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乳腺癌研究新进展：

２００６年美国圣安东尼奥乳腺癌年会报告
徐兵河

　　第２９届美国圣安东尼奥乳腺癌年会于２００６年１２月１４日至１７日举行。本
次会议就乳腺癌的基础与临床研究成果进行了交流，现就有关重要进展作一综

述。

１　乳腺癌的基础研究
１．１　乳腺癌的表观遗传学
　　西班牙国立癌症中心的肿瘤表观遗传学研究权威ＭａｎｅｌＥｓｔｅｌｌｅｒ博士做了首
场大会报告。表观遗传学主要研究基因功能和其他细胞表型的可逆性改变。这

种改变不涉及ＤＮＡ序列的变化。Ｅｓｔｅｌｌｅｒ博士的研究兴趣是 ＣｐＧ岛启动子超甲
基化与肿瘤发生之间的关系，其研究成果开辟了临床干预、肿瘤诊断和预后判断

的新途径。由于Ｅｓｔｅｌｌｅｒ博士卓越的研究工作，他获得了２００６度ＦｒａｎｃｉｓｃｏＣｏｂｏｓ
生物医学奖。这是西班牙生物医学方面的最高奖项。

１．２　 ＤＮＡ修复缺陷
　　伦敦Ｂｒｅａｋｔｈｒｏｕｇｈ乳腺癌研究中心的 ＡｌａｎＡｓｈｗｏｒｔｈ教授在周五上午（会议
次日）做了第二场大会报告。Ａｓｈｗｏｒｔｈ教授主要研究ＢＲＣＡ１和ＢＲＣＡ２乳腺癌易
感基因与ＤＮＡ修复和调节的关系，这些基因通过同源重组而影响ＤＮＡ双链断裂
的修复。Ａｓｈｗｏｒｔｈ教授等发现 ＢＲＣＡ１和 ＢＲＣＡ２异常能增加细胞对多聚（ＡＤＰ
核糖）聚合酶活性抑制的敏感性。该酶在通常情况下是 ＤＮＡ单链断裂修复的关
键酶。Ａｓｈｗｏｒｔｈ教授的发现提示，对特定 ＤＮＡ修复通路的抑制可能是乳腺癌的
一种有效治疗策略。

２　 乳腺癌预防试验
　　２００６年美国圣安东尼奥乳腺癌年会上，有关乳腺癌的预防研究成为新的热
点。大量研究提示，乳腺癌有可能像冠心病一样可以预防。

２．１　Ｓｔａｒ试验
　　Ｓｔａｒ试验的主要研究目标是评价雷乐昔芬（Ｒａｌｏｘｉｆｅｎｅ）和他莫昔芬（Ｔａｍｏ
ｘｉｆｅｎｅ，ＴＡＭ）降低浸润性乳腺癌发生率的作用。该试验选择绝经后高危妇女共
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１９７４７例，随机分为口服 ＴＡＭ 组（２０ｍｇ／ｄ５年，９８７２例）与雷乐昔芬组
（６０ｍｇ／ｄ×５年，９８７５例）。年龄分布：小于４９岁占９％，５０～５９岁占５０％，６０～
６９岁占３２％，７０岁以上占９％。结果显示：ＴＡＭ组和雷乐昔芬组浸润性乳腺癌
的发生例数分别为１６３与１６８例（Ｐ＝０８３）；非浸润性（原位）乳腺癌分别为５７
和８０例（Ｐ＝００５２）；两组患者中风、缺血性心脏病和骨折的发生率相似；两种药
物对患者生活质量的影响相似。Ｓｔａｒ试验的研究结果表明，雷乐昔芬预防原发性
浸润性乳腺癌的疗效与 ＴＡＭ相同，而在预防非浸润性乳腺癌［小叶原位癌
（ＬＣＩＳ）和导管原位癌（ＤＣＩＳ）］方面的疗效不如ＴＡＭ，但血栓栓塞事件、子宫癌和
白内障的发生率低于ＴＡＭ。
　　雷乐昔芬尚未获得美国食品和药物管理局（ＦＤＡ）批准上市，但预期即将获
得批准。一旦获得批准，选择何种药物将取决于妇女年龄以及是否行子宫切除

术。美国ＮＣＩ的Ｆｏｒｄ医生建议：对绝经前乳腺癌高危妇女，可选择预防性 ＴＡＭ
治疗；对未行子宫切除的绝经后乳腺癌高危妇女，推荐使用雷乐昔芬；而对已经行

子宫切除的绝经后妇女，则既可选择ＴＡＭ，亦可选择雷乐昔芬。
２．２　 ＩＢＩＳＩ试验
　　ＩＢＩＳＩ试验选择高危妇女７１４５例，随机分为 ＴＡＭ２０ｍｇ／ｄ组和安慰剂组
（共口服５年），主要研究终点是乳腺癌发生率（包括导管原位癌）。中位随访时
间９６个月。结果显示：ＴＡＭ组和安慰剂组分别有１４６例与１９６例发生乳腺癌
（ＯＲ＝０．７３，Ｐ＝０．００５）；ＥＲ阴性浸润性乳腺癌的发生风险没有减少（３４例比
３５例，ＯＲ＝０．９７），但 ＴＡＭ组妇女的 ＥＲ阳性乳腺癌减少３３％（８０例比１２０例，
ＯＲ＝０．６５）；ＥＲ＋／ＰＲ＋组的疗效优于 ＥＲ＋／ＰＲ－组，但差异无统计学意义；
ＴＡＭ的疗效在５年给药期以及后续４年随访期（共９年）持续存在；两组子宫内
膜癌发生例数分别为１１例与１７例（Ｐ＝０２５），其中治疗期间为３例与１２例
（Ｐ＝００２），治疗后为８例与５例（Ｐ＝０４）；血栓栓塞事件数，治疗期间分别为
２１例与６２例，治疗后分别为３１例与４１例；脑血管事件数，治疗期间分别为１８例
与９例，治疗后分别为２１例与２３例；心脏事件数，治疗期间分别为２９例与１４例，
治疗后分别为３４例与２５例；各种原因所致死亡的总例数分别为 ５５例与６５例
（Ｐ＝０３６）。
　　以上研究结果表明：（１）口服ＴＡＭ能够显著减少浸润性ＥＲ阳性乳腺癌的发
生率，且在停止ＴＡＭ治疗后仍有此作用。但是，如果在试验期间同时使用激素替
代治疗，则不能显著降低浸润性乳腺癌的发生率。（２）大多数副作用见于 ＴＡＭ
治疗期间。（３）随着随访时间延长，风险受益比显著改善。（４）ＴＡＭ预防对绝经
前妇女特别有效。（５）对绝经前妇女，应先用ＴＡＭ，进入绝经期后，再改用芳香化
酶抑制剂。这种联合途径有可能是一种最佳预防策略。
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２．３　芳香化酶抑制剂
　　芳香化酶抑制剂（ＡＩｓ）可能是比选择性雌激素受体调节剂（ＳＥＲＭｓ）更为有效
的乳腺癌预防药物。ＡＩｓ除可阻断雌激素的合成外，对两种与雌激素相关的致癌途
径（细胞增殖和分解为诱变代谢物）也有潜在的阻断作用，但ＳＥＲＭｓ仅能阻断细胞
增殖。ＡＩｓ的副作用与ＳＥＲＭｓ不同，它不增加血栓栓塞的风险，但有可能增加骨质
疏松的风险。ＡＴＡＣ试验（单用阿那曲唑或ＴＡＭ或者两者联合）证实，与ＴＡＭ组相
比，阿那曲唑可使对侧乳腺癌发生率降低近５０％。
　　正在进行的国际乳腺癌干预研究ＩＩ（ＩＢＩＳＩＩ）将观察：（１）对高危妇女，比较阿
那曲唑与安慰剂组浸润性乳腺癌的发生率；（２）对行ＤＣＩＳ局部切除后的患者，比
较以阿那曲唑与ＴＡＭ治疗妇女乳腺癌的发生率。该研究计划入组１００００例，现
已入组患者超过１０００例。另外，在美国和加拿大进行的 ＭＡＰ３试验将比较绝经
后高危妇女口服依西美坦和安慰剂的效果，而 ＮＳＡＢＰＰ４ＳＴＥＬＬＡＲ试验将比较
雷乐昔芬与来曲唑对高危妇女的预防效果。

２．４　其它药物预防研究
　　Ｌａｐａｔｉｎｉｂ是一种双受体激酶抑制剂。在 ＭＭＴＶＥｒｂＢ２小鼠的实验中研究者
发现Ｌａｐａｔｉｎｉｂ能预防ＥＲ阴性乳腺癌的发生，其机制是通过抑制乳腺细胞增殖和
癌前病变的发展而预防乳腺癌的发生。这些临床前期研究结果支持开展 Ｌａｐａ
ｔｉｎｉｂ预防ＥＲ阴性乳腺癌的临床试验。
　　环氧化酶２（ＣＯＸ２）抑制剂塞来考昔（Ｃｅｌｅｃｏｘｉｂ）、Ａｒｚｏｘｉｆｅｎｅ（第 ３代
ＳＥＲＭ）、类视黄醇（Ｒｅｔｉｎｏｉｄｓ）等在临床前期或初步临床试验中均显示对乳腺癌
有一定的预防作用。

２．５　生活方式的改变
　　来自 ＬＡＢｉｏＭｅｄ的 ＲｏｗａｎＣｈｌｅｂｏｗｓｋｉ博士报告了妇女干预性营养研究
（ＷＩＮＳ）的结果。该研究评估了饮食中脂肪减少与乳腺癌发生的关系。大约在
２５年前的临床前期和观察性研究首次提示，饮食脂肪可能与乳腺癌的发生相关。
ＷＩＮＳ研究始于１９９４年，它是一项ＩＩＩ期临床试验，主要是评估接受了标准治疗的
早期乳腺癌患者减少饮食中脂肪对无复发生存的影响。２００５年美国临床肿瘤学
会（ＡＳＣＯ）会议报告了中期分析结果。２００６年圣安东尼奥乳腺癌会议又报道了
新的随访结果。饮食干预组患者脂肪总卡路里消耗从２９％降低至约２１％。在中
位随访 ５．８年时，干预组显示了比对照组患者更好的无复发生存率［风险比
（ＨＲ）＝０．７９］和总生存率（ＨＲ＝０．７８）。
　　值得注意的是，干预组患者无复发生存和总生存受益与激素受体阴性相关。
在无复发生存率方面，对 ＥＲ＋／ＰＲ＋患者，干预组和对照组的 ＨＲ是 ０．９，而
ＥＲ－／ＰＲ－患者的ＨＲ则是０．４７。相似结果亦见于无病生存率和总生存率。由
于激素受体阴性患者不能从ＳＥＲＭ和ＡＩ预防治疗中受益，因此这种选择性受益
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就特别令人感兴趣，有必要继续随访以确定其长期疗效。

３　靶向治疗
３．１　曲妥株单克隆抗体联合内分泌治疗或化疗
　　ＴＡｎＤＥＭ试验选择 ＨＥＲ２阳性且 ＥＲ阳性的转移性乳腺癌（ＭＢＣ）患者
２０８例，随机分为单用阿那曲唑（１ｍｇ／ｄ）与阿那曲唑（１ｍｇ／ｄ）＋曲妥株单克隆抗
体（负荷剂量４ｍｇ／ｋｇ，以后２ｍｇ／ｋｇ，每周１次）组，治疗至肿瘤进展时停止。主
要研究目标是无进展生存期（ＰＦＳ）。两组患者的基线特征相似。结果显示：研究
组和对照组患者的ＰＦＳ分别为４．８个月与２．４个月（Ｐ＝０００１６）；可测量病变患
者的有效率分别为２０．３％与６．８％（Ｐ＝００１８）；稳定（６个月分别为３７．８％与
３８．４％；临床获益率分别为４２．７％与２７．９％（Ｐ＝００２６）；中位总生存期（ＯＳ）分
别为２８．５个月与２３．９个月（Ｐ＝０３２５）。对中心实验室确认为激素受体阳性的
患者进行分析，结果表明：两组的 ＰＦＳ分别为 ５．６个月与 ３．８个月（Ｐ＝
０００５９）；两组无肝转移患者的 ＯＳ分别为 ４１．９个月与 ３２．１个月（Ｐ＝
００３９９）；曲妥株单克隆抗体联合阿那曲唑与单用阿那曲唑相比，非血液学毒性
和心脏毒性的发生率较高，但一般易于处理，且未发生新的和意外的不良事件。

　　该研究证实：曲妥株单克隆抗体联合阿那曲唑能够显著延长 ＨＥＲ２和激素
受体阳性ＭＢＣ患者的ＰＦＳ，超过１５％的患者至少２年无肿瘤进展；在单用阿那曲
唑治疗的患者中，尽管只有７０％的患者在肿瘤进展后改用曲妥株单克隆抗体治
疗，但仍然显示患者的ＯＳ有改善趋势。
　　ＢＣＩＲＧ００６（Ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐ００６）试验在ＨＥＲ２阳性
的ＭＢＣ患者中，比较了４周期阿霉素＋环磷酰胺（ＡＣ）＋４周期多西紫杉醇（Ｔ）、
４周期ＡＣ＋４周期Ｔ＋１年曲妥株单克隆抗体（Ｈ）与多西紫杉醇＋卡铂＋１年曲
妥珠单克隆抗体（ＴＣＨ）的疗效。主要研究终点为无病生存率 （ＤＦＳ）。第１次中
期总结时间是２００５年６月３０日。本次会议报道了第２次中期结果。４年ＤＦＳ分
别为７７％、８３％与８２％，ＯＳ分别为８６％、９２％与９１％；ＩＩＩ、ＩＶ级慢性充血性心衰
（ＣＨＦ）发生例数分别为４、２０和４例，后两组相比，Ｐ＝０．００１５；左心室射血分数
（ＬＶＥＦ）相对降低，＞１０的比率分别为１０％、１８％与８．６％，ＡＣＴＨ与ＡＣＴ相比，
ＴＣＨ与ＡＣＴ相比，Ｐ值均＜０．０００１，而ＴＣＨ与ＡＣＴ相比，Ｐ＝０．５。以上结果表
明：曲妥株单克隆抗体辅助治疗除能够显著提高 ＨＥＲ２阳性乳腺癌患者的 ＤＦＳ
和ＯＳ，也存在增加心脏毒性的风险，但是曲妥株单克隆抗体联合非蒽环类药的心
脏毒性相对较低。

３．２　Ｌａｐａｔｉｎｉｂ联合卡培他滨
　　一项国际多中心ＩＩＩ期临床试验显示，Ｌａｐａｔｉｎｉｂ联合卡培他滨治疗可提高晚
期乳腺癌患者的疗效。该研究纳入３２１例 ＨＥＲ２过表达的晚期乳腺癌患者，并
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随机分为Ｌａｐａｔｉｎｉｂ联合卡培他滨组和卡培他滨单药组。两组中位肿瘤进展时间
分别为３６．９周和１９．７周，联合组脑转移的发生明显减少，两组不良反应发生率
相似。

　　进一步分析提示，肿瘤组织ＨＥＲ２表达和血清ＨＥＲ２水平与疗效相关。基
线ＥＧＦＲＩＨＣ／ＥＧＦＲＥＣＤ水平并不能预测两组患者的ＰＦＳ。在单用卡培他滨组，
基线ＨＥＲ２ＥＣＤ水平高者 ＰＦＳ明显缩短。基线ＥＣＤ≥７８和 ＜７８者的中位 ＰＦＳ
分别为１１．７周与２０．１周（Ｐ＝００３），而在Ｌａｐａｔｉｎｉｂ联合卡培他滨组，基线ＥＣＤ
≥７８和＜７８者的中位 ＰＦＳ分别为２５．３周与３９．３周（Ｐ＝０４３）。上述结果表
明，无论基线ＨＥＲ２ＥＣＤ水平如何，联合 Ｌａｐａｔｉｎｉｂ与卡培他滨能够显著改善患
者的ＰＦＳ。

４　内分泌治疗
４．１　美国乳腺与肠道外科辅助治疗研究组（ＮＳＡＢＰ）Ｂ３３试验
　　该试验设计与ＭＡ１７相似，即选择绝经后受体阳性患者，先口服 ＴＡＭ５年，
然后将无复发患者随机分为口服依西美坦或安慰剂组（用药５年）。２００１年５月
１日开始入组，预计入组３０００例。２００３年１０月份，由于 ＭＡ１７试验获得阳性结
果，故终止入组，实际入组１５９８例。该研究结果显示，ＤＦＳ分别为９１％与８９％
（Ｐ＝０．０７），ＰＦＳ分别为９６％与９４％（Ｐ＝０．００４），ＯＳ分别为９８％与９５％（Ｐ＝
０．６３）。虽然只入组５０％的患者，且揭盲后安慰剂患者转到依西美坦治疗组，但
该研究的后续结果仍显示，依西美坦治疗后，ＤＦＳ有改善趋势，ＰＦＳ显著提高，且
两组骨折发生率的差异无统计学意义。

４．２　ＥＦＥＣＴ试验
　　美国西北大学Ｆｅｉｎｂｅｒｇ医学院的 ＷｉｌｌｉａｍＧｒａｄｉｓｈａｒ博士介绍了 ＥＦＥＣＴ研究
的结果。该研究是一项随机、双盲、多中心的 ＩＩＩ期临床试验，共有５４０例患者参
加，每组２７０例，主要比较绝经后晚期乳腺癌患者在一线非甾体类芳香化酶治疗
失败后，接受氟维司群和依西美坦作为二线治疗的疗效。氟维司群是选择性的雌

激素受体下调剂，而依西美坦是甾体类的芳香化酶抑制剂。为使氟维司群的血药

浓度迅速达到稳态，在第１、１４、２８天均给予负荷剂量，以后每月给药１次。依西
美坦则按标准的给药时间和剂量。主要研究终点是疾病进展时间（ＴＴＰ）。
　　该研究结果显示，氟维司群组和依西美坦组 ＴＴＰ的差异无统计学意义，均为
３．７个月。两组的客观缓解率，临床获益率（完全缓解、部分缓解及稳定至少
２４周）与不良反应（体质量增加、食欲增加、潮热、关节病变、恶心／呕吐、腹泻、雄
性化作用以及注射部位反应）也没有显著差别。氟维司群及依西美坦治疗组的

总有效率分别为 ７．４％和 ６．７％（Ｐ＝０．７３６４），临床获益率分别为 ２３．３％和
１８．５％（Ｐ＝０．１６８７）。
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　　该研究结果还显示氟维司群在数值上优于依西美坦，但差异无统计学意义。
中位缓解期分别为１３．５个月和９．８个月，中位获益期（回顾性分析）分别为１１．７
个月与１０．４个月。氟维司群对有无内脏转移患者的疗效相似（临床获益率分别
为２３．６％与２２．７％）。
　　这是第一个有关非甾体类芳香化酶抑制剂一线治疗失败患者的三期临床试
验。该研究证实负荷剂量氟维司群对非甾体类芳香化酶治疗进展／复发后的绝经
后晚期乳腺癌患者仍然有较好的疗效，且耐受性良好。

５　化疗
　　ＮＣＩＣＣＴＧ（ＮａｔｉｏｎａｌＣａｎｃｅｒＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＣａｎａｄａＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓＧｒｏｕｐ）ＭＡ５是
比较ＣＥＦ方案与剂量密集 ＥＣ序贯紫杉醇以及 ＡＣ序贯紫杉醇在淋巴结阳性或
淋巴结阴性高危乳腺癌患者的随机临床试验。分组情况为：（１）ＣＥＦ组　环磷酰
胺 ７５ｍｇ／ｍ２，口服，ｄ１～１４；表阿霉素６０ｍｇ／ｍ２，ＩＶ，ｄ１、ｄ８；氟尿嘧啶５００ｍｇ／ｍ２，
ｄ１、ｄ８；２１ｄ为１个周期，共６个周期。（２）ＥＣＴ组　表阿霉素 １２０ｍｇ／ｍ２，环磷
酰胺８３０ｍｇ／ｍ２，ＩＶ，ｄ１；１４ｄ为１个周期，共６个周期。之后改用紫杉醇１７５ｍｇ／
ｍ２，ＩＶ，ｄ１，２１ｄ为１个周期，共４个周期［采用粒细胞集落刺激因子（ＧＣＳＦ）和红
细胞生成素（ＥＰＯ）支持］。（３）ＡＣＴ组　阿霉素６０ｍｇ／ｍ２，环磷酰胺 ６００ｍｇ／
ｍ２，ＩＶ，ｄ１；２１ｄ为 １个周期，共 ４个周期。之后改用紫杉醇１７５ｍｇ／ｍ２，ＩＶ，ｄ１，
２１ｄ为１个周期，共４个周期。患者入组时间为２０００年１２月至２００５年４月，共
入组２１０４例患者，中期分析主要观察无复发生存率（ＲＦＳ）。
　　中位随访时间为３０．４个月。结果显示：上述３组患者的ＲＦＳ分别为９０．１％、
８９．５％与 ８５％；ＣＥＦ与 ＡＣＴ组结果相比，Ｐ＝０．００５；ＥＣＴ与 ＡＣＴ相比，Ｐ＝
０．０００６；ＥＣＴ与ＦＥＣ相比，Ｐ＝０．４６。这些结果表明：对于高危可手术乳腺癌患
者，ＣＥＦ和剂量密集ＥＣＴ在提高无复发生存方面显著优于 ＡＣＴ；含紫杉类方案
并不是所有患者都是必须的。由于随访时间较短，故有待进一步观察以确定ＣＥＦ
和剂量密集ＥＣＴ方案的疗效。

６　放射治疗
　　在本届年会上，ＨａｒｒｙＢａｒｔｅｌｉｎｋ博士报告了欧洲癌症治疗与研究组织
（ＥＯＲＴＣ）有关乳腺癌放射治疗的最新研究结果。这一试验研究的是１６Ｇｙ加量
放射治疗对于早期乳腺癌患者的作用。在实验中，有５３１８例患者接受评估。总
体来说，加量放射治疗使局部复发率由１０％降至６％，但是局部复发率的降低主
要见于年龄小于４０岁的患者。对于老年患者，虽然复发风险的相对值显著降低，
但绝对值却很小。加量组和非加量组的１０年总生存率没有差异。加量组纤维化
发生率升高（加量组为４．４％，非加量组为１．６％，Ｐ＜０．０００１），而局部复发风险
仅有轻度降低。这引起了人们对于老年患者常规接受加量放射治疗的争议。
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　　ＣＡＬＧＢ９３４３试验研究了老年患者接受放射治疗的可行性。共有６１３例年龄
大于７０岁、淋巴结阴性、雌激素受体阳性的患者入组，这些患者均接受了肿物切
除手术及三苯氧胺治疗。其５年随访的结果显示放射治疗降低局部复发率的作
用有限。有学者认为由于随访时间不够长，无法证实该结果的可靠性。来自马萨

诸塞州的ＫｅｖｉｎＨｕｇｈｅｓ博士发表了该试验８．２年的最新结果，与２００４年的结果
一致。对这部分特殊患者，放射治疗能使同侧乳癌复发率降低５％，腋窝淋巴结
复发率降低０．９％，总的局部复发率降低５．９％。乳腺癌相关生存率、总生存率、
远处转移发生时间均无差异。由于放射治疗的获益有限，且老年患者很容易因为

乳腺癌以外的原因死亡，Ｈｕｇｈｅｓ博士认为对年龄大于７０岁的患者进行放射治疗
需要慎重考虑。２年前ＲｉｃｈａｒｄＰｅｔｏ发表的一项大型回顾研究也表明局部治疗的
益处１５年后才能显示出来，可见患者的年龄仍将是选择治疗方式的重要因素。

７　前哨淋巴结
　　新西兰肿瘤研究所的ＥｍｉｅｌＪ．Ｔ．Ｒｕｔｇｅｒｓ博士在第三场大会报告上讨论了前哨
淋巴结微转移的治疗选择。Ｒｕｔｇｅｒｓ博士是 ＥＯＲＴＣ乳腺癌组主席，也是 ＥＯＲＴＣ
１０９８１２２０２３ＡＭＡＲＯＳ试验的主要研究者。近１０年来，他已经发表４８篇有关论文。
Ｒｕｔｇｅｒｓ博士在大会报告中对目前前哨淋巴结微转移的研究现状进行了回顾。
　　Ｒｕｔｇｅｒｓ博士认为，较之标准的Ｈ＆Ｅ染色，使用逐层切片和／或用细胞角蛋白
抗体免疫组化（ＩＣＨ）能显著提高隐性转移数。然而，对于仅有前哨淋巴结微转
移，多数医生并不推荐辅助治疗。目前仅有少数有关孤立瘤细胞和微转移预后意

义的前瞻性研究。一般认为，仅仅 ＩＣＨ染色存在小病变对乳腺癌复发或死亡无
显著影响。

　　Ｒｕｔｇｅｒｓ博士的研究结果还提示，大约１９％的微转移患者将发生其他淋巴结
转移。Ｒｕｔｇｅｒｓ博士认为：微小转移对乳腺癌患者的预后价值不明或非常有限（单
因素分析乳腺癌１０年相关生存至多降低５％）；其预后作用依赖于微小转移灶的
大小，但其阈值尚无明确界定；对该部分患者，原发肿瘤的大小、分级等特性对预

后的影响更为重要。

８　结语
　　本届年会资料表明，乳腺癌的基础和临床研究均取得了显著进步。越来越多
的学者更加关注如何尽快将实验研究成果转移到临床应用。相信通过若干年的

艰苦努力，肿瘤疗效必将获得较大提高。
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