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基于入院临床资料的保乳术后乳腺癌复发风险预测模型构建

与验证

吴勤祥，丁恒一，李宇飞
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摘     要             背景与目的：保乳术作为乳腺癌的重要手术方式，兼顾肿瘤切除与乳腺组织保留，已广泛应用于临床。

然而，术后肿瘤复发仍是影响患者预后的关键问题，亟须精准的风险预测工具以指导个体化治疗。本

研究旨在基于入院临床资料构建保乳术后肿瘤复发的风险预测模型，并验证其预测效能，期望为临床

提供科学、便捷的决策支持。

方法：纳入南阳医学高等专科学校第一附属医院 2017 年 5 月—2019 年 5 月接受保乳术的 224 例乳腺癌患

者，随访统计复发情况。采用多因素 Logistic 回归分析筛选影响复发的独立危险因素，构建风险预测模

型，并通过受试者工作特征曲线 （ROC） 评估模型的区分度，Calibration 曲线验证其校准能力。

结果：最终 208 例患者完成随访，随访时间 32~84 个月，平均 （58.41±7.33） 个月，复发率为 17.79%。

多因素 Logistic 回归分析显示，TNM 分期Ⅲ期 （OR=2.029）、肿瘤直径≥4 cm （OR=1.782）、淋巴结转移

数量≥4 枚 （OR=1.958）、脉管癌栓 （OR=1.984） 及 HER2 阳性 （OR=1.774） 为复发的独立危险因素 （均

P<0.05）。据此建立的 Logistic 回归模型公式为：Y=-12.788+0.707X ₁+0.578X ₂+0.672X ₃+0.685X ₄+0.573X ₅。

模型 ROC 曲线下面积为 0.934 （95% CI=0.891~0.963），敏感度为 86.49%，特异度为 96.49%。Calibration

曲线显示模型校准良好 （χ2=0.501，P=0.392）。

结论：TNM 分期Ⅲ期、肿瘤直径≥4 cm、淋巴结转移数量≥4 枚、脉管癌栓及 HER2 阳性是保乳术后肿瘤

复发的独立危险因素。基于这些指标构建的风险预测模型具有良好的区分度与校准能力，可为术后风

险评估与临床干预提供参考依据。
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breast tissue, has become a widely adopted surgical approach for breast cancer. However, postoperative 

tumor recurrence remains a major factor affecting patient prognosis. Accurate risk prediction tools are 

urgently needed to guide personalized treatment strategies. This study aimed to develop a risk prediction 

model for tumor recurrence after BCS based on admission clinical data and to evaluate its predictive 

performance to provide a scientific and practical tool for clinical decision-making.

Methods: A total of 224 breast cancer patients who underwent breast-conserving surgery between May 

2017 and May 2019 were enrolled. Postoperative recurrence was recorded during follow-up. 

Multivariate Logistic regression analysis was used to identify independent risk factors for recurrence and 

to construct a risk prediction model. The model's discriminative ability was assessed using the receiver 

operating characteristic (ROC) curve, and its calibration was evaluated using a calibration curve.

Results: 208 patients completed follow-up, ranging from 32 to 84 months, with a mean duration of 

(58.41±7.33) months. The recurrence rate was 17.79%. Multivariate Logistic regression analysis 

revealed that TNM stage Ⅲ (OR=2.029), tumor diameter ≥4 cm (OR=1.782), ≥4 lymph node metastases 

(OR=1.958), lymphovascular invasion (OR=1.984), and HER2 positivity (OR=1.774) were independent 

risk factors for recurrence (all P<0.05). The Logistic regression model was established as follows: Y=

-12.788+0.707X₁+0.578X₂+0.672X₃+0.685X₄+0.573X₅. The model yielded an area under the ROC curve 

(AUC) of 0.934 (95% CI=0.891-0.963), with a sensitivity of 86.49% and specificity of 96.49%. The 

calibration curve demonstrated good agreement between predicted and observed outcomes (χ²=0.501, P=

0.392).

Conclusion: TNM stage Ⅲ , tumor diameter ≥4 cm, ≥4 lymph node metastases, lymphovascular 

invasion, and HER2 positivity are independent risk factors for tumor recurrence after breast-conserving 

surgery. The risk prediction model based on these factors demonstrates favorable discrimination and 

calibration, offering valuable guidance for postoperative risk assessment and clinical intervention.
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乳 腺 癌 占 女 性 恶 性 肿 瘤 病 例 的 20% 以 上 ， 且

近年来其发病率上升趋势明显[1]。尽管早期筛查和

诊断技术的进步显著提高了乳腺癌的早期发现率、

治愈率，但其依然是女性癌症死亡的首要原因[2]。

随 着 精 准 医 学 的 高 速 发 展 ， 乳 腺 癌 的 治 疗 策 略 经

历 了 从 根 治 性 手 术 到 保 乳 手 术 的 转 变 ， 后 者 在 保

留 患 者 乳 房 形 态 的 同 时 ， 可 达 到 与 乳 房 切 除 术 相

似 的 肿 瘤 控 制 效 果 ， 因 此 其 结 合 放 疗 已 成 为 乳 腺

癌患者重要的治疗选择之一[3]。尽管保乳术在乳腺

癌 治 疗 中 具 有 诸 多 优 势 ， 但 术 后 肿 瘤 复 发 仍 然 是

临 床 上 亟 待 解 决 的 问 题 。 复 发 的 肿 瘤 通 常 伴 随 更

高 的 侵 袭 性 和 较 差 的 预 后 ， 因 此 术 后 复 发 的 早 期

预 测 与 预 防 尤 为 重 要 。 尽 管 目 前 已 有 关 于 保 乳 术

后肿瘤复发影响因素的研究[4-6]，但多仅采用单因

素 、 多 因 素 分 析 等 常 规 方 式 ， 特 异 度 及 敏 感 度 不

足 ， 且 缺 乏 有 效 的 风 险 预 测 模 型 。 列 线 图 模 型 是

一 种 基 于 回 归 分 析 的 图 表 工 具 ， 因 其 简 便 、 直 观

和 个 体 化 的 特 点 ， 在 肿 瘤 预 后 预 测 方 面 已 有 广 泛

应用[7-9]，但目前尚无针对保乳术后肿瘤复发的风

险 预 测 模 型 。 入 院 临 床 资 料 能 够 提 供 丰 富 的 、 有

代 表 性 的 患 者 数 据 ， 且 简 单 易 得 。 本 研 究 旨 在 建

立 以 入 院 临 床 资 料 为 导 向 的 风 险 预 测 模 型 ， 并 验

证其效能，以期为临床医生提供科学的决策支持。

1     资料与方法 

1.1 研究对象　

选取 2017 年 5 月─2019 年 5 月南阳医学高等专

科学校第一附属医院收治的乳腺癌患者 224 例。纳

入 标 准 ： ⑴ 确 诊 为 乳 腺 癌[10]， 并 行 保 乳 术 治 疗 ；

⑵ 患者能够理解研究内容，自愿签署知情同意书。

排除标准：⑴ 术前已知存在远处转移；⑵ 合并其
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他类型恶性肿瘤；⑶ 合并严重精神疾病或心理障

碍；⑷ 如合并严重心肺疾病、肝肾功能衰竭或其

他严重基础性疾病；⑸ 患者处于妊娠期或哺乳期。

本 研 究 开 展 前 已 获 取 院 伦 理 委 员 会 的 批 准 （伦 理

批号：IRB-Y-L2025074）。

1.2 方法　

1.2.1 入院临床资料收集　通过查询病案、与患者

沟 通 等 方 式 收 集 其 入 院 临 床 资 料 ， 包 括 年 龄 、 体

质量指数 （body mass index，BMI）、月经状态、乳

腺 癌 家 族 史 、 合 并 症 、 白 细 胞 计 数 （white blood 

cell， WBC）、 血 小 板 计 数 （platelet count， PLT）、

血 清 白 蛋 白 （albumin， ALB） 、 糖 类 抗 原

（carbohydrate antigen，CA） 153、CA125、癌胚抗原

（carcinoembryonic antigen， CEA）、 患 侧 、 TNM 分

期 、 肿 瘤 直 径 、 淋 巴 结 转 移 数 量 、 脉 管 癌 栓 、 人

表 皮 生 长 因 子 受 体 2 （human epidermal growth factor 

receptor 2， HER2） 阳 性 、 Ki-67 阳 性 、 分 子 分 型 、

组织学类型。

1.2.2 随访统计保乳术后肿瘤复发情况　保乳术后

随 访 至 2024 年 5 月 ， 通 过 门 诊 病 历 及 住 院 记 录 ，

以 及 电 话 、 上 门 随 访 等 方 式 进 行 随 访 ， 随 访 终 点

为 复 发 或 截 止 随 访 日 期 。 对 疑 似 复 发 区 域 进 行 穿

刺 活 检 确 认 是 否 复 发 。 复 发 、 无 复 发 患 者 分 别 纳

入复发组、无复发组。

1.3 统计学处理　

本 研 究 使 用 SPSS 20.0 软 件 分 析 ， 服 从 正 态 分

布 时 以 均 数 ± 标 准 差 （x̄ ± s） 表 示 ， 组 间 比 较 用

独立样本 t 检验；计数资料表示为例数 （百分比）

[n（%） ]， 用 χ2 检 验 ； 用 多 因 素 Logistic 回 归 分 析

保乳术后肿瘤复发的影响因素；使用 rms 程序包、

R 语 言 （R3.6.3） 软 件 构 建 风 险 预 测 模 型 ； 用

Medcal 15.0 绘 制 受 试 者 工 作 特 征 曲 线 （receiver 

operating characteristic curve，ROC） 评估模型的区分

度，曲线下面积 （AUC） 越接近 1 提示该模型区分

度 越 好 ； 用 rms 包 做 Calibration 曲 线 评 估 模 型 的 校

准能力。P<0.05 为差异有统计学意义。

2     结　果 

2.1 复发组、无复发组临床资料比较　

随访时间 32~84 个月，平均 （58.41±7.33） 个月。

截 至 随 访 日 期 ， 224 例 患 者 中 16 例 失 访 ， 其 余

208 例患者中 37 例复发 （17.79%）。复发组 TNM 分

期Ⅲ期 、 肿 瘤 直 径≥4 cm、 淋 巴 结 转 移 数 量≥4 枚、

脉管癌栓、HER2 阳性构成比高于无复发组 （均 P<

0.05）（表 1）。 

表1　复发组与无复发组临床资料比较

Table 1　Comparison of clinical characteristics between the recurrence group and the non-recurrence group

因素

年龄（岁，x̄ ± s）
BMI（kg/m2，x̄ ± s）
月经状态[n（%）]

绝经

未绝经

乳腺癌家族史[n（%）]
是

否

合并症[n（%）]
糖尿病

高血压

高脂血症

WBC（×109/L，x̄ ± s）
PLT（×109/L，x̄ ± s）
ALB（g/L，x̄ ± s）
CA153（U/mL，x̄ ± s）
CA125（U/mL，x̄ ± s）
CEA（ng/mL，x̄ ± s）

复发组（n=37）
45.87±6.49
22.98±2.41

12（32.43）
25（67.57）

8（21.62）
29（78.38）

6（16.22）
8（21.62）

10（27.03）
14.74±3.98

313.26±51.27
29.98±5.09
54.56±8.25
41.18±5.21

7.38±1.25

无复发组（n=171）
43.31±7.62
23.34±2.56

46（26.90）
125（73.10）

24（14.04）
147（85.96）

20（11.70）
19（11.11）
27（15.79）
14.23±3.74

321.77±63.34
32.04±6.19
53.17±9.01
39.74±5.96

7.15±1.14

t/χ2/Z
1.899
0.783

0.463

1.345

0.568
2.975
2.627
0.744
0.764
1.890
0.863
1.361
1.094

P

0.059
0.434

0.496

0.246

0.451
0.085
0.105
0.458
0.446
0.060
0.389
0.175
0.275
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2.2 保乳术后肿瘤复发影响因素的多因素分析　

以术后复发 （否=0，是=1） 为因变量，TNM 分

期（Ⅰ/Ⅱ期=0，Ⅲ期=1）、肿瘤直径（<4 cm=0，≥4 cm=1）、

淋 巴 结 转 移 数 量 （<4 枚 =0， ≥4 枚 =1）、 脉 管 癌 栓

（否=0，是=1）、HER2 阳性 （否=0，是=1） 为自变

量。多因素 Logistic 回归分析显示，TNM 分期Ⅲ期、

肿 瘤 直 径 ≥4 cm、 淋 巴 结 转 移 数 量 ≥4 枚 、 脉 管 癌

栓 、 HER2 阳 性 是 保 乳 术 后 肿 瘤 复 发 的 危 险 因 素

（P<0.05）（表 2）。

表2　保乳术后肿瘤复发影响因素的多因素分析

Table 2　Multifactorial analysis of factors for tumor recurrence after breast-conserving surgery

因素

TNM 分期Ⅲ期

肿瘤直径≥4 cm
淋巴结转移数量≥4 枚

脉管癌栓

HER2 阳性

常量

β

0.707
0.578
0.672
0.685
0.573

-12.788

S.E.

0.213
0.191
0.216
0.254
0.219
3.253

Wald/χ2

11.081
9.192
9.689
7.303
6.880

15.450

P

0.001
0.002
0.002
0.007
0.009

<0.001

OR（95% CI）
2.029（1.338~3.077）
1.782（1.227~2.590）
1.958（1.283~2.990）
1.984（1.207~3.261）
1.774（1.156~2.723）

0.000

表1　复发组与无复发组临床资料比较 （续）

Table 1　Comparison of clinical characteristics between the recurrence group and the non-recurrence group (continued)

因素

患侧[n（%）]
左

右

TNM 分期

Ⅰ/Ⅱ

Ⅲ

肿瘤直径[cm，n（%）]
<4
≥4

淋巴结转移数量[枚，n（%）]
<4
≥4

脉管癌栓[n（%）]
是

否

HER2 阳性[n（%）]
是

否

Ki-67 阳性[n（%）]
是

否

分子分型[n（%）]
luminal A
luminal B
HER2 过表达

三阴性

组织学类型[n（%）]
浸润性导管癌

原位癌

浸润性小叶癌

恶性分叶状肿瘤

复发组（n=37）

21（56.76）
16（43.24）

26（70.27）
11（29.73）

22（59.46）
15（40.54）

29（78.38）
8（21.62）

7（18.92）
30（81.08）

9（24.32）
28（75.68）

9（24.32）
28（75.68）

21（56.76）
7（18.92）
2（5.40）
7（18.92）

25（67.57）
4（10.81）
6（16.22）
2（5.40）

无复发组（n=171）

75（43.86）
96（56.14）

147（85.96）
24（14.04）

132（77.19）
39（22.81）

156（91.23）
15（8.77）

12（7.02）
159（92.98）

17（9.94）
154（90.06）

22（12.87）
149（87.13）

81（47.37）
42（24.56）
16（9.36）
32（18.71）

85（49.71）
35（20.47）
28（16.37）
23（13.45）

t/χ2/Z

2.036

5.354

4.977

5.107

5.191

5.753

3.149

1.207

4.986

P

0.154

0.021

0.026

0.024

0.023

0.016

0.076

0.681

0.173
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2.3 保乳术后肿瘤复发风险预测模型的构建　

纳入上述影响因素建立 Logistic 回归方程：Y=

-12.788+0.707X1+0.578X2+0.672X3+0.685X4+0.573X5 。

其中 X1 为 TNM 分期Ⅲ期，X2 为肿瘤直径≥4 cm，X3

为 淋 巴 结 转 移 数 量 ≥4 枚 ， X4 为 脉 管 癌 栓 ， X5 为

HER2 阳性。将上述影响因素作为风险预测模型的

变 量 ， 并 据 此 构 建 列 线 图 模 型 ， 对 各 变 量 对 应 的

数 值 进 行 评 分 ， 所 有 变 量 分 数 之 和 为 总 分 ， 获 取

保乳术后肿瘤复发的概率 （图 1）。

2.4 保乳术后肿瘤复发风险预测模型的区分度验证

ROC 曲 线 显 示 ， 风 险 预 测 模 型 预 测 保 乳 术 后

肿 瘤 复 发 的 AUC 为 0.934 （95% CI=0.891~0.963），

敏感度为 86.49%，特异度为 96.49% （图 2）。

2.5 保乳术后肿瘤复发风险预测模型的校准能力

评价

风 险 预 测 模 型 预 测 保 乳 术 后 肿 瘤 复 发 的

Calibration 曲线经 Hosmer-Lemeshow 检验，差异无统

计学意义 （χ2=0.501，P=0.392）（图 3）。

3     讨　论 

乳 腺 癌 保 乳 术 后 肿 瘤 复 发 是 临 床 治 疗 中 的 重

大 挑 战 ， 其 病 理 机 制 复 杂 多 样 ， 与 肿 瘤 细 胞 异 质

性 、 残 留 癌 细 胞 微 环 境 变 化 、 肿 瘤 干 细 胞 活 性 等

多种生物学因素及治疗相关[11-13]。对于现代医学而

言 ， 识 别 、 清 除 术 后 残 留 微 小 病 灶 仍 然 是 巨 大 的

挑 战 ， 许 多 复 发 病 例 在 影 像 学 和 其 他 诊 断 工 具 中

无 法 被 早 期 发 现 ， 而 到 复 发 形 成 明 显 病 灶 时 ， 通

常 已 进 入 晚 期 ， 治 疗 效 果 显 著 降 低 。 此 外 ， 复 发

性 乳 腺 癌 生 物 学 行 为 更 为 激 进 ， 进 一 步 增 加 复 发

后 的 治 疗 难 度 。 因 此 ， 开 发 精 准 预 测 保 乳 术 后 复

发的工具是目前研究的一个重要方向。

本 研 究 分 析 显 示 ， TNM 分 期Ⅲ期 、 肿 瘤 直 径

≥4 cm、 淋 巴 结 转 移 数 量 ≥4 枚 、 脉 管 癌 栓 、 HER2

阳 性 是 保 乳 术 后 肿 瘤 复 发 的 危 险 因 素 。 既 往 有 研

究[14] 发 现 ， TNM 分 期 高 是 乳 腺 癌 患 者 复 发 的 危 险

因 素 （OR=1.826， 95% CI=1.332~2.503）。 TNM 分 期

Ⅲ期 通 常 提 示 肿 瘤 浸 润 性 强 、 增 殖 活 跃 ， 并 可 能

已 突 破 局 部 结 构 ， 扩 散 至 区 域 性 淋 巴 结 或 远 处 器

官 ， 且 该 时 期 的 肿 瘤 通 常 伴 随 更 高 的 异 质 性 和 耐

药性，复发风险大幅增加。肿瘤直径≥4 cm 意味着

肿 瘤 体 积 较 大 ， 其 内 部 可 能 存 在 缺 氧 区 、 营 养 供

应 不 足 等 问 题 ， 促 使 肿 瘤 细 胞 进 入 静 止 期 并 产 生

治 疗 耐 受 性 ， 而 手 术 切 除 后 这 些 静 止 肿 瘤 细 胞 在

微环境改善时可重新激活，导致复发[15-16]。淋巴结
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图1　保乳术后肿瘤复发的风险预测模型

Figure 1　Risk prediction model for tumor recurrence after 

breast-conserving surgery
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Figure 2　 ROC curve of risk prediction model predicting 

tumor recurrence after breast-conserving 

surgery
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转移数量≥4 枚通常代表着肿瘤已经突破原发部位，

进 入 区 域 性 淋 巴 系 统 ， 并 有 可 能 进 一 步 转 移 至 远

处 ， 提 示 肿 瘤 的 侵 袭 性 和 系 统 性 扩 散 能 力 较 强 ，

手 术 切 除 局 部 病 灶 后 ， 残 余 的 肿 瘤 细 胞 可 能 已 通

过 淋 巴 系 统 或 血 流 播 散 至 其 他 部 位 ， 难 以 通 过 局

部治疗完全清除[17-18]。此外，淋巴结转移还与肿瘤

微 环 境 中 免 疫 抑 制 状 态 有 关 ， 转 移 部 位 的 肿 瘤 细

胞可能通过分泌免疫抑制因子、招募调节性 T 细胞

等 多 种 机 制 逃 避 免 疫 系 统 监 视 ， 进 一 步 增 加 复 发

风 险 。 翟 耀 君 等[19] 也 报 告 肿 瘤 直 径 、 淋 巴 结 转 移

数 目 均 与 乳 腺 癌 术 后 复 发 密 切 相 关 。 脉 管 癌 栓 的

存 在 表 明 肿 瘤 细 胞 已 侵 入 血 管 或 淋 巴 管 内 ， 并 可

能 通 过 这 些 通 路 扩 散 至 远 处 器 官 ， 其 不 仅 是 肿 瘤

复 发 的 高 风 险 因 素 ， 还 预 示 着 更 高 的 远 处 转 移

率[20]。 由 于 脉 管 内 肿 瘤 细 胞 直 接 暴 露 于 血 流 或 淋

巴 液 中 ， 其 可 迅 速 扩 散 ， 并 在 远 处 器 官 形 成 微 小

转 移 灶 ， 经 过 潜 伏 期 后 引 发 远 处 复 发 ， 而 该 种 转

移 机 制 通 常 不 受 局 部 治 疗 及 手 术 的 影 响 ， 因 此 更

难以控制[21]。HER2 阳性乳腺癌因其基因扩增或过

表 达 而 具 有 更 强 的 增 殖 能 力 和 侵 袭 性 ， 复 发 率 相

对较高[22]。尽管 HER2 靶向治疗的应用在一定程度

上改善了 HER2 阳性乳腺癌患者的预后，但仍有部

分 患 者 表 现 出 原 发 或 获 得 性 耐 药 性[23]。 研 究[24] 发

现，HER2 信号通路异常激活不仅可促进肿瘤细胞

增殖，还可能通过 PI3K/Akt/mTOR 等下游通路增强

肿瘤细胞存活能力和转移潜能。此外，HER2 阳性

乳 腺 癌 患 者 的 肿 瘤 细 胞 通 常 具 有 较 高 的 异 质 性 ，

可 能 存 在 多 克 隆 耐 药 机 制 ， 进 一 步 增 加 了 复 发 的

复杂性。

风 险 预 测 模 型 是 一 种 用 于 风 险 预 测 和 决 策 支

持 的 工 具 ， 以 图 形 化 方 式 展 示 预 测 结 果 ， 通 过 读

取图表用户可以快速、直观地理解风险预测结果，

看 到 不 同 变 量 对 总 体 风 险 的 影 响 。 通 过 预 先 计 算

好 的 风 险 预 测 模 型 ， 用 户 可 以 避 免 复 杂 的 数 学 计

算 ， 只 需 通 过 图 表 和 标 尺 进 行 简 单 的 估 算 即 可 得

出结果[25-27]。此外，风险预测模型可以根据新的数

据 或 研 究 结 果 进 行 调 整 ， 以 提 高 其 适 用 性 和 准 确

性[28-30]。 本 研 究 纳 入 TNM 分 期 、 肿 瘤 直 径 、 淋 巴

结转移数量、脉管癌栓及 HER2 阳性建立保乳术后

肿 瘤 复 发 的 风 险 预 测 模 型 ， 经 验 证 其 具 有 良 好 的

区 分 度 及 校 准 能 力 ， 提 示 该 模 型 可 指 导 保 乳 术 后

肿 瘤 复 发 的 预 测 ， 辅 助 临 床 更 容 易 地 理 解 和 应 用

风 险 预 测 结 果 ， 采 取 预 防 措 施 减 少 保 乳 术 后 肿 瘤

复发，但仍存在以下局限性需进一步探讨：⑴ 本

研 究 为 单 中 心 研 究 ， 样 本 量 相 对 较 小 ， 可 能 导 致

选 择 偏 倚 和 统 计 效 能 不 足 ， 限 制 其 在 不 同 人 群 中

的泛化能力。⑵ 缺少外部验证，模型仅在内部数

据 集 中 进 行 验 证 ， 尚 未 在 独 立 外 部 队 列 中 测 试 其

校准度和区分度。⑶ 模型主要依赖临床参数，未

整合基因组学、循环肿瘤 DNA 等新型生物标志物。

⑷ 目前构建的列线图需手动计算总分，不利于床

旁 快 速 评 估 。 开 发 配 套 的 网 页 计 算 器 或 移 动 端

APP，将有助于临床推广。针对上述局限性，后续

研究可从以下方向深化探索：⑴ 开展多中心、大

样本的前瞻性队列研究，纳入不同地域/种族人群

以提升泛化性；⑵ 在独立外部队列中验证模型效

能 ； ⑶ 整 合 ctDNA 甲 基 化 图 谱 、 肿 瘤 突 变 负 荷 等

分子标志物构建多组学预测模型；⑷ 开发自动化

评 分 工 具 如 微 信 小 程 序 或 云 端 平 台 ， 实 现 风 险 实

时计算与可视化结果输出。

 综 上 所 述 ， TNM 分 期Ⅲ期 、 肿 瘤 直 径 ≥4 cm、

淋巴结转移数量≥4 枚、脉管癌栓、HER2 阳性是保

乳 术 后 肿 瘤 复 发 的 危 险 因 素 ， 对 应 的 风 险 预 测 模

型预测保乳术后肿瘤复发的效能良好。
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