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维吾尔族女性乳腺癌分子分型的临床特征及预后特点
王明龙，王晓文，张明帅，欧江华

（新疆医科大学附属肿瘤医院 乳腺外科，新疆 乌鲁木齐 830011）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：分析维吾尔族可手术女性乳腺癌患者不同分子分型的临床特征及其预后特点。

方法：收集 2007 年 1 月—2009 年 4 月新疆医科大学附属肿瘤医院首诊且完成手术治疗，有完整病

历资料的的维吾尔族女性乳腺癌患者资料 528 例，分析各亚型乳腺癌的临床特征、复发转移及生存

情况。

结 果：528 例 患 者 中，luminal A 型 95 例（18.0%）、luminal B 型 224 例（42.4%）、HER-2 过 表

达 型 56 例（10.6%）、 三 阴 乳 腺 癌（TNBC）153 例（29.0%）；TNBC 患 者 中， 临 床 分 期 III 期、 发

病年龄≤ 35 岁、腋窝淋巴结转移数≥ 4 个的构成比高于其他亚型，激素受体阴性患者肿瘤直径 >2 

cm 的构成比大于激素受体阳性患者；发病年龄 36~65 岁组中，HER-2 过表达型构成比高于其他亚

型；luminal B 型患者中，有恶性肿瘤家族病史的构成比明显高于其他亚型；复发转移患者中，内

脏转移以 HER-2 过表达型（16/27，59.3%）及 TNBC（55/94，58.5%）多见、骨转移以 luminal A 型

（11/19，60.0%）多见、TNBC 局部复发率（6/94，6.4%）较其他亚型低；luminal A 型、luminal B 型、 

HER-2 过 表 达 型、TNBC 型 患 者 5 年 总 生 存 率 分 别 为 91.6%、85.6%、75.0%、65.3%，5 年 无 病 生

存率分别为 83.1%、75.9%、55.4%、44.4%；以上差异均有统计学意义（均 P<0.05）。

结论： 维 吾 尔 族 女 性 乳 腺 癌 患 者 中，luminal B 型 是 最 常 见 的 分 子 亚 型，Luminal A 型 预 后 最 好，

HER-2 过表达型及 TNBC 预后最差。                    [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(11):1533-1538]
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维 吾 尔 族 是 新 疆 地 区 人 口 比 率 最 高 的 少 数 民

族， 约 占 总 人 口 一 半， 近 年 来 乳 腺 癌 患 者 人 数 呈

明 显 上 升 趋 势， 但 因 地 处 偏 远， 医 疗 资 源 分 配 不

均，未受重视。在乳腺癌全球高发病率的今天 [1]，

Perou 等 [2-3] 提 出 的 乳 腺 癌 分 子 分 型 理 论 经 研 究

后 发 现， 其 临 床 特 点、 治 疗 方 案 及 预 后 均 存 在 差

异 [4-7]。本研究入组了 528 名维吾尔族女性乳腺癌

患者，通过研究维吾尔族患者不同分子分型间的临

床特征及预后，为预后判断提供参考。

1　资料与方法

1.1  病历资料

收 集 新 疆 医 科 大 学 附 属 肿 瘤 医 院 2007 年 

1 月 —2009 年 4 月 在 我 院 接 受 手 术 治 疗 并 经 病 理

学证实的维吾尔族患者，剔除外院手术、失访及病

历资料不全的患者 71 人，共有 528 名女性患者入

组，年龄 22~83 岁，中位年龄 43 岁。

1.2  治疗方案

所 有 患 者 术 后 均 行 辅 助 化 疗， 常 规 使 用 CEF

或 CAF 或 CMF 方案。术后病理学提示肿瘤最大直

径 >5 cm、腋窝淋巴结阳性、及保乳术患者术后常

规 行 辅 助 放 疗， 所 接 受 的 放 射 治 疗 主 要 为 直 线 加

速 器 照 射 靶 区， 根 治 术 后 患 者 为 胸 壁、 锁 骨 区：

50 Gy/25 f，保乳术后患者为患侧乳腺 50 Gy/25 f，

瘤床增加 10 Gy/5 f。激素受体（HR）阳性者接受

内分泌治疗；免疫组化按 ER/PR 1% 表达为阳性，

HER-2“-”及“+”为阴性，“+++”为阳性，“++”

行 FISH 检测，若扩增为阳性，无扩增为阴性。

1.3  随访及预后指标

采 用 门 诊、 住 院 及 电 话 3 种 随 访 方 式 获 得 临

床资料，随访截止日期为 2014 年 4 月。所有患者

手术后 3 年内每 3 个月随访 1 次，3 年后 5 年内每

半 年 随 访 1 次，5 年 后 每 年 随 访 1 次。 自 患 者 接

受 手 术 治 疗 的 第 1 天 开 始， 通 过 影 像 学 及 病 理 学

诊 断 明 确 首 次 复 发 或 转 移 的 时 间 为 无 病 生 存 时 间

（disease-free survival，DFS），至患者死亡的时

间为总生存时间（overall survival，OS）。

1.4  统计学处理

采用 SPSS 17.0 软件进行统计分析，组间比较

采 用 χ2 检 验 或 Fisher 精 确 概 率 检 验， 生 存 率 计

算 采 用 Kaplan-Meier 法， 不 同 组 间 生 存 率 比 较 用

Results: Among the 528 patients, 95 cases were luminal A subtype, 224 cases were luminal B subtype, 56 cases 

were HER-2-enriched subtype, and 153 cases were triple negative breast cancer (TNBC). In TNBC patients, 

the constituent ratios of cases with clinical stage III, age at onset equal to or less than 35 years, and number of 

axillary lymph nodes equal to or more than 4 were significantly higher than those in patients of other subtypes; 

the constituent ratio of cases with tumor size larger than 2 cm in patients with hormone-receptor-negative breast 

cancer was significantly higher than in those with hormone-receptor-positive breast cancer; the constituent ratio 

of HER-2-enriched subtype was significantly higher than other subtypes in group of patients aged from 36 to 65 

years; the constituent ratio of cases having family history of malignant neoplasm in luminal B subtype patients 

was significantly higher than that in patients of other subtypes (all P<0.05). In patients with recurrence and 

metastasis, the visceral metastasis was frequently seen in HER-2-enriched subtype (16/27, 59.3%) and TNBC 

(55/94, 58.5%) cases, bone metastasis was mainly seen in cases of luminal A subtype (11/19, 60.0%), and the 

local recurrence rate in TNBC cases (6/94, 6.4%) was lower than that in cases of other subtypes. For patients 

of luminal A, luminal B, HER-2-enriched subtype and TNBC, the 5-year overall survival rate was 91.6%, 85.6%, 

75.0% and 65.3%, and the 5-year disease-free survival rate was 83.1%, 75.9%, 55.4% and 44.4%, respectively. All 

the differences had statistical significance (all P<0.05).

Conclusion: Among Uygur female breast cancer patients, luminal B is the most common molecular subtype, and 

those with luminal A subtype have a relatively good prognosis, while those with HER-2-enriched subtype and 

TNBC have an unfavorable outcome. 

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(11):1533–1538]
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Log-rank 法 进 行 著 性 检 验，P<0.05 为 差 异 有 统 计

学意义。

2　结　果

2.1  一般情况

528 例 患 者 中，I 期 63 例， 占 11.93%；II 期

284 例， 占 53.79%；III 期 181 例， 占 34.28%。

luminal A 型 95 例，占 18.0%；luminal B 型 224 例，

占 42.4%；HER-2 过 表 达 型 56 例， 占 10.6%， 三

阴 乳 腺 癌（TNBC）153 例， 占 29.0%。 发 病 年 龄

集中 36~65 岁之间，占 78.8%。随访 15~88 个月，

中位随访时间为 70 个月。从发现症状到就诊，中

位 就 诊 时 间 为 58.5 d，平 均 就 诊 时 间 为 193.85 d

（95% CI=138.67~249.04 d）；原位癌患者占 5.3%；

保乳率为 14.4%。

各组间 AJCC 分期、发病年龄、肿瘤直径、腋

窝淋巴结数、恶性肿瘤家族史均有统计学意义（均

P<0.05）；而病理类型、月经状态则无统计学意义

（ 均 P>0.05）。TNBC 患 者 中，临 床 分 期 III 期、

发病年龄≤ 35 岁、术后病理提示腋窝淋巴结转移

数≥ 4 个的构成比高于其他亚型，激素受体阴性患

者 肿 瘤 直 径 >2 cm 的 构 成比 大 于 激 素 受 体 阳 性 患

者；发 病 年 龄 36~65 岁 组 中，HER-2 过 表 达 型 构

成比高于 其 他 亚型；本 组 数 据中，luminal B 型患

者中有恶性肿瘤家族病史的构成比明显高于其他亚

型（P<0.05）（表 1）。

2.2  治疗情况

各 亚 型 患者 接 受 术 式 及 化 学 治 疗 方 案 无 统 计

学意义（P>0.05）。528 例患者中 12 例未行化疗；

luminal 型 患 者 289 例，30 例 未 行 内 分 泌 治 疗。

94 例 HER-2 过表达患者中，因赫赛汀价格昂贵，

仅 5 例使用（表 2）。

表 1　不同分子分型乳腺癌患者一般情况 [n（%）]
Table 1　The general profiles of breast cancer patients of different molecular subtypes [n (%)]

　类别 luminal A 型 luminal B 型 HER-2 过表达型 TNBC χ2 P 
AJCC 分期
　I 11（11.6） 35（15.6） 4（7.1） 13（8.5）
　II 55（57.9） 128（57.1） 34（60.7） 67（43.8） 20.147 0.002
　III 29（30.5） 61（27.2） 18（32.1） 73（47.7%）
发病年龄（岁）
　≤ 35 10（10.5） 14（6.3） 3（5.4） 40（26.1）
　＞ 35~65 73（76.8） 191（85.3） 51（91.1） 101（66.0） 37.086 0.000
　＞ 65 12（12.6） 19（8.5） 2（3.6） 12（7.8）
病理类型
　浸润性导管癌 81（85.3） 190（84.8） 46（82.1） 119（77.8）
　导管原位癌 4（4.2） 14（6.3） 4（7.1） 6（3.9）

16.012 0.088
　浸润性小叶癌 3（3.2） 10（4.5） 2（3.6） 4（2.6）
　其他 7（7.4） 10（4.5） 4（7.1） 24（15.7）
肿瘤直径（cm）
　≤ 2.0 24（25.3） 51（22.8） 5（8.9） 25（16.3）
　＞ 2.0~5.0 67（70.5） 162（72.3） 42（75.0） 110（71.9） 18.107 0.005
　＞ 5.0 4（4.2） 11（4.9） 9（16.1） 18（11.8）
腋窝淋巴结（个）
　0 38（40.0） 115（51.3） 19（33.9） 60（39.2）
　1~3 28（29.5） 53（23.7） 25（44.6） 27（17.6）

31.088 0.000
　4~9 22（23.2） 43（19.2） 8（14.3） 41（26.8）
　≥ 10 7（7.4） 13（5.8） 4（7.1） 25（16.3）
是否绝经
　是 35（36.8） 75（33.5） 20（35.7） 66（43.1）

3.671 0.299
　否 60（63.2） 149（66.5） 36（64.3） 87（56.9）
恶性肿瘤家族史
　无 90（94.7） 182（81.3） 54（96.4） 137（89.5）
　乳腺癌家族史 0（0.0） 8（3.6%） 1（1.8） 3（2.0） 17.764 0.004
　其他恶性肿瘤家族史 5（5.3） 34（15.2） 1（1.8） 13（8.5）
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2.3  复发转移情况

本组 528 例患者中，截止至 2014 年 4 月底，

局 部 复 发 或 转 移 201 例，死 亡 134 例。复 发 转 移

患 者 中， 内 脏 转 移 以 HER-2 过 表 达 型（16/27，

59.3%） 及 TNBC（55/94，58.5%） 多 见； 骨 转 移

以 luminal A 型（11/19，60.0%） 多 见；TNBC 局

部复发率（6/94，6.4%）较其他亚型低。各分子亚

型乳腺癌患者首次复发及远处转移差异有统计学意

义（P<0.05）（表 3）。

2.4  生存分析

luminal A 型、luminal B 型、HER-2 过 表 达

型、TNBC 患 者 5 年 OS 分 别 为 91.6%、85.6%、

75.0%、65.3%，各 组 间 差 异 均 有 统 计 学 意 义（均

P<0.05）；luminal  A 型、luminal  B 型、HER-2

型、TNBC 患 者 5 年 DFS 分 别 为 83.1%、75.9%、

55.4%、44.4%，各 组 间 差 异 均 有 统 计 学 意 义（均

P<0.05）（图 1）。
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表 2　各亚型患者接受治疗情况 [n（%）]
Table 2　Treatments received by the patients of diff erent subtypes [n (%)]

　治疗方案 luminal A 型 luminal B 型 Her-2 过表达型 TNBC χ2 P 
手术方式
　根治、改良根治术 81（85.3） 184（82.1） 45（80.4） 128（84.2） 5.9 0.412
　保乳 14（14.7） 31（13.8） 9（16.1） 22（14.5）
　其他术式 0（0%） 9（4.0） 2（3.6） 2（1.3）
化疗
　是 90（94.7） 220（98.2） 54（96.4） 152（99.3） 6.015 0.070
　否 5（5.3） 4（1.8） 2（3.6） 1（0.7）
放疗　
　是 55（57.9） 108（48.2） 33（58.9） 84（54.9） 3.957 0.0266
　否 40（42.1） 116（51.8） 23（41.1） 69（45.1）
内分泌
　是 89（93.7） 200（89.3） 1（1.1） 4（2.6） 473.195 0.000
　否 6（6.3） 24（10.7） 55（98.2） 149（97.4）
靶向治疗
　是 0（0.0） 2（0.9） 3（5.4） 0（0.0） 8.109 0.012
　否 95（100.0） 222（99.1） 53（94.6） 153（100.0）

表 3　各亚型乳腺癌患者首次复发及远处转移情况 [n（%）]
Table 3　Th e fi rst recurrence and metastasis in the breast cancer patients of diff erent subtypes [n (%)]

　复发转移 luminal A 型 luminal B 型 Her-2 过表达型 TNBC χ2 P 
局部复发 3（15.8） 9（14.8） 5（18.5） 6（6.4）
骨转移 11（57.9） 23（37.7） 6（22.2） 33（35.1） 12.473 0.044
内脏转移 5（26.3） 28（47.5） 16（59.3） 55（58.5）

图 1　不同分子分型乳腺癌患者的生存情况比较　　A：总体生存曲线；B：无病生存曲线
Figure 1　Comparison of the survival statuses among breast cancer patients with diff erent molecular subtypes　　A: Overall survival 

curves; B: Disease-free survival curves
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3　讨　论

本 研 究 显 示 维 吾 尔 族 女 性 乳 腺 癌 患 者 中 位 发

病年龄为 43 岁，分别低于张慧明等 [8] 报道的 47 岁、

李春艳等 [9] 及钟芳芳等 [10] 所报道的 51 岁。本研究

对象为维吾尔族女性乳腺癌患者，其 luminal A 型

占 18.0%，luminal B 型 占 42.4%，HER-2 过 表 达

型 占 10.6%，TNBC 型 占 29.0%， 与 钟 芳 芳 等 [10]

所报道结果接近。不同研究 [10] 均显示维族乳腺癌

患者各分子分型构成比均与文献报道的汉族患者存

在差异，可能为人种的差异引起，也可能为受体检

测方法及标准不同所致，目前常用的标准是 ER/PR 

10%（+）为阳性或者 ER/PR 1%（+）为阳性 [8-11]。

在 本 研 究 中， 维 吾 尔 族 患 者 HER-2 过 表 达 型 及

TNBC 的 OS 及 DFS 均低于国内、外文献报道，除

该分型侵袭性高以外，也有可能因维吾尔族患者就

诊时已属 III 期，或无法负担赫赛汀治疗费用有关。

本 研 究 显 示 luminal A 型 是 维 吾 尔 族 乳 腺 癌

患 者 中 预 后 最 好 的 分 子 亚 型，luminal B 型 却 是

最 多 见 的 分 子 分 型。luminal A 型 的 5 年 OS 及

DFS 分 别 为 91.6%、83.1%， 同 张 慧 明 等 [8] 报 道

的 89.83%、83.52% 相 近， 但 均 低 于 Dawood 等 [12]

报 道 的 94%、93%。luminal B 型 的 OS 为 85.6%，

同 Dawood 等 [12] 报 道 的 85% 及 张 慧 明 等 [8] 报 道 的

86.15% 相 近， 其 DFS 为 75.9%， 低 于 Dawood 等 [12]

报 道 的 82%， 高 于 张 慧 明 等 [8] 报 道 汉 族 患 者 的

68.88%。Onoue 等 [13] 仅 在 BRCA1 突 变 相 关 的 乳

腺癌患者中发现其较散发患者存在 luminal A 型比

率高，但是本研究中发现的 luminal B 型维吾尔族

患者存在恶性肿瘤家族史倾向，现暂无国内外研究

报道或证实，考虑可能是人种差异所致，尚需进一

步研究。

曲妥珠单抗是现阶段治疗 HER-2 过表达的一

线药物，MD Anderson 癌症中心进行的一项新辅助

化疗 III 期临床研究和 NOAH III 期研究的结果均

提示新辅助化疗联合曲妥珠单克隆抗体可显著提高

pCR 率， 甚 至 无 事 件 生 存 率 [14-15]。 然 而， 在 本 研

究 HER-2 过表达的患者中，大部分患者无法负担

曲妥珠单抗治疗费用，仅有小部分患者使用，这也

可能是维吾尔族乳腺癌 HER-2 型患者 OS 及 DFS 较

低的原因之一。本研究中 HER-2 型预后较 luminal

型 差（P<0.05）， 其 5 年 OS 及 DFS 仅 为 75.0%

及 55.4%， 分 别 低 于 张 慧 明 等 [8] 报 道 的 86.7%、 

75.83% 及 Dawood 等 [12] 报道的 80%、78%。

TNBC 因其预后差、具有独特的生物行为特性

及临床特征，成为了近年研究热点。本次研究发现

维吾尔族 TNBC 患者存在发病年龄较轻，肿块较大，

腋 窝 淋 巴 结 转 移 数 目 多， 临 床 分 期 较 晚、 易 出 现

内脏转移等特点，同 Park 等 [16] 的报道相符，但是

TNBC 的 瘤 体 大 小 及 腋 窝 淋 巴 结 阳 性 率 的 关 系 仍

然存在争议。在本研究中 TNBC 患者的 OS 及 DFS

分别为 65.3% 及 44.4%，远低于沈松杰 [17] 报道的

75%、68% 及 Dawood 等 [12] 报 道 的 86%、86%。

目前针对 TNBC 无标准化化疗方案，因其缺乏激素

效应，是高风险乳腺癌 [18]，因靶向治疗针对 TNBC

无效，化疗是目前唯一有效地治疗方式 [19]。

从 目 前 的 研 究 显 示： 维 吾 尔 族 女 性 患 者 大 部

分就诊时已属中晚期，且 HER-2 型及 TNBC 型乳

腺癌患者构成比相对较高。本次研究同样显示分子

分 型 在 预 测 患 者 预 后 及 制 定 治 疗 方 案 起 着 愈 发 重

要的作用。虽然，不同分子分型的个体化治疗是有

效地治疗策略 [20]，但是针对新疆地区乳腺癌防治

更需要在偏远地区普及医学常识，采用超声及钼靶

联合进行乳腺癌早期筛查 [21]，以期早诊早治。
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