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妊娠期哺乳期乳腺癌１２例临床分析
毛杰，海健，刘少华，唐利立，申正堂，邬玉辉，欧慧英

（中南大学湘雅医院 乳腺科，湖南 长沙 ４１０００８）

　　摘要：为探讨妊娠期及哺乳期乳腺癌在诊断和治疗上是否具有特殊性，笔者回顾性分析近 ５年收治
的妊娠哺、乳期乳腺癌 １２例的临床资料。其中 ４例妊娠期，８例哺乳期乳腺癌，并与同期收治的普通乳腺

癌患者在诊断、病期、治疗方法、５年总生存率等方面进行比较。结果示，５年总生存率为 ５８．３３％（７／

１２），比同期普通乳腺癌 ５年总生存率 ７４．８１％（８０５／１０７６）为低，但无统计学意义（Ｐ＝０．１９３４）；与相同

时间、相同分期和年龄的患者（６０．０６％，１９４／３２３）比较，其生存率也无明显差别（Ｐ ＝１．０００）。提示妊

娠、哺乳不是乳腺癌的独立的预后不良指标。多数患者就诊时病期偏晚，是预后比普通女性乳腺癌差的主

要原因。
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　　妊娠期和哺乳期乳腺癌是一种特殊类型的乳腺癌。由

于哺乳期乳腺癌患者内分泌的变化及其对癌瘤产生的影响

与妊娠期乳腺癌相似，故常将二者统称为妊娠期乳腺癌。

其诊断标准为妊娠期、哺乳期或产后 １年内确诊的原发性

乳腺癌［１］。虽然乳腺癌是最常见的妊娠合并恶性肿瘤之

一，但其绝对患病率很低，其中约半数诊断于哺乳期。国

内、外学者对其治疗和预后一直存在着不同的观点。如何

进行早期诊断和选择正确的治疗方法仍然是临床面临的重

要课题之一。我科于 １９９５～２０００年共收治妊娠哺乳期乳

腺癌 １２例，现将诊治情况报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组患者年龄为 ２６～４５（平均 ３３．８）岁。其中 ４例为

妊娠期乳腺癌，８例为哺乳期乳腺癌。临床表现为无痛性

肿块，大小 ４～８ｃｍ；均无感染征象。左侧 ７例，右侧 ５例。

２例患者就诊时扪及同侧锁骨上肿大淋巴结。从发现肿块

至确诊的时间 １～８个月，平均 ４个月。均经病理诊断为浸

润性乳腺癌。术后病理证实腋窝淋巴结阴性 ２例，１～３个

淋巴结转移 ５例，４个以上淋巴结转移 ５例。雌激素受体

（ＥＲ）（＋）、孕激素受体（ＰＲ）（＋）１例；ＥＲ（－）、ＰＲ（＋）
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１例；ＥＲ（－）ＰＲ（－）１０例。临床分期 ＩＩ期 ７例，ＩＩＩ期 ５

例。早期妊娠 ２例均为 ＩＩａ期；中期妊娠 １例为 ＩＩｂ期；晚期

妊娠 １例为 ＩＩＩ期；哺乳期 ８例，其中 ＩＩｂ期 ４例，ＩＩＩ期 ４例。

１．２　治疗方法

２例（ＩＩａ期）早期妊娠患者，１例（ＩＩｂ期）中期妊娠患

者，经穿刺及活检确诊后，要求中止妊娠行改良根治术等综

合治疗；１例（ＩＩＩ期）晚期妊娠患者提前分娩后行改良根治

术等综合治疗。哺乳期乳腺癌患者均立即停止哺乳，行改

良根治术及其他综合治疗；综合治疗包括 ６周期 ＣＡＦ（环膦

酰胺 ＋阿霉素 ＋５氟尿嘧啶）或 ＴＡＣ（泰素 ＋阿霉素 ＋环膦

酰胺）方 案 化 疗，放 疗，受 体 阳 性 者 分 娩 后 行 三 苯 氧 胺

（ＴＡＭ）内分泌治疗。

１．３　统计学处理

组间率的比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。Ｐ ＜０．０５为差

异有显著性差异。应用 ＳＰＳＳ１１．０软件对数据资料进行统

计学处理。

２　结　果

本组无手术死亡。１２例术后均随访至 ２００４年 １２月，

随访时间为 ３～９年，中位时间为 ６０个月。７例生存的患

者中，３例存活 ＞５年，４例存活 ＞６年，其中 ２例腋淋巴结

阴性患者已分别存活 ７年和 ９年。死亡 ５例，分别于术后

３５、３７、３９、４０个月肿瘤转移，１例术后 ４６个月失访按死亡

计算。５年总生存率为 ５８．３３％（７／１２），比我院同期非妊

娠期乳腺癌 ５年总生存率 ７４．８１％（８０５／１０７６）为低，但

其差别无统计学意义（Ｐ＝０．１９３４）；与相同时间、相同分
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期和年龄的非妊娠期乳腺癌患者（６０．０６％，１９４／３２３）比

较，其生存率也无统计学差异（Ｐ＝１．０００）。

３　讨　论

妊娠期乳腺癌是一种特殊类型的乳腺癌，国外报道本

病占所有妊娠期妇女的 １／３０００～１／１００００，占所有乳腺

癌的 ２．８％［２］；国内统计约占 １％ ～８％［３］。本文 １２例约

占同期乳腺癌的 １．１２％（１２／１０７６）。乳腺癌的发病年龄

在 ３０岁以下较少，以后逐步上升，４５～５０岁成为高峰，再

逐步下降。而妊娠哺乳期乳腺癌的平均发病年龄约为 ３５

岁，本组为 ２６～４５岁，平均 ３３．８岁。

妊娠期乳腺的生理发生很大的变化。由于妊娠哺乳期

乳房肥大，乳腺肿瘤易被掩盖［４］，其症状和体征常被临床

医生忽视而延误了诊断。本组中多数患者就诊时病期偏

晚，是预后比普通女性乳腺癌差的主要原因；但与相同年龄

和病期的患者相比，两者 ５年总生存率并无显著差别（Ｐ

＝１．０００）。通常妊娠期乳腺癌自发现肿块至确诊约需 ５～

１３个月［５］。妊娠期乳癌细针穿刺检查准确性低，难以做到

早期诊断［６］。乳腺 Ｘ线检查常不被推荐，因为妊娠期乳腺

组织密度高，Ｘ线检查较困难［７］，同时 Ｘ线对妊娠中、晚期

胎儿有不良影响。本组 １２例从发现肿块到确诊在 １～８个

月。妊娠期妇女应在妊娠全过程中应接受常规的乳腺检

查；一旦发现可疑肿块，可行 Ｂ超、活检等手段诊断，并严

密观察。

妊娠期乳腺癌患者是否需要中止妊娠，目前仍有争论。

过去认为妊娠本身刺激了肿瘤的生长，治疗性终止妊娠在

妊娠期乳腺癌的治疗中是很重要的一部分。近年研究发

现，治疗性终止妊娠并不能改善预后，甚至反而对预后不

利［８］。张杰等［３］在对妊娠哺乳期乳腺癌进行配对研究时，

通过多因素分析，未能证实妊娠哺乳是独立的预后不良指

标。本组 １２例中只有 ４例妊娠期乳腺癌，２例 ＩＩａ期早期

妊娠、１例 ＩＩｂ期中期妊娠患者，在中止妊娠后行改良根治

术，术后生存均超过 ５年；１例（ＩＩＩ期）晚期妊娠患者提前

分娩后行改良根治术等综合治疗，３７个月死于肝转移。因

例数不多，还有待积累资料作进一步临床分析。

妊娠期及哺乳期乳腺癌的治疗方法无异于普通乳腺

癌，对于未侵犯胸大肌的患者应首选改良根治术。根治术

与改良根治术患者生存率相同，且前者手术损伤大，并发症

多，不宜首选，只有在肿瘤侵犯胸大肌时才采用。对早期妊

娠期乳腺癌患者行保乳根治术也是可行的［９］。现代医学技

术多能保证手术安全，因手术发生自发性流产、早产和其他

意外的可能性很小。是否终止妊娠和行辅助放疗、化疗或

内分泌治疗，应根据患者具体情况而定。由于放疗对胎儿

有影响［７］，应推迟到分娩后进行，但开始治疗的时间不应

迟于术后 ３个月［１］。对于化疗，大多数的回顾性研究表

明：妊娠早 期 不 宜 化 疗，而 妊 娠 中 晚 期 化 疗 是 相 对 安 全

的［１］。本研究显示妊娠哺乳期乳腺癌患者雌、孕激素受体

阳性率低（１６．６７％），且内分泌药物有明显的致畸性［９］，

在妊娠早期应避免使用 ＴＡＭ。
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