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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤! 近年来发病

率呈持续上升表现$ 手术%化疗%放疗%内分泌治疗%

分子靶向治疗等治疗均效果良好! 但依然有相当一

部分患者会出现局部复发! 其中以胸壁复发最为常

见$ 即使
:

;

=

"

期乳腺癌!

;"

年局部复发率亦达到

%8!N

!其中胸壁复发占
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$乳腺癌术后辅助放疗

能减少局部复发率
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$ 在相当长的一段时

间里! 转移淋巴结
!P

枚是乳腺癌术后辅助放疗的

指证$ 但
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年第
;

版
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指南建议!对
;<%

枚

腋窝淋巴结阳性的患者应考虑行锁骨上下区域和内

乳区的区域淋巴结照射$ 但
*M>Q

指南建议
;<%

枚

腋窝淋巴结阳性并且合并危险因素!如年轻%血管侵

犯%检测的腋窝淋巴结数量较少!则考虑术后单纯胸

壁放疗$ 两个指南在术后辅助放疗指征上存在较大

差异$ 中国人群乳腺癌发病高峰年龄较西方国家提

前
;"<;'

年!有自己的临床病理特点&

%
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$ 本研究通过

分析
%%$

例术后分期
:
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的临床病理资料$

;

资料与方法

!"!

一般资料

自
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年
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月至
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月我院收治的乳腺

癌术后分期为
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患者共
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例!均为女

性!发病年龄
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例!年龄
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例!中

位年龄
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岁( 术后病理分期)
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;

期
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例!
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!

期
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例(病理类型)导管癌
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例!小叶癌
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例!混合型
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例!其他
)

例(癌周血管侵犯阴性
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例!阳性
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例! 未知
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例( 组织学分级)

RC,/G ;

级
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例!

RC,/G !

级
SP

例!

RC,/G %

级
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例!未知
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例(雌激

素受体*

*?

#或孕激素受体*

T?

#阳性
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例!阴性

S'

例!未知
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例(人类表皮生长因子受体
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阳性
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例! 阴性
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例! 未知
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例( 内分泌治疗

!!P

例!未内分泌治疗
##%

例(辅助化疗
!&#

例!无

辅助化疗
#%)

例$

首发胸壁转移诊断标准)*

#

#乳腺癌术后*改良

根治术%根治术#胸壁出现结节%红肿%红疹%破溃等!

经切取活检病理与原病理类型相同(*

!

#同期影像学

检查不存在其他部位转移$

摘 要!&目的' 探索早期乳腺癌胸壁复发的危险因素$ &方法' 收集
!&&'

年
O

月至
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年
%

月我院收治的乳腺癌患者的临床资料!入组条件)术后分期
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!清
扫淋巴结总数
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枚(且未行术后辅助放射治疗!共入组
%%$

例(其中首发转移部位为
胸壁者共

PO

例$ &结果' 单因素分析显示!原发灶大小%癌周血管侵犯%组织学分级%

*?X
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表达%内分泌治疗等不同亚组在胸壁复发之间有统计学意义*

TY&8&'
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Z02-7B-(

回归
多因素分析显示!癌周血管侵犯*

[

#%组织学分级
RC,/G %

与
:
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期乳腺癌术后胸壁
复发相关*

TY&8&'

#$ &结论' 乳腺癌术后分期
:
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的患者中!癌周血管侵犯*

[

#%组织
学分级

RC,/G %

为术后胸壁复发的独立危险因素!此类患者行术后辅助放疗有可能临床
获益$
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统计学处理

数据采用
^@^^ !G:G

统计分析软件处

理! 采用
!

!检验或秩和检验对不同临床病

理特征和不同治疗方案与局部复发的关

系进行单因素分析" 采用
P'502>04

回归模

型对有意义的风险因素进行多因素分析"

@!G:GE

为差异有统计学意义"

!

结 果

%%$

例患者中首发转移部位为胸壁者

FH

例!

E

年复发率为
H:V_

!

8G

年累计复发

率约为
8F:!_

"

原发灶大小#癌周血管侵犯#组织学

分级#

[<\@<

表达# 内分泌治疗等不同亚

组在胸壁复发之间有统计学差异$

@DG:GE

%

$

L+Q,1 8

%"

将原发灶大小#癌周血管侵犯#组织

学分级#

[<\@<

表达#内分泌治疗等资料!

应用
P'502>04

建立二元回归模型进行多因

素分析!结果显示&癌周血管侵犯$

`

%#组

织学分级
Y)+T1 %

与
L

8Z!

;

G

R

G

期乳腺癌术

后胸壁复发相关$

@DG:GE

%$

L+Q,1 !

%"

%

讨 论

乳腺癌术后局部复发可增加远处转

移及死亡风险!局部区域性复发可能是发

生远处转移的新播散源或疾病进展的表

现'

F

(

" 乳腺癌局部复发部位以胸壁最为常

见!胸壁复发占局部复发的
E%_

'

E

(

"乳腺癌

术后辅助放疗已经被证

实能减少局部复发率及

提高总体生存期'

I

!

$

(

"近年

来术后辅助放疗的指南

不断更新!但目前为止转

移淋巴结小于
%

枚的早

期乳腺癌!辅助放疗美国

及欧洲标准尚存在区别"

无淋巴结转移的早期乳腺癌行辅助放疗的获益及

风险尚缺乏多中心#大宗病例的前瞻性研究" 同样

淋巴结转移阴性的早期乳腺癌!局部复发的危险因

素回顾性分析报道亦不多"
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乳腺癌患

者!重点分析与胸壁复发相关的危险因素!共入组病

例
%%$

例!其中
,-

例首发转移部位为胸壁!

'"

年胸

壁复发率约为
',.!/

" 单因素分析显示# 原发灶大

小$血管侵犯$组织学分级$

01231

表达及内分泌治

疗等不同亚组之间存在统计学差异!与
4567889:

等%

;

&的

研究结果大致相同" 多因素分析显示#癌周血管侵犯

'

<

($组织学分级
=65>? %

与胸壁复发相关'均
3@+.+;

(!

为胸壁复发的独立危险因素"有文献报道发病年龄是

影响预后的独立危险因素!其中年轻患者'

@,+

岁(较

老年患者
'+

年局部复发率高出约
'+/

%

-

!

A

&

!本研究单

因素分析!将年龄因素作为临界值'

3B+.+;

(!未予以

列入有统计学意义因素!考虑与如下因素相关#

!

研

究入组病例标准不同! 本研究入组非为全部分期患

者)

"

统计分析时年龄分组标准不同)

#

所用分析模

型不同" 另有部分文献报道
C?6!!

阳性为局部复发

的独立危险因素 %

%

!

-

&

" 本研究单因素分析中亦未见

C?6!!

有统计学意义'

3B+.+;,

(!考虑原因为#

!

入组

标准不同!本研究为回顾性分析!样本总量不大)

"

部

分患者首次治疗不在本院! 在治疗的规范性及提供

临床信息方面可能存在偏差)

#

统计分析模型不同"

亦有文献报道致密型乳腺'乳腺密度
";+/

(也是改

良根治术后胸壁复发的独立危险因素%

#+

&

"

总之 我们的数据分析显示!癌周血管侵犯'

<

($

组织学分级
=65>? %

均与
&

#(!
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期乳腺癌术后胸

壁复发相关!为其独立的危险因素" 此类患者'包括

癌周血管侵犯阳性!

=65>? %

级(行术后辅助放疗!均

有可能临床获益" 但目前对淋巴结阴性的患者依然

没有证据显示术后局部放疗可改善其预后! 需要更

多前瞻性的临床研究! 进一步揭示淋巴结阴性的早

期乳腺癌行辅助放疗的获益及风险" 但包含癌周血

管侵犯'

<

($

=65>? %

级等危险因素的患者!我们应该

将其从淋巴结阴性的早期患者中分离! 单纯标记为

一个亚群!予以重视!予以更深入的研究" 随着放疗

技术的进步!副损伤的进一步控制!此类患者非常有

可能纳入到辅助放疗指征当中! 但目前针对早期乳

腺癌局部复发的回顾性及前瞻性研究较少! 同时本

研究回顾性分析样本量不大!病例时间跨度较大!受

干扰因素较多! 尚需更多研究进一步论证结果的可

靠性"
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