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摇 摇 揖摘要铱 摇 目的摇 回顾性分析青年女性乳腺癌的临床病理特征, 探讨其发病特点,为青年女性乳腺

癌临床诊治提供经验。 方法摇 整理并分析南方医科大学附属深圳妇幼保健院 2007 年 1 月至 2012 年 12 月

确诊的 106 例青年(臆35 岁)女性乳腺癌(青年组)的临床病理资料及相关免疫组化指标,并与同期诊断

的 435 例年龄>35 岁的中老年女性乳腺癌(中老年组)进行对比分析。 计数资料间率的比较采用 字2 检

验。 结果摇 青年组乳腺癌占同期收治乳腺癌的 19郾 6% (106 / 541),病理类型以浸润性导管癌为主,占
86郾 8% (92 / 106)。 与中老年组比较,其组织学分级(域 /芋级)、腋窝淋巴结转移率和 HER鄄2 表达水平更

高[93郾 4% (99 / 106) 比 85郾 3% (371 / 435),37郾 7% (40 / 106) 比 26郾 2% (114 / 435),52郾 8% (56 / 106) 比

40郾 7% (177 / 435),P 值均<0郾 050,而 ER 和 PR 表达水平则更低[57郾 5% (61 / 106)比 68郾 5% (298 / 435),
60郾 4% (64 / 106)比 70郾 3%(306 / 435),P 值均<0郾 050]。 并且,两组间肿瘤直径、病理类型及 P53 表达水平

的差异均无统计学意义(P>0郾 050)。 结论摇 青年女性乳腺癌有特殊的临床病理特征,其组织学分级、淋巴

结转移率和 HER鄄2 表达水平高,而 ER、PR 表达低,其恶性程度更高,临床处理需注意早期诊断和合理治疗。
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揖Abstract铱摇 Objective摇 To retrospectively analyze the clinicopathological characteristics of breast cancer

in young women and explore its onset characteristics, so as to provide references for clinical diagnosis and
treatment of breast cancer in young female patients. Methods摇 The clinicopathological characteristics and the
immunohistochemical data of 106 young (臆35 years) and 435 elderly (>35 years) female patients with breast
cancer pathologically confirmed in Shenzhen Maternity and Child Healthcare Hospital Affiliated to Southern Medical
University from January 2007 to December 2012 were collected and comparatively analyzed. Chi鄄square test was
used for enumeration data. Results 摇 Young patients accounted for 19郾 6% (106 / 541) of all breast cancer
patients treated in the hospital during the same period. Invasive ductal carcinoma was the major pathological
type (86郾 8% , 92 / 106). Compared with elderly patients, histological grading (grade 域 / 芋) [93郾 4% (99 /
106) vs 85郾 3% (371 / 435)], rate of axillary node metastases [37郾 7% (40 / 106) vs 26郾 2% (114 / 435)] and
positive rate of HER鄄2 [52郾 8% (56 / 106) vs 40郾 7% (177 / 435)] in young patients were higher, but the
positive rates of ER [57郾 5% (61 / 106) vs 68郾 5% (298 / 435)] and PR [60郾 4% (64 / 106) vs 70郾 3% (306 /
435)] were lower(P<0郾 050). There were no significant differences in tumor size, pathological types and P53
level between these two groups (P>0郾 050). Conclusion 摇 Breast cancer in young women has its specific
clinicopathological characteristics,including higher histological grade, higher rate of axillary nodes metastases
and higher positive rate of HER鄄2, lower positive rates of ER and PR, and higher degree of malignancy, so the
surgeon should pay more attention to early diagnosis and clinical treatment of young women with breast cancer.
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摇 摇 乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤,在全球范围

内其发病率正不断增高,目前已占全球女性恶性

肿瘤首位[1]。 乳腺癌好发于 40 岁以上的中老年

妇女,但目前其发病已呈现年轻化趋势,<35 岁的

青年女性乳腺癌发病率近年来明显增高。 本研究

通过对 106 例青年女性乳腺癌的临床病理资料进

行回顾性分析,并与同期诊断的 435 例中老年乳

腺癌病例资料进行对比,探讨青年女性乳腺癌的

发病特点,以便为临床诊疗提供指导。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 研究对象

收集 2007 年 1 月至 2012 年 12 月南方医科

大学附属深圳市妇幼保健院收治并有完整病例资

料的青年女性(臆35 岁)乳腺癌 106 例。 患者年

龄为 24 ~ 35 岁,中位年龄为 31 岁,并选择同时期

确诊的中老年女性(>35 岁)乳腺癌患者 435 例进行

对比分析,患者年龄为 36 ~84 岁,中位年龄为 45 岁。
1郾 2摇 研究内容

研究内容包括肿瘤直径、病理类型、组织学分

级、腋窝淋巴结转移情况,同时对所选乳腺癌的

ER、PR、HER鄄2 及 P53 等免疫组化指标按最新的

诊断标准进行分析整理。
1郾 3摇 常规病理诊断

切除的组织标本立即以 10% 中性福尔马林

固定,石蜡包埋,经 4 滋m 厚连续切片,常规 HE 染

色,镜下观察肿瘤的病理类型、组织学分级及淋巴

结转移情况。
1郾 4摇 免疫组化检测

免疫组化检测采用 Maxvision 二步法。 ER、
PR、HER鄄2 及 P53 鼠抗人单克隆抗体及二抗试剂

盒均购自福建迈新生物公司,检测步骤按试剂说

明书操作。 用 PBS 代替一抗作为阴性对照,以已

知阳性乳腺癌切片作为阳性对照。 结果判断:
ER、PR 参照最新美国临床肿瘤学会和美国病理

医师学院联合发布的检测指南[2],以>1% 肿瘤细

胞核明显着色为阳性;而 HER鄄2 则按照 2009 版

《乳腺癌 HER鄄2 检测指南》 [3],以评分“3(+)冶即>
30%的浸润癌细胞呈现强且完整的细胞膜棕褐着

色为阳性,对于评分“2( +)冶即>10% 的浸润癌细

胞呈现弱至中等强度、完整但不均匀的细胞膜棕

黄着色或<30%的浸润癌细胞呈现强且完整的细

胞膜棕褐着色的病例,则结合其 FISH 检测结果,
如 FISH 检测结果阳性则免疫组化检测结果也归为

阳性。 P53 以>10%肿瘤细胞核明显着色为阳性[4]。

1郾 5摇 统计学分析

使用 SPSS13郾 0 统计软件包对数据进行处理

分析。 数据中计数资料率的比较采用 字2 检验,以
P<0郾 050 为差异具有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 青年女性乳腺癌临床病理特点

2007 ~ 2012 年期间,南方医科大学附属深圳

妇幼保健院诊断的有完整资料的浸润性乳腺癌共

541 例,其中臆35 岁的青年女性乳腺癌 106 例,占
全部乳腺癌的 19郾 6% (106 / 541)。 病理分型:非
特殊类型乳腺癌 97 例,占青年乳腺癌的 91郾 5%
(97 / 106),其中浸润性导管癌 92 例、浸润性小叶

癌 5 例;特殊类型乳腺癌 9 例,占青年乳腺癌的

8郾 5% (9 / 106),包括黏液癌 7 例、大汗腺癌 1 例、
髓样癌 1 例。 青年组乳腺癌组织学分级(域/芋级)
和淋巴结转移率明显高于中老年组(P<0郾 050),
而两组间肿瘤直径及病理类型上的差异均无统计

学意义(P>0郾 050)(表 1)。

表 1摇 不同年龄组乳腺癌临床病理特征分析

临床病理特征
青年组[例(% )]

(n=106)
中老年组[例(% )]

(n=435)
字2 值 P 值

肿瘤直径 1郾 549 0郾 213

摇 臆2 cm 67(63郾 2% ) 246(56郾 6% )

摇 >2 cm 39(36郾 8% ) 189(43郾 4% )

组织学分级 4郾 915 0郾 027

摇 玉级 7(6郾 6% ) 64(14郾 7% )

摇 域 / 芋级 99(93郾 4% ) 371(85郾 3% )

淋巴结转移 5郾 563 0郾 018

摇 有 40(37郾 7% ) 114(26郾 2% )

摇 无 66(62郾 3% ) 321(73郾 8% )

病理类型 0郾 324 0郾 569

摇 非特殊类型癌 97(91郾 5% ) 405(93郾 1% )

摇 特殊类型癌 9(8郾 5% ) 30(6郾 9% )

2郾 2摇 青年女性乳腺癌相关免疫组化指标分析

青年组乳腺癌 ER、PR 表达阳性率低于中老

年组(P<0郾 050), HER鄄2 表达阳性率高于中老年

组(P<0郾 050),而两组间 P53 表达水平的差异无

统计学意义(P>0郾 050)(表 2)。

3摇 讨论

近年来,在中国特别是一些大中城市和经济

发达地区,女性乳腺癌发病率正迅速升高且年轻

化趋势更显著。 现有资料显示,中国乳腺癌一般

发病高峰在 40 ~ 49 岁,比西方发达国家早 10 年
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表 2摇 不同年龄组乳腺癌相关免疫组化指标分析 [例(% )]

分组
ER PR HER鄄2 P53

阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性

青年组(n=106) 61(57郾 5) 45(42郾 5) 64(60郾 4) 42(39郾 6) 56(52郾 8) 50(47郾 2) 58(54郾 7) 48(45郾 3)

中老年组(n=435) 298(68郾 5) 137(31郾 5) 306(70郾 3) 129(29郾 7) 177(40郾 7) 258(59郾 3) 245(56郾 3) 190(43郾 7)

字2 值 4郾 585 3郾 917 5郾 123 0郾 089

P 值 0郾 032 0郾 048 0郾 024 0郾 765

左右[5鄄6],其中臆35 岁的青年女性乳腺癌占全体

乳腺癌比率约 10% [7鄄8]。 在本研究中,青年女性

乳腺癌占同期确诊全部女性乳腺癌的 19郾 6% ,所
占比例更高,这可能与笔者所在的深圳地区总体

人口结构年轻(平均年龄仅 30 岁)有关[9]。
肿瘤的病理类型、组织学分级和区域淋巴结

转移情况等临床病理特征是反映乳腺癌恶性程度

的直接指标,也决定了其临床进展和预后。 一般

而言,肿瘤体积大、组织学分级高的患者,出现淋

巴结转移说明肿瘤的恶性程度高,预后较差。 在

病理类型方面,特殊类型乳腺癌的恶性程度和预

后往往好于非特殊类型乳腺癌。 本研究发现,青
年女性乳腺癌的组织学分级(域 / 芋级)和淋巴结

转移率明显高于中老年组,而两个年龄组间肿瘤

直径和病理类型的差异均无统计学意义。 Kocic
等[10]研究发现年轻女性乳腺癌比年长女性组具

有更高的组织学分级和临床分期,淋巴结转移率

更高且转移淋巴结数目更多。 刘春安等[11] 整理

了国内乳腺癌的相关文献资料并进行 Meta 分析,
结果显示我国青年乳腺癌淋巴结转移率高,临床

发现较晚,恶性程度更高。 这些均与本研究结果

相符,说明青年女性乳腺癌恶性程度和临床进展

均高于中老年女性。 究其原因,一方面在于青年

乳腺癌本身恶性程度高,进展快;另一方面也由于

青年女性乳腺健康意识不强,其乳腺组织丰富难

以自检,加上常伴随妊娠和哺乳等生理状态从而

导致乳腺癌不易早期发现。
随着分子生物学的发展,ER、PR、HER鄄2 和

P53 等相关免疫组化指标在乳腺癌临床处理和预

后判断方面的作用越来越受到重视[12鄄15]。 ER、PR
作为性激素受体在正常乳腺组织中存在一定的表

达,当细胞出现恶变时会有表达缺失。 ER、PR 阳

性说明肿瘤分化较好,恶性程度低,内分泌治疗效

果好,而 ER、PR 表达低不仅提示肿瘤恶性程度

高,也阻碍了后续的内分泌治疗,从而影响患者预

后[12]。 原癌基因 HER鄄2 参与调控细胞生长、增殖

以及肿瘤细胞分化,HER鄄2 表达高则提示肿瘤恶

性程度高,进展更快,侵袭性更强且更易复发[15]。
P53 是一种抑癌基因,但突变型 P53 已由抑癌基

因转变为癌基因,可促进细胞的异常增生和恶性

转化,与乳腺癌发生发展密切相关[4]。 本研究显

示,青年女性乳腺癌的 ER、PR 表达较中老年组

低,而 HER鄄2 表达更高,这与文献报道相符[10鄄13],
说明与中老年相比,青年女性乳腺癌的恶性程度

更高。 本研究还发现青年女性乳腺癌的 P53 表达

并无特殊,而史东波等[16] 则发现青年乳腺癌中

P53 表达更高,分析原因可能在于病例选择的不

同,也提示 P53 在不同年龄乳腺癌中的差异尚需

进一步论证。
总之,无论是肿瘤相关临床病理特征还是

ER、PR 和 HER鄄2 等免疫组化指标均提示青年女

性乳腺癌较中老年乳腺癌的恶性程度高,预后更

差。 然而,目前乳腺癌的发病正呈现年轻化趋势,
这就要求医师在临床诊治工作中要注意其发病特

点,不断提高青年女性乳腺癌的筛查水平,争取做

到早期发现、早期诊断及合理治疗,以便改善青年

女性乳腺癌的预后。
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