发转移后是否接受化

疗(一线化疗疗效(是否使用赫塞汀治疗等%的单因

素分析采用卡方检验#患者生存情况采用
H-

C

.-'(

J4#4D

进行分析#生存率比较采用
:"

0

D-'O

检验'

以
F

"

"$"'

为差异有统计学意义'

#

!

结果

($!

!

局部和远处转移情况

至随访结束&全组中位随访时间为
()$!

月

$

($!

#

&)$+

%&其中失访
(

例&死亡
'&

例'

!!)

例
I4D((

阳性的晚期乳腺癌患者中&仅局

部复发及区域淋巴结转移
((

例$

!$$#V

%&远处转移

$(

例$

&"$%V

%&其中
#($+V

$

#"

"

$(

%的患者同时出

现
(

个部位的转移&

+($"V

$

'%

"

$(

%的患者同时出

现局部复发和远处转移'按照转移部位分肝转移

+!

例$

++$#V

%&骨转移
')

例$

'&$%V

%&肺转移
)'

例$

)&,$V

%&对侧乳腺转移
(!

例$

(($&V

%&同时肝

和骨转移
!$

例&脑转移
%

例&肾上腺转移
#

例&多肿

瘤原发
(

例'

&

例为初治即为晚期患者&

!"+

例初治

.#-

期患者中&有
')

例
(

年内复发&有
'(

例
(

年

以上复发转移'

($(

!

赫赛汀使用情况

全部患者中有
!(

例$

!"$'V

%患者在复发后一

线使用过赫赛汀'

($#

!

生存状况

本组患者中位
78

为
#%$#

月$

$'V7J

为
#!$%

#

)!$&

月%&

!

(

#

(

'

年预期生存率分别为
&$,!V

(

'+,"V

和
##,#V

&见图
!

'晚期接受一线方案化疗

的患者
&$

例&其中位
78

为
#!$+

月#未接受化疗的

患者
('

例&中位
78

为
!($'

月&明显低于化疗患者

$

F0"$"""

%'一线化疗有效$

)@1M@

%

##

例&

8>

#!

例&

M>((

例$

&$

例患者接受一线化疗&

&+

例可

以评估疗效%'化疗有效患者中位
78

为
#'$&

月&

明显高于疾病稳定患者$

#"$&

月%和疾病进展患者

$

(!$%'

月%&差异具有统计学意义$

F0"$""'

%'

图
C

!

4#6F:

阳性乳腺癌患者
@&

G
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生存曲线
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G
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影响预后的单因素分析

将可能影响预后的
$

个病理因素$复发年龄(

复发转移时绝经否(至复发的时间(是否远处转

移(远处转移的数目(一线化疗和疗效(复发后是

否曲妥珠单抗及内分泌治疗%纳入单因素分析&结

果显示复发年龄(复发转移时绝经否(至复发的时

间(一线化疗和疗效对患者的
78

具有显著影响&

见表
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+
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影响预后的多因素分析

将单因素分析中明显影响预后的
'

个临床病

理因素$复发转移年龄(绝经状态(疾病进展时间(

是否进行一线化疗及疗效%引入
)"B

比例风险模

型&结果显示&是否接受一线化疗(一线化疗的疗

效及复发年龄是影响晚期
I4D((

阳性乳腺癌患者

预后的独立因素&见表
(

'其
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.-'(J4#4D

生存曲

线&见图
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图
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不同疗效乳腺癌患者的
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曲线
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讨论

I4D((

过表达的乳腺癌恶性程度及侵袭性均较

高&对化疗药物易产生耐药性&对内分泌治疗和放疗

亦不敏感&因此预后较差)

!

*

'

从疾病病理特征来看&

I4D((

过表达与
+@

(

M@

受体表达呈负相关&该部分患者腋窝淋巴结易

受累&且转移复发时间早&局部复发比例高)

(()

*

'

本研究中患者的
+@

(

M@

阴性率分别高达
%"$$V

和
'+$)V

&两者同时阳性率仅
%$(V

&腋窝淋巴结

受累达
)

个及以上的患者比例达到
'#$'V

&

(

年

内复发转移者也达到
'"V

以上&这些都与前期研

究结果相符'

从复发的状态看&乳腺癌中
%

#'

岁及未绝经为

高危因素&本研究的单因素分析显示
%

#'

岁患者的

中位
78

明显低于
#'

#

+"

岁的患者&未绝经的患者

中位
78

也明显低于绝经患者'而
(

年内复发的患

者中位
78

明显长于
(

年之后复发的患者&这可能

与随访时间不够长和患者的最终生存状态有关系'

从治疗方面看&化疗仍是治疗
I4D((

阳性乳腺

癌患者的首选治疗方式&主要选择
I4D((

阳性患者

较敏感的含多柔比星的化疗方案)

'

*

'本研究中复发

转移后接受一线化疗的患者中位
78

要明显长于未

接受化疗的患者&且化疗的疗效对患者的中位
78

的影响也十分明显&一线化疗有效的患者
78

明显

长于疾病稳定和疾病进展的患者'这说明
I4D((

阳

性的患者复发转移后应行积极的全身化疗'其次&

赫赛汀作为第一个以
I4D((

为靶点的分子靶向药物&

通过多种机制发挥作用&晚期一线应用能够明显延

长
I4D((

阳性乳腺癌患者的疾病进展时间和总生存

期)

+

*

'本组患者中仅有
!(

例使用过赫赛汀&仅占

!"$'V

&所以未得出阳性结果'另外&本研究结果也

受到了内分泌治疗等治疗方式的影响&有分析)

%

*认

为内分泌治疗联合化疗能够显著延长乳腺癌患者的

总生存&该组
I4D((

阳性乳腺癌患者内分泌治疗与

未行内分泌治疗相比&患者的
78

差异无统计学意

义'这主要是因为患者的激素受体表达阴性率较

高&限制了内分泌药物的应用'

:44

等)

&

*分析发现复发年龄可以影响总生存&

本组多因素分析支持这一结果'总之
I4D((

受体高

表达是乳腺癌独立的预后因素&这部分患者
!

#

(

年

内复发率极高&所以要密切关注
!

#

(

年内的复查情

况&以早期发现进展&合理选择化疗药物&进行综合

性个体化治疗&延长患者的生存时间'
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