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　　【摘要】　目的　探讨三阴性乳腺癌的临床病理特点。
方法　对２００４年６月至２００７年１２月间本院收治的３５例三
阴性（ＴＮ）乳腺癌患者的临床资料包括发病年龄、月经状态、
临床表现、病理类型、组织学分级、淋巴结转移情况、Ｐ５３表达
及病死率进行回顾性分析，并与同期非三阴性（ＮＴＮ）乳腺癌
进行比较。结果　与 ＮＴＮ组相比，ＴＮ组的患者中位年龄较
ＮＴＮ组年轻（３５岁比 ４４岁，Ｐ＝０．０１０）且绝经前患者较多
（８８．５％比６７．３％，Ｐ＝０．０１０）；ＴＮ组浸润性导管癌较 ＮＴＮ
组多见（９１．４％比７０．２％，Ｐ＝０．００８），且组织学分级Ⅲ级者
较多（４３．８％比２２．５％，Ｐ＝０．０００）；ＴＮ组淋巴结转移阳性
者较ＮＴＮ组少（３１．８％比６４．４％，Ｐ＝０．０００）；ＴＮ组 Ｐ５３阳
性表达率高于 ＮＴＮ组（５１．４％比２０．７％，Ｐ＝０．０００）。中位
随访２４个月，两组死亡率差别无统计学意义（Ｐ＝０．３７７）。
结论　三阴性乳腺癌多见于年轻的绝经前妇女，主要病理类
型为非特殊类型的高分级浸润性导管癌，淋巴结转移少见，

Ｐ５３阳性表达率较高。
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　　三阴性乳腺癌（ｔｒｉｐｌｅｎｅｇａｔｉｖｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ）是指ＥＲ、ＰＲ及ＨＥＲ２表达阴
性的一类乳腺癌。文献报道其占到乳腺癌总数的１５％～１９％［１－２］。由于缺乏

治疗靶点，故有着较高的局部复发和远处转移率，临床上预后较差。笔者对

３５例三阴乳腺癌临床病理特点进行分析，现报告如下。

１　资料和方法
１．１　临床资料

本院乳腺中心于２００４年６月至２００７年１２月间共收治浸润性乳腺癌患
者３３８例，其中三阴性乳腺癌组（ＴＮ组）３５例，占同期乳腺癌总数的１０．３％。
患者年龄２４～６５岁，中位年龄３５岁。全部病例均经手术切除，手术标本经免
疫组化检测证实ＥＲ、ＰＲ表达均为阴性，ＨＥＲ２表达为（－）～（＋）。非三阴性乳
腺癌组（ＮＴＮ组）３０３例，患者年龄２０～８１岁，中位年龄４４岁。两组乳腺癌的
临床资料见表１。
１．２　方法

将所有患者的临床资料进行回顾性分析，对三阴性乳腺癌的发病年龄、月

经状态、临床表现、病理类型、组织学分级、淋巴结转移情况及随访情况进行分
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析并与非三阴性乳腺癌进行比较。

表１　三阴性乳腺癌及非三阴性乳腺癌的临床资料

临床因素
ＴＮ组（ｎ＝３５）

［例（％）］

ＮＴＮ组（ｎ＝３０３）

［例（％）］
χ２值 Ｐ值

发病年龄 ２２．７４ ０．０００
　≤３５岁 １９（５４．２） ５８（１９．１）
　３５～５０岁 １２（３４．２） １５１（４９．８）
　≥５０岁 ４（１１．４） ９４（３１．２）
月经状态 ６．６８ ０．０１０
　绝经前 ３１（８８．５） ２０４（６７．３）
　绝经后 ４（１１．４） ９９（３２．７）
病理类型 ７．０３ ０．００８
　浸润性导管癌 ３２（９１．４） ２１３（７０．２）
　特殊类型 ３（８．６） ９０（２９．７）
淋巴结状态 １４．２９ ０．０００
　无转移 ２４（６８．２） １０８（３５．６）
　有转移 １１（３１．８） １９５（６４．４）
Ｐ５３表达 １６．１６ ０．０００
　阴性 １７（４８．６） ２４０（７９．３）
　阳性 １８（５１．４） ６３（２０．７）
随访情况 ０．７８ ０．３７７
　死亡 ４（１１．４） １８（５．９）
　生存 ３１（８８．６） ２８５（９４．１）

ＴＮ：三阴性乳腺癌；ＮＴＮ：非三阴性乳腺癌；ＴＮ组和 ＮＴＮ组的中位年龄分别是３５（２４～６５）岁和

４４（２０～８１）岁，秩和检验：Ｕ＝２８４４．５，Ｐ＝０．０００。

１．３　统计学处理
全部数据用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学处理，成组设计的计数资料用四格

表χ２检验，中位年龄的比较采用秩和检验。

２　结果
２．１　发病年龄

ＴＮ组以年龄≤３５岁为多，ＮＴＮ组以３５～５０岁为多，ＴＮ组患者中位年龄
３５岁，ＮＴＮ组中位年龄４４岁，两组间差异有统计学意义（Ｐ＝０．０００），ＴＮ组
的患者较ＮＴＮ组年轻。
２．２　月经状态

ＴＮ组绝经前患者３１例，占８８．５％，绝经后患者４例，占１１．４％。ＮＴＮ组
绝经前患者２０４例，占６７．３％，绝经后患者９９例，占３２．７％。两组差异有统
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计学意义，ＴＮ组绝经前患者较ＮＴＮ组多（８８．５％比６７．３％，Ｐ＝０．０１０）
２．３　病理类型

ＴＮ组与ＮＴＮ组比较，ＴＮ组浸润性导管癌较ＮＴＮ组多见，二者差异有统
计学意义（Ｐ＝０．０１０）。ＴＮ组组织学分级Ⅲ级者较 ＮＴＮ组多，两组间差异有
统计学意义（Ｐ＝０．０１０，表２）。

表２　两组浸润性导管癌组织学分级情况

分组 Ⅰ～Ⅱ级 Ⅲ级 χ２值 Ｐ值
ＴＮ组 １８（５６．２％） １４（４３．８％） ６．６２ ０．０１０
ＮＴＮ组 １６５（７７．５％） ４８（２２．５％）

２．４　淋巴结转移情况
ＴＮ组与ＮＴＮ组比较，ＴＮ组淋巴结阳性者较ＮＴＮ组少，二者间差异有统

计学意义（Ｐ＝０．０００）。
２．５　Ｐ５３表达

ＴＮ组与ＮＴＮ组相比较，ＴＮ组Ｐ５３阳性表达率高于ＮＴＮ组，二者间差异
有统计学意义（Ｐ＝０．０００）。
２．６　随访情况

全部病例均随访至２００８年６月，随访时间５～４７个月，中位随访时间２４个
月，失访１１例，随访率９６．７％，两组病死率相比较，差异无统计学意义（Ｐ＝
０．３７７）。

３　讨论
三阴性乳腺癌（ｔｒｉｐｌｅｎｅｇａｔｉｖｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ）是近年来受到学者们重视的

一个乳腺癌亚型，其概念来源于对乳腺癌所做的基因表达微阵列分析。Ｓｏｒｌｉｅ
等［１］分析了１１５例独立的乳腺癌标本中的５３４个基因，将乳腺癌分为５种亚
型，其中一种亚型不表达 ＥＲ／ＰＲ，也无 ＨＥＲ２过表达，故被称为三阴性乳腺
癌。这一亚型乳腺癌还表达很多肌上皮或基底细胞标记物，因而又被称为基

底细胞样乳腺癌。文献报道其占到乳腺癌总数的１５％～１９％，预后较差，５年
生存率仅为 １４％。在本组资料中，三阴性乳腺癌占同期乳腺癌总数的
１０．３％，较国外文献报道的比例低。美国北卡罗莱那大学流行病学教研室的
研究表明，三阴性乳腺癌在年轻的绝经前非洲裔美国妇女中有较高的发病

率［３］。对于亚洲及中国妇女则未见文献报道。本组的小样本数据显示，三阴
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性乳腺癌患者亦多见于绝经前女性，以３５以下年龄段妇女多见，中位年龄
３５岁，相对于非三阴性乳腺癌（中位年龄４４岁）发病年龄更早。本组中位随
访时间２４个月，两组病死率之间未见显著差别（Ｐ＝０．３７７）。

有研究表明三阴性乳腺癌多为高分级的导管癌，但偶尔也有化生癌、典型

或不典型的髓样癌或者囊腺癌［４］。本组资料显示，三阴性乳腺癌的病理类型

以非特殊类型的浸润性导管癌为主，组织学高分级多见，少见导管内癌，未见

特殊类型的浸润性癌。这与国外文献报道相符。

与其他类型的乳腺癌相比，三阴性乳腺癌的侵袭力很强，其内脏转移的发

生率高于骨转移［５］，脑转移率［６］和局部复发率［７］也很高。本组资料中，三阴

性乳腺癌临床多表现为肿块，且病理类型多为高分级的浸润性导管癌，也说明

其侵袭力强。但三阴性乳腺癌的淋巴结阳性率较非三阴性组低（Ｐ＝０．０００），
结合文献报道的常见内脏转移、脑转移，表明三阴性乳腺癌的转移途径主要为

血行转移，而不同于其他类型乳腺癌以淋巴转移为主。同时Ｆｏｕｌｋｅｓ等［８］的研

究发现三阴性乳腺癌的肿瘤大小与淋巴结转移之间的相关性较那些不表达

ＣＫ５／６的乳腺癌弱。这些结果提示其也许有着不同的转移扩散机制，有待进
一步研究。

三阴性乳腺癌常常存在与 Ｐ５３突变一致的 Ｐ５３蛋白的高水平表达。Ｐ５３
在细胞周期中起着触发对 ＤＮＡ损伤的修复及凋亡的检测点的作用。在 ｌｕ
ｍｉｎａｌＡ型乳腺癌中仅１３％存在Ｐ５３的突变，而在三阴性乳腺癌中Ｐ５３突变率
高达８２％［１］。本组资料中，三阴性乳腺癌 Ｐ５３的阳性表达率为５１．４％，也明
显高于非三阴性乳腺癌，但低于文献中的８２％。

本组数据显示，三阴性乳腺癌患者多见于年轻的绝经前妇女，主要病理类

型为非特殊类型的高分级浸润性导管癌，淋巴结转移少见，Ｐ５３阳性表达率较
高。
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