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摘 要!$目的% 探讨
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评分系统对比临床分期系统& 病理分期系统以及
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评分系统在乳腺癌新辅助化疗预后评估的价值' $方法% 收集
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年
8

月至
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年
?

月乳
腺癌新辅助化疗
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例患者资料"随访时间为期
%

年"分别通过
=

个不同的分期系统进行预
后评估"计算

%

年总体生存率( $结果% 全组
#$G

例患者
%

年总生存率为
F!H

)不同病理分
期之间生存情况存在较多的交叉

I@J":"%K

"而
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评分系统变化区间最大!
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高分值 +
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分* 与低分值组 !
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分* 组生存率比较差异有统计学意义 !

!
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分期系统显示出较好的预后评估价值"能更全面地预
测乳腺癌新辅助化疗患者的预后(

主题词!乳腺癌)新辅助化疗)预后评价)

;1'!<0'24')1

评分
中图分类号!

NF>F:$

文献标识码!

O

文章编号!

8?F8P#FEQ

"

!E#$

#

E%PE=>!PE=

R'0

!

#E:##F>%ST:022*:8?F8P8FEQ:!E8$:E%:<E88

;1'!<0'24')1 A62U1V 0* CW+,(+U0*5 @)'5*'202 '- <)1+2U .+*41)

@+U01*U2 N1410W0*5 ;1'+RT(W+*U ./1V'U/1)+X6

&YO3 Z(

!

[O3 \1*5

!

ZO;D Z1*!T01

!

!"#$%# &'()%*+, '- ./0+# 1#%2"3(%*4

"

./0+# =>""?"

"

50%#+

*

!"#$%&'$

,$

3]T14U0W1

%

^' +22122 U/1 +XX,04+U0'* '- ;1'!<0'24')1 262U1V 0* 1W+,(+U0*5 X)'5*'202 '-

])1+2U 4+*41) X+U01*U2 )1410W0*5 *1'+RT(W+*U 4/1V'U/1)+X6:

$

_1U/'R2

%

3*1 /(*R)1R +*R *0*1U6

105/U X+U01*U2 `0U/ ])1+2U 4+*41) )1410W1R *1'+RT(W+*U 4/1V'U/1)+X6 0* N1*V0* a'2X0U+, '-

Z(/+* b*0W1)20U6 -)'V &+*(+)6 !E8E U' &(*1 !E8F: @+U01*U2 `1)1 -',,'`1R!(X -') % 61+)2

"

+*R U/1

%!61+) 'W1)+,, 2()W0W+, )+U1c3AK `+2 4+,4(,+U1R: ^/1 X)'5*'202 '- X+U01*U2 `+2 1W+,(+U1R `0U/ 4,0*0!

4+, 2U+50*5 262U1V

"

X+U/','504+, 2U+50*5 262U1V

"

.@ABCD 24')0*5 262U1V +*R ;1'!<0'24')1 262U1V:

$

N12(,U2

%

^/1 %!61+) 'W1)+,, 2()W0W+, )+U1 `+2 F!H 0* U/121 X+U01*U2: d+X,+*!_101) 2()W0W+, 4()W1

+*+,6202 2/'`1R U/+U U/1 ;1'!<0'24')1 262U1V /+R ]1UU1) X)'5*'2U04 2U)+U0-04+U0'* U/+* 'U/1) U/)11

262U1V2: ^/1 'W1)+,, 2()W0W+, `+2 205*0-04+*U R0--1)1*41 0* /05/ ;1'!<0'24')1 5)'(XcJ>K +*R ,'`

24')1 5)'(Xc!>K

+

!

!

M8F:>%>

"

@L":"%

*

:

$

.'*4,(20'*

%

;1'!<0'24')1 262U1V 2/'`2 + ]1UU1) X)'5*'2!

U04 W+,(1 U' X)1R04U U/1 2()W0W+, '- ])1+2U 4+*41) X+U01*U2 (*R1)5'0*5 *1'+RT(W+*U 4/1V'U/1)+X6:

()"*+'$ ,-%.#

,

])1+2U 4+*41)

)

*1'+RT(W+*U 4/1V'U/1)+X6

)

X)'5*'202

)

;1'!<0'24')1 24')0*5 262U1V

基金项目!湖北省计生委科研项目"

&AP!"88"8$

#

通信作者!姚峰!主任医师!博士$武汉大学人民医院乳腺甲状腺外科!

湖 北 省 武 汉 市 武 昌 区 解 放 路
!>G

号
c=>""?"K

$

C!V+0,

%

6+'-1*5)V/e8?>:4'V

收稿日期!

!"8GP"=P8?

$修回日期!

!"8$P"!P8G

新辅助化疗作为乳腺癌重要的全身治疗方式之

一" 特别是对于局部晚期乳腺癌的治疗意义尤为重

大$

8

%

( 近年来"乳腺癌新辅助化疗在临床中应用越来

越广(

O&..

第
G

版认为临床分期+

^;_

*-新辅助治

疗后病理分期!

6X^;_

*&肿瘤分级和生物标志物是

影响其预后的重要因素" 其中生物标志物包含人表

皮生长因子受体!

a1)!!

*&雌激素受体!

CN

*和孕激

素受体!

@N

*

$

!

%

(对于新辅助化疗的患者而言"通常将

化疗前
^;_

分期及
6X^;_

分期作为评估预后的基

础" 国内外研究者将生物标志物与
^;_

分期的结

合"创造出新的预后评价系统"即
.@ABCD

评分!其

中
.

为临床分期&

@

为新辅助化疗后病理分期&

C

为

雌激素受体状态&

D

为肿瘤分级*以及在此基础上加

入
a1)!!

的
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评分$
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"对比研究发现
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评分系统是较优的预后评估系统! 本研究

通过收集本科室乳腺癌新辅助化疗患者资料并统计

临床及病理分期以及肿瘤分级"

2A

状态"

E*+!!

状

态等#进一步证实
7*5!865,)5+*

评分系统的优越性!

;

资料与方法

!"!

一般资料

收集
!F;G

年
;

月至
!";H

年
I

月武汉大学人民

医院乳腺甲状腺外科采用新辅助化疗的乳腺癌患者

资料!入组标准$术前肿块均经过空心针穿刺活检并

通过病理证实为浸润性乳腺癌%均有免疫组化信息#

包括
2A

"

E*+!!

"肿瘤分级%术前经影像学检查证实

均无远处转移% 术前腋窝淋巴结得到病理或彩超评

估%术前乳腺肿块大小得到影像学评估%

E*+!!

阳性

患者接受
;

年的标准靶向治疗% 术后病理肿块大小

可得且腋窝淋巴结转移数目明确!排除标准$患有严

重的基础疾病%伴有乳腺癌远处转移患者%同时患其

他恶性肿瘤!

共收集符合标准患者
;$J

例# 均为女性! 年龄

!IKH"

岁#中位年龄
LJ

岁! 随访时间为期
%

年#随访

满或未满
%

年但仍旧存活以及失访患者按照删失数

据处理#主要采取电话随访方式#其次为门诊病例随

访系统调取患者门诊随访资料# 末次随访时间为

!";J

年
!

月
!%

日! 失访
;$

例!

!"#

治疗方案

对于
E*+!!

阴性患者而言#常规给予
:&L

序贯

=L

共
J

个周期化疗方案 #其中
:

为蒽环类药物$常

用表柔比星 &剂量
$"?.M?

!
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为环磷酰胺 &剂量

IGG?.M?
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=

为紫杉类&

JG?.M?

!

'#亦可选用
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方

案$多西他赛&
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'
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#多柔比星&
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#环

磷酰胺&

&

'
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!

! 对于
E*+!!

阳性患者#则选用

2&!=E

方案#即从第
%

周期开始行赫赛汀靶向治疗

&首剂
J?.M@.

#之后
I?.M@.

'为期
#

年#所有方案均

以
D

周为
#

个周期! 化疗过程中每
!

个周期进行一

次超声评估#若新辅助化疗效果不明显#则酌情考虑

更换化疗方案或先行手术#手术后完成余下化疗!新

辅助化疗完成后#所有患者均接受局部治疗#所有患

者均行全乳切除
1

腋窝淋巴结清扫# 对于临床
#

期

或术后淋巴结阳性患者行放疗 (

I

)

#对于雌激素受体

阳性患者# 在化疗及手术完成后开始接受辅助内分

泌治疗#为期
%K#G

年(

H

)

!
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评分方式

临床分期与病理分期依据
:N&&

第
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版指南!

&/0O23

评分是将临床与病理的每个分期分别赋予

分值#并在此基础上加入
2A

"肿瘤分级并赋予分值#

其中
2A

阳性为
G

分# 阴性为
#

分% 肿瘤
#

级为
#

分# 小于
#

级为
G

分!
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评分是在
&/01

23

评分基础上加入
E*+!!

并赋予分值 #其中
E*+!!

为
D1

或
!1

基础上
P6,<

基因检测显示扩增为
G

分#

其余为
#

分&

='Q9* #
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!"%

统计学处理

采用
0/00 !!RG

软件进行统计学分析 # 运用

S'49'(!T*6*+

法估计生存率并绘制生存曲线# 同一

组别不同变量间行
U5.!+'(@

检验%运用
&5V

比例风

险回归模型对其生存的影响因素进行分析%将
7*5!

865,)5+*

分期以
D

分为界限比较高分值组与低分值

组生存率差异!

/WGRG%

为差异有统计学意义!

!

结 果

全组患者
#$J

例#

%

年总生存率为
H!X

&

P6.>+* ;

'!

临床分期
!K#&

的
%

年
Y0

为
LGXK;GGX
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!" 病理分期
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年
3>

为
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<:<%E

"

.C>FGH

评分的
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年
3> 8I@=8<<@

#
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;1'!K0'24')1

评估系统
%

年
3>

为
<@=#<<@

#
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!$

其中"不同病理分期之间生存情况存在较多的交叉"无

统计学意义" 而
;1'!K0'24')1

评分系统变化区间最大

#

CJ<:<%

!

LM05()1 !E

$

8$A

例患者以
;1'!N0'24')1 O

分为界限"高分值与低

分值两组生存率差异有统计学意义 #

"

!

P#?:O%O

"
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!

#

M05()1 O
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O

讨 论

乳腺癌的
Q&.. R;S

临床分期及病理分期系统
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对于乳腺癌的预后评价价值不言而喻! 随着乳腺癌

综合治疗的发展" 其分类也愈加丰富" 除了化疗之

外"对于激素受体阳性及
&'(!!

阳性患者而言"内分

泌治疗与靶向治疗也极为重要! 因此"在
)*+

分期

及
,-)*+

分期的基础上"纳入
./

#肿瘤分级与
&'(!!

后"新的评分系统$

*'0!120340('

%将更加精确地指导

预后"也更加契合乳腺癌综合化疗的趋势!大量研究

也证实了新的分期系统的优越性&

5

'

! 比较四种分期

系统的生存曲线可以看出"

*'0!120340('

显示出更好

的预后分层" 尤其是得分为
6

分的患者"

%

年
78

基

本为
9

" 而临床分期及病理分期无法提供如此精确

的预后分层! 当
*'0!120340('

分期以
:

分为界限比

较生存曲线时" 发现高分段与低分段之间预后具有

较明显的差别$

;""<9%

%"可见
*'0!120340('

是目前

较优越的分期系统!

本研究仍然存在的不足之处" 临床经常会参考

的
=2>6

值并未纳入参考范围 &

$

'

"这可能会在一定程

度上影响预后评估! 因此" 乳腺癌的预后分期系统

有待于进一步研究! 本文为单中心回顾性研究"为

了更好地证实新的分期系统的优越性" 有待多中心

大样本数据的研究! 因此"对于
*'0!120340('

评分系

统需要更多更大的样本研究予以证实!
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