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摘要 目的：探讨老年乳腺癌患者的临床病理特点及其辅助治疗模式，为老年乳腺癌患者的临床治疗提供参考。方法：选取 2008

年 1月 -2012年 1月期间我院收治的 50例老年乳腺癌患者作为研究对象，同时选取同期收治的 50例中青年乳腺癌患者，比较两
组患者的临床病理特征，并采用新辅助内分泌疗法治疗本组 50例老年乳腺癌患者，治疗 4个月后观察治疗效果。结果：老年乳腺
癌患者的病灶＞ 5cm比例以及 ER和 PR阳性率均明显高于中青年患者，两组患者数据比较差异有统计学意义（P＜ 0.05）；老年乳
腺癌患者的淋巴结转移率、Ki67阳性率以及 HER-2阳性率均低于中青年患者，两组患者数据比较差异均有统计学意义（P＜
0.05）；本组 50例老年乳腺癌患者治疗总有疗效为 82.0%，ER、PR均为阳性患者的治疗有效率为 90.0%，明显高于 ER和 PR非双
阳性患者（76.9%，57.1%），数据比较差异均有统计学意义（P＜ 0.05)；TNM I期患者的治疗有效率为 93.8%，明显高于 TNM II期
（76.9%）或 TNM III期患者（20.0%），数据比较差异均有统计学意义（P＜ 0.05）。患者在治疗期间均未出现严重不良反应。结论：老
年乳腺癌患者的生物学行为较好，病灶大、淋巴转移率低以及 ER和 PR阳性率高；新辅助内分泌治疗老年乳腺癌患者，尤其对
ER、PR均为阳性以及 TNM分期低的患者临床效果安全有效，不良反应发生率低，值得临床推广应用。
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Study on the Clinical and Pathological Characteristics and Treatment Patterns
of Elderly Patients with Breast Cancer

To investigate the clinical and pathological characteristics and treatment patterns of elderly patients with
breast cancer, and to provide the reference for the clinical treatment of elderly patients with breast cancer. 50 cases of elderly
patients with breast cancer treated in our hospital from January 2008 to January 2012 were selected as the research object, and received
treament of neoadjuvant endocrine therapy; 50 cases of young patients with breast cancer were selected at the same time. The clinical
and pathological characteristics of two groups were compared and the therapeutic effect was observed after 4 months of treatment;

The proportion of focus> 5cm , the positive rates of ER and PR in elderly patients were higher than those in young patients, which
had statistical significance (P<0.05);The rates of lymph node metastasis, the positive rates of Ki67 and HER-2 in elderly patients with
breast cancer were lower than those in young patients, the data showed statistical significance (P<0.05);Among 50 cases of elderly
patients with breast cancer, the total efficacy was 82%, the effective rate in patients of ER and PR positive was 90%,significantly higher
than those in non double positive patients (76.9%, 57.1%), the data showed significant differences (P<0.05); The effective rate of TNM I
patients was 93.8%, significantly higher than that in TNM II period (76.9%) or TNM III patients (20%), the data showed no significant
differences (P<0.05).There was no serious adverse reactions during the treatment. The elderly patients with breast cancer
have better biological behavior, large focus, low metastasis rate of lymph, high positive rate of ER and PR. Neoadjuvant endocrine
therapy applied in the treatment of breast cancer in elderly patients, especially in patients of ER and PR positive and in patients with low
TNM stage, presents safe and effective therapeutic effect, low incidence of adverse reactions, thus is worthy of clinical application.

Elderly; Breast cancer; Clinical and pathological characteristics; Neoadjuvant endocrine therapy

前言

乳腺癌是女性常见恶性肿瘤，国外有研究表明年龄是乳腺

癌发病的重要危险因素，每增加 10~20岁，乳腺癌发病率可上

升 1倍，尤其以 75~85岁老年人发病率最高[1,2]。随着我国快步

进入人口老龄化，加之国人生活习惯及社会环境的改变，老年

人乳腺癌发病率持续上升，成为未来威胁人们健康的主要疾

病[3]。为了探讨老年乳腺癌患者的临床病理特点及其辅助治疗

模式，为老年乳腺癌患者的临床治疗提供参考，我院在 2008年
1月 -2012年 1 月期间对我院收治的 50 例老年乳腺癌患者进

行研究，取得不错效果，现将相关内容报道如下。
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1 资料和方法

1.1 一般资料
选取 2008年 1 月 -2012年 1月期间我院收治的 50例老

年乳腺癌患者，所有患者经诊断确诊为乳腺癌[3,4]。其中老年组

50例患者中年龄范围 60-78岁，平均年龄 67.8± 3.4岁，其中属
于导管癌患者 42例，小叶癌患者 5例，其他类型癌患者 3例，
按国际乳腺癌 TNM 分期法属于 I期患者 32 例，II期患者 13
例，III期患者 5例。本组 50例老年乳腺癌患者均伴有多种内
科疾病，主要包括高血压、糖尿病、冠心病等。同时选取同期收

治的 50例中青年乳腺癌患者，年龄范围 31-69岁，平均年龄
45.7± 7.2岁，其中属于导管癌患者 40例，小叶癌患者 6例，其
他类型癌患者 4例，按国际乳腺癌 TNM分期法属于 I期患者
34例，II期患者 13例，III期患者 3例。
1.2 方法

病理学检查[5,6]：采集所有 100例患者的标本，并使用 10%
的中性甲醛进行固定，石蜡包埋，将标本切成 4滋m厚的切片，
每个蜡块切 3块，采用免疫组化 SP法，所使用的试剂盒由上海
研生生化试剂有限公司提供。将切片进行常规免疫组化染色，

DAB显色，PBS代替一抗做阴性对照，并用已确定的 ER、PR、
Her-2阳性标本做阳性对照。
治疗方法：本组 50例老年乳腺癌患者经确诊后，采用新辅

助内分泌疗法进行治疗，选择第三代芳香化酶抑制剂，口服依

西美坦治疗，每日用量为 25mg，所有患者均坚持治疗 4个月，
在患者用药治疗期间，密切关注患者的骨质疏松症状，适当给

予患者补充钙剂和维生素 D，必要时给予双磷酸盐治疗[3]。

1.3 观察指标和疗效评价
比较两组患者的病灶大小、淋巴结状况、TNM分期、雌激

素受体（ER）、孕激素受体 PR、Ki67和人表皮生长因子受体 2
（HER-2）、组织学分类情况。

本研究根据WTO组织制定的标准将本组 50例老年乳腺
癌患者的治疗效果分为四个等级[7,8]：临床完全缓解、部分缓解、

病情稳定和病情进展。其中完全缓解是指换经治疗后临床检查

肿瘤组织完全消失；部分缓解是指患者经治疗临床检查肿瘤组

织体积缩小≥ 50%；病情稳定是指患者经治疗后肿瘤组织体积
缩小＜ 50%，增加＜ 25%；病情进展是指患者经治疗后肿瘤组织
体积增加≥ 25%，或者发现新病灶。总有效率 =（完全缓解例数
+部分缓解例数）/总例数 *100%。

观察本组 50例老年乳腺癌患者治疗期间的不良反应情况。
1.4 统计学方法

采用 SPSS 17.0 统计软件对两组数据结果进行统计学分
析，计数资料以绝对数和百分率表示，计量资料采用均数± 标
准差(x± s)来表示，组间比较采用方差分析加 q检验，P＜ 0.05
表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 老年乳腺癌患者的临床病理特点
比较老年乳腺癌患者和中青年乳腺癌患者临床病理情况，

发现老年组乳腺癌患者的病灶≥ 5 cm的患者比例明显高于中
青年组患者；老年组患者的淋巴结转移率明显低于中青年组患

者，老年组患者的 ER和 PR阳性率明显高于中青年组患者，老
年组患者的 Ki67阳性率以及 HER-2阳性率均低于中青年组
患者，两组患者数据比较差异均有统计学意义（P＜ 0.05）；两组
患者的 TNM 分期以及组织学分类情况比较差异无统计学意
义（P＞ 0.05），详见表 1。

表 1 老年乳腺癌患者和中青年乳腺癌患者临床病理情况比较

Table 1 Comparison of clinical and pathological characteristics between elderly patients and young patients

指标

Indexes
老年组

Elderly group
比例（%）

Proportion(%)
中青年组

Young group
比例（%）

Proportion(%)

例数 Cases 50 50

病灶大小

Focus size

≤ 2cm
2cm-5cm
≥ 5cm

20
23
7

40.0
46.0
14.0*

25
22
3

50.0
44.0
6.0

淋巴结状况

Lymph node status
转移Metastases

无转移Without metastasis
15
35

30.0*
70.0

22
28

44.0
56.0

TNM分期
TNM stage

I
II
III

32
13
5

64.0
26.0
10.0

34
13
3

68.0
26.0
6.0

ER and PR

ER（+）PR（+）
ER（+）PR（-）
ER（-）PR（+）
ER（-）PR（-）

30
13
7
0

60.0*
26.0
14.0

0

25
9
16
0

50.0
18.0
32.0

0

Ki67
+
-

17
33

34.0*
66.0

22
28

44.0
56.0

HER-2
+
-

9
41

18.0*
82.0

12
38

24.0
76.0

组织学分类

Histological types

导管癌 Duct carcinoma
小叶癌 Lobular carcinoma

其他类型癌 Other types of cancer

42
5
3

84.0
10.0
6.0

40
6
4

80.0
12.0
8.0

注：与同类型中青年组患者比较，*P＜0.05
Note: Compared with young group,*P＜0.05.
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2.2 老年乳腺癌患者新辅助内分泌治疗疗效观察
本组 50例老年乳腺癌患者中达到完全缓解的患者例数为

3例，所占比例为 6.0%；部分缓解的患者例数为 38例，所占比
例为 76.0%；病情稳定的患者例数为 9例，所占比例为 18.0%；
病情进展的患者例数为，所占比例为；治疗总有疗效为 82.0%。
2.3 不同病理因素对新辅助内分泌治疗疗效影响

ER、PR均为阳性患者的治疗有效率为 90.0%，明显高于
ER和 PR非双阳性患者（76.9%，57.1%），数据比较差异均有统
计学意义（P＜ 0.05)，详细情况见表 2。

TNM I期患者的治疗有效率为 93.8%，明显高于 TNM II
期（76.9%）或 TNM III期患者（20.0%），数据比较差异均有统计
学意义（P＜ 0.05），详细情况见表 3。

表 3 不同 TNM分期对新辅助内分泌治疗疗效影响
Table 3 Effects of different TNM stages on neoadjuvant endocrine therapy

2.4 不良反应
本组 50例老年乳腺癌患者在治疗期间均未出现严重不良

反应，且未出现因无法耐受而终止治疗的病例。在治疗期间有

5例患者出现包括恶心、疲劳、关节痛以及面部潮红等不良反
应，均未影响治疗。患者在治疗结束后上述症状消失。

3 讨论

调查显示，全球每年约有 120万女性发生乳腺癌，约有 50
万患者死于乳腺癌，近年，乳腺癌的发生率呈明显上升趋势，已

经成为上升幅度最快的肿瘤[9-11]。乳腺癌的发生率已经步入快

速发生期[12]。研究表明老年乳腺癌患者的预后好于其他年龄段

患者，这可能与老年患者的临床病理特点相关。本研究发现老

年组患者的病灶明显大于中青年组患者，与国外相关研究结果

不一致[13-15]，这可能原因是我国老年女性对乳腺健康常识的缺

乏，也不经常检查自己的乳房以及我国医疗相关机构对女性的

乳房普查不彻底有关。

本研究发现老年组患者的淋巴结转移率低于中青年患者，

淋巴结转移率能够反应患者的预后情况，该结果表明老年组乳

腺癌患者的生物学行为较好，预后情况好，如果能够早发现、早

治疗，可以大大提高老年患者的生存率。Ki67是分裂期的细胞
表达、反映细胞分裂增殖活性的一个核蛋白，研究表明 Ki67的
高表达与肿瘤的发展、转移和预后密切相关[16,17]，本研究发现，

老年组乳腺癌患者的 Ki67的阳性率低于青年组患者，这与相
关报道相一致，导致这一现象的可能原因是中青年乳腺癌患者

的体内高激素水平有关所致。ER、PR以及 HER-2的阳性率也
与判断患者的预后情况的重要指标，老年组患者的 ER、PR高
阳性率以及 HER-2的低阳性率也预示老年患者不易发生淋巴
结转移，预后情况良好[18]。

本研究采用新辅助内分泌治疗老年性乳腺癌患者，疗效显

著。以依西美坦为代表的第三代芳香化酶抑制剂能够高效一直

相关酶活性，阻断绝经后女性体内雌激素的来源，降低女性体

内雌激素水平，从而达到抑制肿瘤细胞生长的目的。本研究发

现 ER和 PR双阳性患者的治疗有效率较高。在机体内，ER参
与 PR蛋白的合成的调控，PR阳性表明 ER信号通路完整，ER
和 PR均为阳性表达患者的内分泌疗效好[19]。TNM分期较低的
患者的治疗有效率较高提示早诊断有利于老年患者的预后。相

关文献还显示依西美坦不会增加患者的骨质流失，不会导致患

者发展为骨质疏松[20]。
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