
第 5卷 第 3期

2 9 5 4年

中 山 医 学 院 学 报
A C T A A C A D EM I A E M E D IC IN A F Z HO N G S H A N

V o l
.

5
,

N o

1 9 8 1

24 6 例 女性 乳 腺 癌 根 治术 后

长期随访结果分析
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万德森 李国材 曾灿光

( 肿癌医院胸腹科 )

乳腺癌的 自然生存期平均 38 ~ 40 个月
, 9 ~ 20 %生存 5 年

,
3 ~ 5 %生存 10 年

。

未经治疗

的也有生存20 年以上 仁`健
。

可见 5 年
、

10 年的随访不 足以阐明治疗方法的优劣
;
本文总结我

院随访 15 年以上的乳腺癌根治术后的病例
,

通过比较探索影响治疗后长期生存的关键因素
。

资 朴 和 方 法

我院 1 9 6 4年 4 月~ 1 9 6 7年 12 月共有 2 46 例女性单例乳腺癌施行 了典型根 治术 ( H al
s f e d术

式 )
,

全部均经病理确诊
,

随访 15 年以上或至死亡
,

无 1例失访
。

一 般 资 朴

1
。

年龄分布 2 0~ 2 9岁 3例
, 3 0~ 3 9岁 3 3例

, 4 0~ 4 9岁。 7例
, 5 0~ 5 9岁5 6例

, 6 0~ 6 9

岁2 7例
。

以 4 0~ 5 9岁年龄组最多
,

占7 4
.

4%
。

2
.

月经
、

婚姻
、

妊哺情况 手术时已停经者 1 20 例
,

未停经 126 例
,

几乎各占一半
。

已

婚 233 例
,

未婚像 13 例
。

妊娠哺乳期仅 3 例
。

3
.

病程 自出现病状至确诊的时间 3 个月 27 例
, 3 ~ 6 个月 73 例

,
7 ~ 12 个月 48 例

,

1年以上 98 例
。

可见延误诊断半年以上者占5 9
。

3%
。

4
。

部位 左侧 12 2例
,

右侧 12 4例
。

病灶在内象限 39 例
,

外象限 19 9例
,

中央区22 例
。

s 病理类型及腋淋 巴结转移情况 浸润 癌 2 21 例
,

占 8 9
.

8% ; 非浸润 癌25 例
,

占1 0
.

2%
。

特

殊型 76 例
,

占 3 0
.

9% ;
非特殊型 1 70 例

,

占6 9
.

1%
。

本组以单纯癌最多
,

共 1 51 例
,

占 6 1
.

4% ;

其次是导管内癌 41 例 ( 1 6
.

7% )
,

髓样癌12 例 ( 4
.

9% )
,

粘液癌 12 例 ( 4
.

9% )
、

囊性增生

癌变 10例 ( 4
.

1% )
、

硬癌 7 例 ( 2
.

5% )
、

腺癌 6 例 ( 2
.

4% )
、

乳头状腺癌 5 例 ( 2
.

0 )
,

而 P a
ge t病和腺纤维瘤癌仅各 1例

。

组织病理学证实腋淋巴结转移 10 4例
,

占4 2
.

3% ; 无转移 1 42 例
,

占57
.

7 %
。

6
。

病期 按国际 T N M分类法
,

I期 1 2例
,

占4
。

9% ; l 期 14 1例
,

占5 7
。

3% , l 期 7 7例
,

占3 1
.

1% ; 不分期 ( 不全术后 ) 16 例
,

占6
。

5%
。

7
.

多发癌 先后合并其他恶性肿瘤共 4例
,

其中合并宫颈癌 2 例
,

合并鼻腔恶性肉芽

肿 l 例
,

合并白血病 1例
。
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口

8
.

疗治方式 单纯施 行根 治术 61 例
;
术后合并放疗 24 例

; 合并化疗 n s例
;
合并放疗

和化疗 46 例
。

9
。

局部复发情况 局部复发共22 例
,

占8
.

9%
,

其中头 3 年复发 14 例
,

占复发的 63
.

6% ;

头 5 年复发 19 例
,

占复发的 8 6
.

4% ; 头 10 年复发21 例
,

占复发的 9 5
.

5%
,

仅 1 例术后 12 年复

发
。

复发病例中
,

16 例原来是 l 期
, 6例 原来是 互期

。

10
.

远处转移情况 全组共有 59 例发生远处转移
,

占2 4
.

0%
。

头 3 年转移 3 6例
,

占转移

的 61
.

0% ;
头 5 年内转移 50 例

,

占远处转移的 8 4
.

了; 头 10 年内转移56 例
,

占转移的 9 4
.

9% ,

术后 14 年尚有 3例发生转移
。

转移的病例中
,

4例原是 I 期 ,
术后 4 年余发生远处转移

;
26 例原来是 亚期 ; 29 例原来

是 I 期
,

转移部位见表 1
。

59 例远处转移的 部位
.

锁 上 骨
对侧
腋窝

脑 其 他

例 数 !
2: , 6 : 2 8 7 4 5

肠 1 3 9
·
3 2 1

·

6 2 1
·
4 14

·

3 1 2
·
5 7

·
1 8

·

9

#

同一病例可以有两个以上部位转移

11 治疗结果 全组随访十五年以上或至死亡为止
。

术后 3年
、

5年
、

10 年和 15 年生存率

分别为 7 3
.

5%
、
6 4

。

6
、

6 0
.

0%和 5 1
。

6%
。

比 较 方 法 私 结 果

2 46 例均已随访 15 年以上或至死亡
。

现将生存 15 年以上的 1 27 例 ( 生存组 ) 与在 15 年内死

亡的 n g例 ( 死亡组 ) 加以比较
,

见表 2 ,

两组用卡方 ( x “
) 进行显著性测验

。
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表 2 生存组与死亡组比较表

生存组 死亡组 生存组 死亡组
P 值 P 值 产协

例数 例数 例数 例数

年龄

< 3 0 1 0
.

8

1 1 7 9 2
。

1

9 7
.

1

68 5 3
.

5 9 4 6
-

56 4 7
.

6 3 5 2
.

I P ) 0
.

0 5

9

右左

3 0 ~ 5 9 P >0

60 ~ 69
3 0

。
7

7
。
9

6 1
,

4

2 8 2 3
.

1 5 1 2
.

7 6 6 3
.

5

6 P>0
.

5

9

90一Xà味
甘,月上才内中外

月̀
. .占,几

…
通.蕊O自曰勺

O甘
J.占

29918

未组

已婚

6 4
。
7 7

12 1 9 6
.

3 112

未停

已停

78 6 1
。
4

4 9 38
.

9

有 1

无 12 6

0
.

8

腋淋巴结转移

阳性

阴性

病理类型

浸 润

3 2 2 5
-

9 5 7 4
-

7 2 6 0
-

4 ? 3 9
.

g P ( 0
.

0 0 1

5

112 9 4
.

1

非浸润

特殊型

非特殊型

10 9 8 5
.

9

18 14
.

2

5 3 4 1
.

7

7 4 5 8
.

3

7 5
.

9

2 3 1 9
.

3

96 8 0
.

3

P <0
。
0 5

P <0
.

01

84712

姻经哺月婚妊

9 9
。

2 11 7

5862412病程

( 3 月

3 ~ 6个月

7 ~ 1 2月

> 1 2月

1 6 1 2
.

5

4 3 3 3
.

9

2 5 1 9
.

7

4 3 3 3
。

9

1 1

3 0

!

I

不分期

6 7
.

18
.

5 5 46
.

5 3 4 4
.

期病

P <0
.

0 5

2 3

5 5

治疗

单纯根治术

合并放
、

化疗

36 28
。
4

9 1 71
.

6

2 5 2 1
.

9 4 7 9
。

o P >0
.

0 5

0

从表 2 看出生存组与死亡组在年龄
、

婚姻
、

月经
、

妊哺
、

病程
、

侧别
、

部位
、

腋淋巴结

转移
、

病理类型
、

病期和治疗等十一个因素中
,

仅绝经与否
、

腋淋巴结转移情况
、

病理类型

和病期方面有显著性差异
,
特别是腋淋巴结情况两组差异极为显著 ( P < 0

.

00 1 )

讨 论

自从 1 8 9 4年 H a ls fe d首先发表乳腺癌根治术后
,

八十多年来成为 世界治疗乳腺癌所遵循

的标准手术方法
。

然而
,

同样施行乳腺癌根治术
,
效果却不一致

,

究竟影响根治术的疗效的

主要因素是什么 ? 国内外已进行了很多研究
,

提出影响因素多达十几个 〔昌’ “ 〕 。

本组资料表明绝经与否
,

有无腋淋巴结转移
、

病理类型和病期是影响根治疗效的主要因

素
。

1
.

月经状况 本资料生存组未停经者占61
.

4% ,
而死亡组占40

.

3%
,

两者构成比有显

著差异 ( P < 0
.

0 5 )
,

这与我院已报 告的乳 腺癌资料分析相一致 sj[
,

未停经者根治术后
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.
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5
、

10 年生存率分别为 6 2
。
8 %和 6 5

.

8 %
,

而已停经者分别为55
.

5和 4 7
.

2%
,

两者比较有显著

差异 ( P < 0
。
0 5 )

。

2
.

腋淋巴 结转移情况 腋淋巴结有无 转移是决定 乳腺癌病 人预后极重要的因素
,

这

一点 M o
or

e早就提出来 〔` 〕
。

我院 统计
,

腋淋巴 结阳性的乳腺癌病人根治术后 5 年
、

10 年

生存率分别为 3 9
.

1%和 3 4
.

1%
,

远低于腋淋巴结阴性 者的 78
.

6%和 71
。

7% 〔“ 〕 。

本资料生

存组腋淋巴结仅 2 5
.

2%
,

而 死亡组达 6 0
。

5%
,

相 差一倍以上 ( P < O
。

0 0 1 )
。

可见
,

要获得

长期生存必须在腋淋巴结转移前施行根 治性切除术
。

3
.

病理类型 预后很大程度决定于肿瘤的生物学特性
,

目前的病理分类基本上反映这

种特性
。

一般认为特殊类型预 后这较非特殊型好 〔“ J 。

我 院非浸润型乳腺癌根 治术后 5
、

10 年生存率分别为 8 6
.

4%和 8 3
.

3%
,

浸润型则为 5 6
.

8%和 5 2
.

1% ; 特殊型 5
、

10 年生存率为

7 1
。

2%和 7 0
。

0%
,

而 非特殊 型为 5 3
。

3% 和 4 7
.

4%
,

相差悬殊 ( P < 0
。

0 1 ) [ 8」 。

本资料生

存组非浸润 型占1 4
.

2 %
,

特 殊型占4 1
.

7%
,

而死亡组分别为 5
.

9% 和 1 9
.

3%
,

这 低 于 前 者

( P < 0
.

0 1 )
,

说明非浸润型或特殊型的乳腺癌恶性度较低
,

发展较慢
,

术后预后较好
。

4
.

病期 目前公认国际 T N M分类法是判断乳腺癌预后一 个可靠的 指标
,

病期越早
,

预后越佳 仲 1
。

我院 I
、

l
、

l 期乳腺癌根 治术后 5 年 生存率分 别为 9 0
.

3%
、
6 4

.

3%
、

和

39
.

4%
,

10 年生存率为 61
.

1%
、

62
.

4%和 31
.

6% 仁“ 〕 。

本资料生存组 I
、

l 期 占7 1
.

6%
,

死

亡组仅占52
.

1% ; 相反
,

死亡组 皿期占4 4
.

5%
,

而生存组仅占18
。
9 %

,

可见病期早
,

术后获

得长期生存的可能性越大
。

以外
,

本资料表明术后 10 年以后尚有复后
、

转移之可能 ( 本组 4 例在术后 12 ~ 14 年发生

局部复发和远处转移 )
,

因此
,

乳腺癌病人术后需要长期随访
、

随诊
、

以期及早发现复发和

转移
,

并作相应治疗
。

结 语

我院 19 6 4年 4 月至 1 9 6 7年 12 月共有 2 46 例女性单侧乳腺癌施行了典型根治术 ( H al
s et d术

式 )
,

其 中 12 7例术后生存 15 年以上
, 1 19 例在术后 15 年内死亡

。

生存组与死亡组比较
,

发现

绝经与否
、

有无腋淋巴结转移
、

病理类型和病期是影响根治术后长期生存的主要因素
。
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