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老年乳腺癌的临床流行病学

乳腺癌这一疾病正愈来愈严重地影响老年人的生活，这种现象在发达国

家尤为显著。Ｗ．Ｊ．Ｌｏｕｗａｎ等对来自荷兰 Ｅｉｎｄｈｏｖｅｎ癌症登记处和欧洲的资

料就诊断、治疗及预后情况进行分析后认为：由于生理和心理情况存在巨大的

个体差异，随机临床实验提供的证据有限，且个人因素在决策过程中起着重要
作用，所以老年乳腺癌患者的治疗似乎很难按照指南进行。因此，针对提高老

年乳腺癌患者治疗质量的随机临床试验的制定策略就需要进行相应调整。

回顾过去的３０年，所有年龄段的妇女较当前而言，都处于较低层次的早

期诊断和有效治疗水平。与此同时，人口统计数据显示老龄人口数量正在不

断上升，且在未来１０年内上升更为显著。这就很好地解释了为什么目前大量

新发乳腺癌病例和众多乳腺癌术后存活患者分布聚集于高龄人群的原因。荷
兰的统计数据预测，老龄乳腺癌患者的比例将由２０００年的３．５％增长到２０１５年

的７％水平。鉴于此，众多医师和临床研究人员将关注的重点转移到老龄乳

腺癌患者身上，而这些患者往往是身心素质较差，缺乏适合的临床循证医学诊

治指南的人群，这使得对他们的治疗决断变得异常困难。

Ｗ．Ｊ．Ｌｏｕｗａｎ等在基于人群的研究中关注了乳腺癌的分期、治疗以及预

后等内容。他们在研究中进行的文献检索使用了截止于２００７年６月的近五年
ＰＵＢＭＥＤ中的英文文献，通过多重关键词检索，从８３６个条目中选出符合条件

的３０篇文献，再通过全文阅读筛选出 ２２篇符合标准的文献进行了回顾性

分析。

Ｅａｋｅｒｓ、Ｄｏｙｌｅ、Ｂｏｕｃｈａｒｄｙ和Ｓａｎｔ等的研究表明，在老年乳腺癌患者中，有

大约７％～１６％的患者未予以分期。Ｂｏｕｃｈａｒｄｙ、Ｓａｎｔ、Ａｄａｍｓ及 Ｒａｎｄｏｌｐｈ等发

现，就总体而言，老年乳腺癌人群中重症患者（ＩＩＩ期和ＩＶ期）的比例要明显高

于青年患者。也有学者文献指出，对老年乳腺癌患者的治疗强度通常较青年
患者更为缓和。Ｂｏｕｃｈａｒｄｙ等统计发现，尽管自１９９０年以来有越来越多的患

者接受了辅助化疗，但是针对老年患者的化疗却并不普遍。Ｌｏｕｗｍａｎ等指出，

对于老年患者的治疗，医师们更加倾向于做不加以放射治疗的单纯乳房切除

手术，与针对年轻患者的辅以放射治疗的保留乳房手术治疗形成鲜明对比。

Ｅａｋｅｒ等统计发现老年乳腺癌患者相对生存指标低于年轻患者。这与欧洲癌

症注册机构的统计图表结果相符合。在老年乳腺癌患者中，“同患多病”现象
非常普遍并且影响到后续的治疗。
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Ｗ．Ｊ．Ｌｏｕｗａｎ等还对目前老年乳腺癌的流行病学研究和治疗方面的趋势进

行了分析。在乳腺癌诊断方面，Ｃｏｅｂｅｒｇｈ等的文献中提到，Ｅｉｎｄｈｏｖｅｎ癌症注册

机构的数据表明早在七八十年代就有发展针对年轻人群的乳腺癌早期诊断的倾

向，对小于２ｃｍ肿瘤的测量百分率从２０％提高到４５％。同时，随着公众对乳腺

癌重视程度的提高，影像学诊断也得到了发展。但是对于年龄小于５０岁的患者

的分期、分级却未行进一步研究，可能是由于部分分期较好的患者实际上已有明

确的淋巴结转移现象。荷兰２００５年统计年报中指出，由于乳房摄影技术的引入

和高达８５％的人群参与程度，５０～６９岁年龄段的患者的分期、分级率则表现出

持续升高的态势。在１９９８年的“７５岁以下影像诊断计划”之后进行的针对７０～７９岁
人群调查研究中，也得到了类似的结果。８０岁及以上年龄段则仍然为高几率

罹患重症的人群。

在预后判断方面，对于老年乳腺癌患者，相对生存率是一个比较好的预后

指标，因为这一指标考虑到患者可能死于其他疾病的因素。另一个选择是计

算专一疾病的生存率，但由于其他癌症致死则会导致统计的误分类从而降低

数据的可靠性。加之一大批患者选择进行家庭护理而不去专科医师或全科医

生那里进行回访登记，也会造成检索注册患者统计数据的误差。还有一个复

杂的因素是参与调查的老年患者的可比性不同而造成数据可靠性降低。因为

其中有许多患者是在未被告知的情况下进行诊断并长期处于带病状态，而她

们的统计资料却没有被相应的癌症统计机构及时登记。更有研究发现：在新

发病人群中，１４％的７０～７９岁患者及２２％的８０岁以上患者被发现有伴发肿

瘤。对于全球性癌症生存率的评价方面，例如 ＥＵＲＯＣＡＲＥ的研究数据，也都

是纯粹基于患病登记统计数据和最终开出死亡证明书的比例而获得。最近有

研究指出，老年患者的统计应考虑人群本身因素，因为死亡证明书数量随着患

者年龄的增高而不断增加。

Ｅｉｎｄｈｏｖｅｎ癌症注册机构的数据显示，７０岁乳腺癌患者的相对生存率与
４０～７０岁年龄段相似。不考虑肿瘤分期、分级和是否接受治疗的情况，８０岁

以上年龄段患者的相对生存率则稍低，可能提示老龄患者肿瘤侵袭性稍低。

在意大利有研究结果支持这一假说，他们研究发现老年乳腺癌患者淋巴结阳

性率很高，但同时更有可能表现为雌激素、孕激素及 ｃＥＲＢＢ２受体阳性及较

低的肿瘤增生指数。

在治疗方面，相对于年轻患者，老年乳腺癌患者获益于新近研发的药物和

低创的治疗手段，但在治疗过程中，年龄因素一直占重要地位。来自荷兰癌症

注册机构的统计数据则表明，７０岁以下年龄段和７０～８０岁年龄段患者在接

受辅以放射治疗的保乳手术后，生存率没有很大差异。而在８０岁以上年龄的
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患者中，统计结果却出现了明显差异。通过对这些占患病总人数８％的８０岁
以上患者的研究发现，在接受放射治疗时，考虑到肿瘤分期、分级和全身共患
病状态后，年龄因素就显得更为重要。事实上，在接受保乳手术后，８０岁以上
患者进行放射治疗的比率较５０～６４岁患者低（ＯＲ０．１，９５％ ＣＩ０．１～０．２）。
这就暗示着高龄患者将长期承受慢性疾病的困扰。还有一些其他因素，例如
距离放射治疗设施的远近、延长周期的放射治疗、精神脆弱、有限的家庭支持
及心理治疗、患者家庭经济情况等都将影响后续的治疗。类似的年龄相关的
研究模型还包括了腋窝淋巴结状态分级。在１９９７年引进前哨淋巴结活检技
术以前，荷兰东南部７０～８０岁妇女中有２３％没有进行腋窝淋巴结状态评估，

而技术引进后８０岁以上患者中有４２％参与了腋窝淋巴结状态评估。考虑到
腋窝淋巴结状态对病情评估和预后判断的重要性，学者们希望提高老年乳腺
癌患者腋窝淋巴结分级的比例。

以往的研究结果提示，学者们应重点研究实施了诸如术中放射治疗这样
降低强度的治疗手段后患者的安全性问题。实际上，忽略腋窝分期的保乳手
术和忽略术后放射治疗的现象在老年乳腺癌患者中相当普遍，尤其是８０岁以
上的患者。医师们必须在进行癌症专项干预和干预治疗可能致死之间，针对
患者个体化差异作出艰难抉择。

Ｗ．Ｊ．Ｌｏｕｗａｎ等还对目前的困境进行分析并对未来研究的方向作出展
望。他们认为进行大规模的临床试验有可能改善癌症的治疗手段。为了得到
可重复性的实验结果，就需要根据患者全身共患病状态加以区分、对治疗过程
进行宣教以及大力社会支持的背景下展开随机临床试验。如果有可能，还应
该设计足够数量的老年患者入组，针对的不同损伤程度的治疗进行效果评价，

而不仅仅以无术后肢体功能局限为参照指标。考虑到以往研究中的患者情况
复杂，大量数据在获取和统计过程中还存在许多问题，所以在设计高质量随机
临床试验时应该注重患者个体诊断、治疗过程中记录数据真实性与准确性。

同时，应将各种评估数据进行有机组合形成便于识别的模式。这样在将来的
应用中才有可能使患者接受最适度治疗，同时避免承受不适宜治疗而造成的
潜在危害。在其他老年疾病的研究中同样可以使用这种策略，提倡诸如医患
共同参与决策、评估的新兴理念则有可能提高老年患者的治疗质量。
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