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［摘要］  背景与目的：乳腺癌术后辅助治疗是乳腺癌综合治疗的重要组成部分之一。对中国乳腺癌诊疗现状进行基线调

查，掌握早期乳腺癌术后辅助治疗的开展情况。方法：选取全国范围内110家乳腺癌年手术量超过200例的医疗机构，以问

卷调查形式开展研究，调查内容包括手术医师及其所在科室和医院的基本情况、2017年乳腺癌手术开展情况，以及对乳腺

癌术后辅助治疗相关热点问题的具体决策。结果：80.9%的受访医院使用常规病理学指标作为预后评价工具，多基因检测

工具的使用比例不到20%。对于T1a期患者，48.2%的医院对人表皮生长因子受体2（human epidermal growth factor receptor 

2，HER2）阳性型患者采用靶向治疗，77.3%的医院对三阴性乳腺癌（triple-negative breast cancer，TNBC）采用辅助化疗，

蒽环类药物序贯紫杉类药物方案是最常用的化疗方案。对于高复发风险的患者，70.9%的受访医院主张密集化疗，但大部

分医院的实际实施比例不到20%。对于激素受体阳性的患者，主张延长内分泌治疗时长至10年的医院占一半以上。绝经后

患者联合应用双膦酸盐的比例在40%以内，绝经前患者使用卵巢功能抑制（ovarian function suppression，OFS）的比例总体

也在40%以下，芳香化酶抑制剂（aromatase inhibitor，AI）是OFS的公认联合药物。结论：目前国内医院使用多基因预后预

测工具的比例较低，对早期乳腺癌患者的辅助治疗决策较为保守，密集化疗、OFS和双膦酸盐等治疗方法和药物的应用比

例较低。蒽环序贯紫杉方案和AI的临床应用已形成共识，延长内分泌治疗时长也成为新的趋势。
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［Abstract］ Background and purpose: Adjuvant therapy is one of the important components of comprehensive treatment 

for breast cancer. This research aimed to investigate the current status of breast cancer treatment and master the development of 

postoperative adjuvant therapy for early stage breast cancer in China. Methods: A total of 110 medical institutions nationwide 

with more than 200 cases of breast cancer surgery yearly were selected into a questionnaire survey. The survey included basic 

information of the surgeons and their hospitals, information of breast cancer surgery in 2017 and decision-making on hot topics 

related to postoperative adjuvant therapy. Results: In this study, 80.9% of the hospitals surveyed used clinicopathological biomarkers 

as a prognostic evaluation tool, and the proportion of multi-gene detection tools was less than 20%. For patients with T1a stage 

disease, 48.2% of hospitals used targeted therapy for human epidermal growth factor receptor 2 (HER2)-positive subtype, and 

77.3% advocated chemotherapy for patients with triple-negative breast cancer (TNBC). The anthracycline followed by taxane 

regimen was most commonly used in chemotherapy. For patients with high risk of recurrence, 70.9% hospitals advocated dose-dense 
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　　乳腺癌术后辅助治疗可以降低复发和转移风

险，是乳腺癌综合治疗的重要部分，主要包括

化疗、内分泌治疗和靶向治疗。随着对乳腺癌发

生、发展机制的不断深入探索，以及大量临床试

验结果的佐证，乳腺癌辅助治疗已经从群体化治

疗逐渐发展为个体化、精准化治疗。《中国抗癌

协会乳腺癌诊治指南与规范（2017年版）》中明

确指出，乳腺癌术后辅助全身治疗的选择应基于

复发风险个体化评估、肿瘤病理分子分型及患者

对不同治疗方案的反应性［1］，并针对不同类型

的乳腺癌给出具体的治疗方案或建议。为了掌握

当前国内医院在早期乳腺癌术后辅助治疗方面的

工作开展情况，了解分类治疗的实施现状水平，

我们开展了此次全国性的横断面调查研究。

1 资料和方法

　　在中国抗癌协会乳腺癌专业委员会和中国医

师协会外科医师分会乳腺外科医师委员会的组

织下，筛选出国内乳腺癌年手术量超过200例的

医疗机构，共计200余家，在综合考虑了地域分

布、医院类型和特点等因素后，从中选择110家

医疗机构作为此次调研的对象。

　　调研以问卷形式通过邮件发送给各受访医

院，共183个问题，92.3%为单选题。问卷调查的内

容包括：受访者个人及所在医疗机构情况，乳腺癌

外科诊疗相关问题，乳房重建相关问题和乳腺癌

新辅助、辅助治疗相关问题。辅助治疗单元共包含

13个问题，均为单选题，分为化疗和内分泌治疗两

部分。受访医院的乳腺癌手术数量、类型等数据均

来自2017年整年经治乳腺癌患者的情况。

　　数据均采用SPSS 23.0软件进行统计学分析，

所有问题采用描述性分析，主要对答案进行频

率分析。无序分类资料采用χ2检验，检验水准为

α=0.05。

2 结  果

2.1  受访医院的基本信息

　　在接受此次调研的110家医院中，位于东

部地区的医院有63家（57.3%），其次为中部

地区，有28家（25.4%），其余19家（17.3%）

医 院 位 于 西 部 地 区 。 在 这 些 医 院 中 ， 9 7 . 3 %

（107/110）是三级甲等医院，88.2%（97/110）

为教学医院，25.4%（28/110）为肿瘤专科医院。

其中，有69家受访医院具有独立设置的乳腺外

科，比例达62.7%。

　　2017年整年内，110家受访医院的乳腺癌手术

总量为85 772台，其中年手术量在500台以内的医

院最多，占48.2%，500~1 000台的有33家，1 000台

以上的有24家。在接受手术的患者中，Ⅱ期乳腺癌

患者最多，Ⅰ期其次，各个分期的比例分别为：0期

9.8%，Ⅰ期30.4%，Ⅱ期43.1%，Ⅲ期16.7%。

2.2  辅助化疗热点问题的临床决策

2.2.1 雌激素受体（estrogen receptor，ER）阳性/
人表皮生长因子受体2（human epidermal growth 
factor receptor 2，HER2）阴性的乳腺癌

　　对于ER阳性/HER2阴性的乳腺癌患者，在接

受调研的110家医院中，有89家（80.9%）采用常

规临床病理学指标作为预后评价的主要工具，16
家医院（14.5%）选择21基因检测，4家使用免疫

组织化学检测4分评分（immunohistochemical 4 
score，IHC4），1家医院选择其他商业多基因工

具进行评价。

chemotherapy, but the actual implementation rates of most hospitals were less than 20%. For hormone receptor-positive patients, 

more than half of the hospitals recommended endocrine therapy for 10 years. The proportion of postmenopausal patients using 

bisphosphonate was less than 40%, and the proportion of premenopausal patients using ovarian function suppression (OFS) was also 

below 40%. Aromatase inhibitor (AI) was a recognized combination of OFS. Conclusion: At present, the proportion of multi-gene 

prognostic tools used in domestic hospitals is relatively low, and the decision-making of adjuvant therapy for early breast cancer 

patients is conservative. The application rates of dose-dense chemotherapy, OFS and bisphosphonate are at a low level. The clinical 

application of the anthracycline followed by taxane regimen and AI has formed a consensus, and prolonging the duration of endocrine 

therapy has also become a new trend. 

［Key words］ Breast cancer; Adjuvant chemotherapy; Endocrine therapy; Questionnaire survey
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　　根据统计结果，在此次受访的医院中，该类

型患者的辅助化疗比例为21%~40%和41%~60%

的 医 院 最 多 ， 分 别 是 3 1 家 （ 2 8 . 2 %） 和 3 0 家

（27.3%），其次为化疗比例在61%~80%的，有

23家（20.9%）。化疗比例小于20%的医院有18家

（16.4%），而大于80%的仅有8家（7.3%）。

2.2.2 ER阴性/HER2阳性患者

　　对于ER阴性/HER2阳性患者，在选择与抗

HER2治疗联合的化疗方案时，有94家（85.4%）

受访医院首选蒽环类药物序贯紫杉类药物方案。

11家医院选择紫杉类药物联合其他药物，如铂

类或环磷酰胺，占到所有受访医院的1/10。选择

蒽环类药物联合紫杉类药物方案的医院有4家，

仅有1家受访医院选择蒽环不含紫杉类药物方案

（如EC、FEC方案）。

　 　 对 T 1 a期 的 H E R 2 阳 性 患 者 ， 关 于 使 用 靶

向 治 疗 这 一 问 题 ， 主 张 使 用 的 医 院 有 5 3 家

（48.2%），不主张使用的有57家（51.8%），比

例基本持平。

2.2.3 三阴性乳腺癌（triple-negative breast 
cancer，TNBC）

　　在选择TNBC患者的优选化疗方案时，86家

（78.2%）受访医院选择蒽环类药物序贯紫杉类

药物方案，12家（10.9%）选择蒽环类药物联合

紫杉类药物方案。选择含铂类药物方案的医院有

9家，3家选择蒽环类药物不含紫杉类药物方案。

对于T1a期的TNBC患者，77.3%（85/110）的受访

医院主张采取辅助化疗，其余22.7%（25/110）的

医院不主张对这部分患者进行辅助化疗。

2.2.4  密集化疗方案

　　对于临床或病理高危复发的乳腺癌患者，78
家（70.9%）受访医院主张使用密集化疗方案。

但此次调研结果显示，目前临床实践中密集化

疗的比例仍较低。在110家调研医院中，密集化

疗的比例在20%以下的最多，有78家，比例在

21%~40%的医院有22家，仅有10家医院的密集化

疗比例能够超过40%（表1）。

表 1  受访医院辅助化疗的临床决策

Tab. 1  Clinical decision-making in adjuvant chemotherapy

Clinical decision Number n Percentage/% 95% CI 
 Adjuvant chemotherapy in ER+/HER2- patients/%
 0-20 18 16.4 0.0%-33.5%
 21-40 31 28.2 12.3%-44.0%
 41-60 30 27.3 11.3%-43.2%
 61-80 23 20.9 4.3%-37.5%
 81-100 8 7.3 0.0-25.3%
Main prognostic evaluation tool
 21 genes test 16 14.5 0.0%-31.8%
 IHC4 4 3.6 0.0%-22.0%
 Clinicopathological biomarkers 89 80.9 72.7%-89.1%
 Others 1 0.9 0.0%-19.5%
Preferred regimen for ER-/HER2+ patients (with targeted therapy)
 Anthracycline with taxane 4 3.6 0.0%-22.0%
 Anthracycline followed by taxane 94 85.5 78.3%-92.6%
 Anthracycline without taxane 1 0.9 0.0%-19.5%
 Taxane with other drugs 11 10.0 0.0%-27.7%
Adjuvant targeted therapy for T1a HER2+ patients
 No 57 51.8 38.9%-64.8%
 Yes 53 48.2 34.7%-61.6%
Preferred regimen for TNBC
 Anthracycline with taxane 12 10.9 0.0%-28.6%
 Anthracycline followed by taxane 86 78.2 69.5%-86.9%
 Anthracycline without taxane 3 2.7 0.0%-21.2%
 Platinum-containing regimen 9 8.2 0.0%-26.1%
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2.3  辅助内分泌治疗热点问题的临床决策

　　辅助内分泌治疗是激素受体阳性乳腺癌患者

的标准治疗手段，也是本次调研的另一个主要 

内容。

2.3.1 绝经前患者

　　根据调研结果，对于绝经前的患者，使用卵巢

功能抑制（ovarian function suppression，OFS）的

比例在21%~40%的医院最多，有46家（41.8%），其

次是比例在20%以下的，有44家医院（40.0%）。比

例为41%~60%的有14家（12.7%），61%~80%的仅

有6家（5.4%）。对于使用OFS的患者，88.2%的受

访医院首选芳香化酶抑制剂（aromatase inhibitor，
AI）作为联合使用的内分泌药物，另外11.8%的医院

采用选择性ER调节剂（selective estrogen receptor 

modulator，SERM）。对于中危患者，30.9%的医院

推荐5年的内分泌治疗，68.2%建议延长至10年，

仅有不到1%的医院推荐内分泌治疗时间大于10年 

（表2）。

2.3.2 绝经后患者

　　对于绝经后的乳腺癌患者，联合双膦酸盐的

使用比例较低。43.6%（48/110）的受访医院的联

合比例在20%以下，比例为21%~40%和61%~80%

的医院各占18.2%（20/110）。13.6%（15/110）的

受访医院的联合比例为41%~60%，仅有6.4%的医

院有超过80%的患者联合使用双膦酸盐。对于绝

经后的中危患者，推荐内分泌治疗时长为5年和

10年的医院各占一半左右（45.5% vs 51.8%），仅

有3家医院推荐大于10年的内分泌治疗（表3）。

Clinical decision Number n Percentage/% 95% CI 
Adjuvant therapy for T1a TNBC 
 No 25 22.7 6.3%-39.1%
 Yes 85 77.3 68.4%-86.2%
Dose-dense chemotherapy for patients with high risk of recurrence  
 No 32 29.1 13.4%-44.8%
 Yes 78 70.9 60.8%-81.0%
Proportion of dose-dense chemotherapy/%
 0-20 78 70.9 60.8%-81.0%
 21-40 22 20.0 3.3%-36.7%
 41-60 5 4.5 0.0%-22.8%
 61-80 4 3.6 0.0%-22.0%
 81-100 1 0.9 0.0%-19.5%

IHC4: Immunohistochemical 4 score

表 2  受访医院对绝经前乳腺癌患者内分泌治疗的临床决策

Tab. 2  Clinical decision-making in endocrine therapy for premenopausal patients

Clinical decision Number n Percentage/% 95% CI 

Proportion of OFS/%

 0-20 44 40.0 25.5%-54.5%

 21-40 46 41.8 27.6%-56.1%

 41-60 14 12.7 0.0%-30.2%

 61-80 6 5.5 0.0%-23.6%

If OFS is used, preferred combination

 AI 97 88.2 81.8%-94.6%

 SERM 13 11.8 0.0%-29.4%

Recommended endocrine therapy length for patients with intermediate risk t/year

 5 34 30.9 15.4%-46.4%

 10 75 68.2 57.6%-78.7%

 ＞10 1 0.9 0.0%-19.5%

AI: Aromatase inhibitor; SERM: Selective estrogen receptor modulator

续表 1
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3 讨  论

　　化疗和内分泌治疗在乳腺癌全身辅助治疗中

占据重要的地位，随着治疗理念的发展和大量临

床研究结果的出现，辅助治疗更趋个体化和精准

化。临床医师在为患者制定具体治疗方案时，大

部分情况下可以根据现有的指南和专家共识获得

标准答案。但当面临多个选择或面对有争议的临

床问题时，医师的决策往往会有所不同。

　　ER阳性/HER2阴性患者辅助化疗在国外多

采用21基因、PAM-50等多基因工具评分后选择

性进行，但根据调研结果，目前国内医院仍以常

规临床病理学指标作为主要的预后评价工具，

使用21基因及其他多基因预测工具的医院占比

不到20%。从调研数据来看，受访医院对ER阳

性/HER2阴性患者的化疗比例并不集中，且使用

何种预后预测工具并不会对化疗比例产生影响

（P=0.522），可能是由于使用多基因预后预测

工具的医院数量过少，因此未能显现出差异。

　　关于ER阴性/HER2阳性乳腺癌的优选化疗方

案，国内指南推荐蒽环类药物序贯紫杉或联合紫

杉类药物方案［1］，本次调研结果显示，85.4%的

受访医院选择蒽环类药物序贯紫杉类药物方案，

与指南推荐相符。也有10.0%的医院选择紫杉类

药物联合其他药物方案，推测是考虑到蒽环类药

物的不良反应，如骨髓移抑制和心脏毒性［2］，

在使用时有所顾忌。

　　对于HER2阳性T1aN0乳腺癌，国内的指南大

多不推荐靶向治疗。但也有指南提到，如果原发

癌ER阴性且肿瘤大小接近5 mm，可以考虑每周

紫杉醇+曲妥珠单抗辅助治疗［1］。在本次调研

中，主张对这部分患者使用靶向治疗的受访医院

总体比例为48.2%，各个地区的比例不尽相同，

东部为54.0%，中部为42.9%，西部为32.8%，经

济越发达的地区主张靶向治疗的比例越高，这可

能与所在地区对曲妥珠单抗的医保政策有关。

　　蒽环、紫杉类化疗药物的联合或序贯方案

是TNBC化疗的主流方案。GeparSixto研究［3］提

示，对于早期TNBC患者，在紫杉类药物的基础

上同时加入卡铂可以提高新辅助治疗的病理完全

缓解率；CALGB 40603研究［4］在Ⅱ~Ⅲ期患者中

也观察到相同的效果。但目前指南及专家共识仍

对铂类药物在辅助化疗中的应用持保守态度。调

研结果也显示，受访医院在制订TNBC的优选化

疗方案时，以蒽环类药物序贯和联合紫杉类药物

方案为主，只有8.2%的医院选择铂类药物方案，

体现出临床上对TNBC化疗方案的选择共识。

　　对于T1a的TNBC患者，2018版美国国立综

合癌症网络（National Comprehensive Cancer 
Network，NCCN）指南［5］中不推荐使用辅助化

疗，但本次的调研结果却显示，77.3%的受访医

院主张使用辅助化疗，反映出国内临床医师对于

TNBC治疗的态度十分保守。

　　既往研究显示，在高危乳腺癌患者中，接

受剂量密集辅助化疗的10年生存数据优于标准

方案［6］，目前指南中也有对密集化疗方案的推 

荐［7］。本次调研中，主张使用密集化疗方案的

表 3  受访医院对绝经后乳腺癌患者内分泌治疗的临床决策

Tab. 3  Clinical decision-making in endocrine therapy for postmenopausal patients

Clinical decision Number n Percentage/% 95% CI 

Proportion of combined bisphosphonate therapy/%

 0-20 48 43.6 29.6%-57.7%

 21-40 20 18.2 1.3%-35.1%

 41-60 15 13.6 0.0%-31.0%

 61-80 20 18.2 1.3%-35.1%

 ＞80 7 6.4 0.0%-24.5%

Recommended endocrine therapy length for patients with intermediate risk t/year

 5 50 45.5 31.7%-59.3%

 10 57 51.8 38.9%-64.8%

 >10 3 2.7 0.0%-21.2%
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受访医院占到70.9%，反映了对密集化疗的认

可。但由于临床安全性和患者管理等原因，密集

化疗在实际应用中的比例并不高，绝大多数受访

医院都在20%以内。

　　辅助内分泌治疗也是乳腺癌辅助治疗的重要

部分，其适用于激素受体阳性的乳腺癌患者，

目的在于降低肿瘤复发，提高总生存率。SOFT
和TEXT的研究结果证实，联合OFS的治疗方案

能够为绝经前激素受体阳性的乳腺癌患者带来获 

益［8］。本次调研结果显示，对于绝经前的患

者，受访医院使用OFS的比例基本在40%以下，

比例在20%以下的医院和20%~40%的医院数量

相当。中国乳腺癌患者的中位诊断年龄为48~50
岁，60%的患者在诊断时处于绝经前状态［9］。随

着上述循证医学证据的出现，预测OFS的使用比

例会进一步上升。

　　在选择联合OFS的内分泌药物时，88.2%的受

访医院选择联合AI。TEXT和SOFT研究［6，8，10］的 
联合分析提示，OFS联合AI要优于他莫昔芬，可以

显著提高总体人群的预后。《中国早期乳腺癌卵

巢功能抑制临床应用专家共识（2016年版）》［11］

中，对绝经前激素受体阳性的早期乳腺癌年轻及

高危患者，建议OFS联合AI。可见国内医师的选

择基本与指南相符。

　　关于绝经前中危患者内分泌治疗的推荐时

长，选择10年和5年的医院比例分别为68.2%和

30.9%。ATLAS研究［12］和aTTom研究［13］证实，

他莫昔芬治疗10年较5年可降低乳腺癌远期复发

率、特异死亡风险和总死亡风险。《中国抗癌协

会乳腺癌诊治指南与规范（2017年版）》［1］对

于是否延长中危患者的治疗时间并未给出明确建

议。因此国内医师在选择内分泌治疗时长时，大

部分可能会参考新的临床研究的结果，倾向于选

择10年，也有部分医师会依照现有的指南，选择

5年的治疗时长。

　　对于绝经后的患者，目前各个指南都明确推

荐第三代AI作为标准的辅助治疗。但长期服用

AI类药物可能会导致骨质疏松、关节疼痛和潮热

等不良反应。双膦酸盐具有抗骨吸收的作用，在

临床上主要用于治疗代谢性骨病和实体瘤的骨转

移等。ZO-FAST研究［14］提示，对于绝经后的患

者，在内分泌治疗中加用双膦酸盐不仅可以提高

患者的骨密度值，而且可以降低乳腺癌的复发风

险和死亡风险，且起始应用双膦酸盐治疗要优于

延迟应用。AZURE研究［15］也证实了双膦酸盐对

绝经后乳腺癌患者内分泌治疗的协同作用。但目

前国内的指南尚未对双膦酸盐与内分泌治疗药物

的联用作出推荐，因此临床实际应用比例不高。

调研医院联用双膦酸盐的比例集中在20%以内，

也有部分医院的使用比例较高，推测是用于治疗

和预防内分泌药物所导致的骨密度下降，而非用

于预防骨转移。

　　对于是否延长绝经后患者的内分泌治疗时长

这一问题，一些临床研究提供了相关证据。B33
研究［16］提示，使用他莫昔芬5年后进入绝经状

态的患者，强化5年AI治疗，可以降低43%的复

发风险；M17R研究［17］提示，延长AI治疗可以

降低34%的复发风险，同时可以预防对侧乳腺癌

的发生。《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范

（2017年版）》［1］建议绝经后高危患者延长AI
治疗至10年，但对于中危患者并未说明。本次调

研中，对绝经后的中危患者，受访医院推荐内分

泌治疗的时长为5年和10年的比例大致相当，可

能是由于临床证据的相对缺乏，医师在决策时存

在意见的分歧。

　　基于此次调研，我们发现目前国内医院使用

的预后工具仍以常规病理学指标为主，多基因预

后工具使用较少。蒽环类药物序贯紫杉类药物方

案是辅助化疗的主流方案。对于T1a期患者，医师

的治疗态度保守，靶向治疗和化疗的比例较高。

密集化疗认可度较高，但实际实施比例较低。在

激素受体阳性患者中，OFS与双膦酸盐应用比例

较低，但延长内分泌治疗时间已成为新的趋势。

总的来说，国内医师对于早期乳腺癌术后辅助治

疗的决策基本与现有指南相符，但部分新治疗方

法和理念的践行度不高，对一些缺乏明确指导的

问题的处理仍存在分歧。国内乳腺癌术后辅助治

疗的规范性值得肯定，但仍需要更专业和详细的

指南和共识的指导，以使患者得到更大的获益。

张  琪，等  中国早期乳腺癌术后辅助治疗开展现状——一项基于110家医院的横断面调查研究
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