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摘  要 

乳腺癌是一种发病率逐渐升高并且严重威胁女性健康的恶性肿瘤之一，目前乳腺癌治疗策略的临床试验

数据主要来源于年轻患者，有关老年乳腺癌的循证治疗依据很少，暂无对于老年乳腺癌患者统一的治疗

方案。由于老年患者缺乏对于乳腺癌方面的认知，忽略定期筛查的重要性，或者发现乳房肿块时也不及

时就医等情况，所以加强老年女性对于乳腺癌的了解和科普宣教是很有必要的。本文综述了老年乳腺癌

临床诊疗的一些研究进展，为老年乳腺癌的防治提供依据。 
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Abstract 
Breast cancer is one of the malignant tumors with increasing incidence and serious threat to 
women’s health. Currently, clinical trial data of breast cancer treatment strategies mainly come 
from young patients, while there is little evidence-based treatment basis for elderly breast cancer 
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patients, and there is no unified treatment plan for elderly breast cancer patients. Because elderly 
patients lack awareness of breast cancer, ignore the importance of regular screening, or do not 
seek medical attention in time when breast lumps are found, it is necessary to strengthen elderly 
women’s understanding of breast cancer and popular science education. In this paper, some ad-
vances in the clinical diagnosis and treatment of senile breast cancer are reviewed to provide a 
basis for the prevention and treatment of senile breast cancer.  
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1. 引言 

随着社会经济的快速发展，人口中老年人比重日益上升，老年乳腺癌的发病率在逐年增加，流行病

学提示美国年龄在 60 岁及以上的乳腺癌患者占所有新发现乳腺癌患者的比率约≥50% [1]。我国已成为全

球老年人口最多的国家之一，在国内，2008 年 55~69 岁妇女乳腺癌的发病率约 60/10 万，所有乳腺癌患

者中≥65 岁的患者占 16.6%，预计到 2030 年≥65 岁患者的比例将增至 27% [2]。老年乳腺癌患者多伴有重

要器官功能衰退、全身伴随疾病多、对治疗耐受力差、术后辅助化疗的获益不明显[3]等特点，比如其身

体肝功、肾功等各项机能较年轻患者下降，临床上大多数老年人伴有高血压、糖尿病、心脏病、脑血管

疾病等基础疾病，因此对于手术、放疗或化疗的耐受性较差或不能耐受上述治疗。国内外学术界对“老

年乳腺癌”的定义很不一致，以≥65 岁定义居多。故本次讨论以年龄 ≥ 65 岁为老年乳腺癌的界限，对于

目前的研究热点及其进展进行简单的描述与总结，期望为老年乳腺癌的治疗提供参考依据。 

2. 临床特点 

2.1. 生物学特性 

由于老年人卵巢萎缩，雌激素分泌减少，乳腺腺体萎缩，故乳腺无痛性肿块是老年乳腺癌患者最常

见的临床表现，王祥宇等人[4]在一项研究中发现 1064 名老年乳腺癌患者中有 982 例(92.4%)的患者以乳

房肿物为首发症状，这与赵卫红等[5]学者在一项纳入了 280 例 70 岁以上的老年乳腺癌患者的研究中显示

的 92.5%患者以乳房肿物为首发症状的结论基本一致。肿块质硬、边界不清、活动差、表面不平，可伴

有肌肉和皮肤浸润的征象。严珊珊等人[6]在一项纳入 2003 年 1 月至 2012 年 12 月 73 例接受住院治疗 I~III
期 ≥ 65 岁乳腺癌患者的回顾性研究中指出：老年乳腺癌患者大部分为肿瘤 ≤ 2 cm、组织学分级为低级

别、腋窝淋巴结阴性、雌激素受体和孕激素受体及 Her-2 阴性表达，具有肿瘤生物学特性较好等特点，

在单因素研究分析中发现原发肿瘤的大小、Her-2 表达情况和腋窝淋巴结转移均与乳腺癌预后密切相关。

一般认为其生物学行为比较温和，预后相对较好。 

2.2. 生理学特性 

在临床上可以发现大多数老年乳腺癌患者都伴有高血压、糖尿病、冠心病或脑血管疾病等内科基础

疾病，这些疾病可能会影响老年乳腺癌患者对于治疗方式的选择，例如外科手术、化疗、放疗及分子靶
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向治疗等。国外一位名叫 Gennari R 的学者等人的研究显示，在 992 例 70 岁以上老年乳腺癌患者中，有

87%左右的患者均伴有内科基础疾病，其中伴有 3 种以上内科合并症的患者约占 44% [7]。除此之外，老

年乳腺癌患者随着年龄的增长，多伴有重要器官功能衰退、全身基础疾病多[3]，因此，他们对于各种治

疗方式的耐受性都会较年轻患者稍差。 

3. 病理特点 

有报道显示，老年乳腺癌患者病理类型中浸润性非特殊癌占 70%，且以浸润性导管癌为主[8]，其次

是浸润性特殊型癌，其中以乳头状癌和粘液癌较为多见。老年患者各项器官机能退化，新陈代谢减慢，

肿瘤细胞分化较好，乳腺癌周围的组织新生血管较少，故肿瘤细胞生长一般比较缓慢，病情发现较年轻

患者也较慢，因此出现腋窝淋巴结转移的情况较少。 

4. 诊断和筛查 

对于老年乳腺癌的诊断一般不难，如果老年人发现乳房上出现无痛性肿块，质硬，边界不清，伴有

乳头固定、溢液，无论有无腋窝淋巴结增大，均应考虑到乳腺癌的可能。X 线钼靶摄片、B 超等检查可

帮助诊断，必要时行肿物针吸细胞学穿刺活检或肿物切除活检，以明确诊断。中国抗癌协会乳腺癌诊治

指南与规范(2021 年版) [9]提出：对于乳腺癌影像学筛查的终止年龄，大部分国外群体筛查都推荐把 65~70
岁作为筛查的上限，但是，老年人乳腺癌的发病率仍然较高，因此认为老年人是否停止筛查需要考虑个

人的身体健康状况、预期寿命及各种合并症情况。如果合并症多，预期寿命有限，则可适当减免乳腺癌

筛查，因此对于 70 岁以上老年人可以考虑机会性筛查。除此之外，与年轻患者一样，对老年患者的个人

和家族癌症史进行回顾是必要的，以便适当地将患者转诊进行遗传学咨询，以评估遗传易感性。 

5. 治疗方式 

5.1. 外科手术 

迄今为止，对于改善乳腺癌患者生活质量和延长生存期最有效的治疗手段之一是外科手术，但由于

老年乳腺癌患者多伴有不同程度地内科基础疾病，健康状况较差，同时也给手术和麻醉增加了风险，故

应遵循个体化原则，根据患者本人意愿、全身实际情况和肿瘤特性等决定其采用哪种治疗方式比较合适。

目前在各种综合治疗方式中，仍然以外科手术为主，包括乳腺癌改良根治术、乳腺癌单纯乳房切除术、

乳腺癌局部扩大切除术、姑息性肿物切除术及腋窝淋巴结清扫术等，特别是保乳手术在老年早期乳腺癌

患者中应用广泛，相对于改良根治术和单纯乳房切除术，保乳术不仅手术创伤较小，在形体上美容效果

好，而且在术后满意度和心理接受程度方面均较高。综合分析患者病史、临床表现、肿瘤特点及评估患

者心肺功能等后，在充分做好围手术期准备的前提下，老年乳腺癌患者是可以根据病情和个人身体耐受

情况接受外科手术治疗的。 

5.2. 化疗 

临床在应用新辅助化疗术前治疗时，一方面要追求强效的抗肿瘤作用，另一方面要尽量降低药物毒

性，提高患者的用药安全性及机体耐受性[10]。新辅助化疗是常用治疗手段，通过化疗控制肿瘤发展或降

低病理分级，为手术根治创造有利条件。有助于老年患者对化疗的耐受性较差，临床选择化疗药物需慎

重。目前，临床多选择蒽环类及紫杉类药物作为新辅助化疗首选药物，但蒽环类药物有心脏毒性。与其

他年龄段人群比较，老年患者患有心血管疾病的情况非常明显，所以导致使用受限。与蒽环类药物进行

比较，紫杉类药物治疗后，患者发生心脏毒性的风险下降，成为老年乳腺癌患者的主要化疗药物[11] [12]。
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临床研究显示，紫杉醇作为新辅助化疗药物可提升抗肿瘤效果，延长生存时间[13]。也有研究显示，紫杉

醇辅助内分泌治疗可改善乳腺癌预后[14]。 

5.3. 放疗 

放射治疗是乳腺癌综合治疗的重要组成部分，对于术后的放疗，目的是降低术后的局部复发率。单

纯手术的高复发率(10%到 40%)表明仅有的两种合适的治疗方法是改良根治术和 BCS (保乳手术)加辅助

放疗。老年女性乳腺癌患者局部复发的风险较年轻患者相对低一些，在保留乳房手术基础上对患者行放

射治疗能获得和全切手术相同的生存率与局部复发率[15]。在 2020 版 NCCN 指南建议特定的老年乳腺癌

患者可不进行辅助放疗，其中就包括 70 岁及以上，T1 期，淋巴结阴性，切缘阴性，激素受体阳性，并

接受辅助内分泌治疗的乳腺癌患者[16]。因此对于一些患者可不需进行行放射治疗，就可能会取得比较满

意的疗效，这也需要进一步研究来证实。对于接受保乳手术的老年患者，术后进行放疗能够有效降低肿

瘤局部复发率，但是对于年龄在 70 岁以上的低危患者术后是否需要接受放疗，应综合患者个人病情、耐

受程度和健康状况等酌情考虑。 

5.4. 分子靶向治疗 

它主要是通过药物准确地定向攻击具有特定致癌突变位点的肿瘤细胞而不损伤周围正常组织的方法，

达到最大限度杀死肿瘤细胞效果，并且可以明显降低复发风险、延长患者生存期。近年来，由于人们对

发生乳腺癌的分子机制的认识逐步加深，乳腺癌的分子靶向治疗目前已成为学者们临床研究的热点，为

乳腺癌患者提供了另一种治疗方法，其临床应用显著提高了乳腺癌的治疗效果[17]，并改善了患者的生活

质量。如今用于治疗乳腺癌较为普遍的靶向药物是一类针对于抗 Her-2 基因的单克隆抗体——曲妥珠单

抗或帕妥珠单抗，其通过将自己附着在 Her-2 基因上来阻止人体表皮生长因子在 Her-2 上的附着，干扰

Her-2 受体信号传导途径，从而阻断癌细胞的生长，而且还可以刺激自身的免疫细胞去摧毁癌细胞[18]。
有研究发现患者在术后进行辅助化疗的前提下，后续接受曲妥珠单抗的治疗，这种治疗方式不但可以增

强抗癌效果，而且能够明显改善复发或发生远处转移的风险，这对于提高患者无瘤生存率效果理想[19]。 

5.5. 内分泌治疗 

相对于年轻患者，老年乳腺癌患者有较好的生物学特征及预后，他们常表现为激素受体阳性，对乳

腺癌内分泌治疗较为敏感。内分泌治疗具有给药方便，不良反应较少，疗效持久，费用低等优点，因此

内分泌药物在老年乳腺癌患者治疗中的应用越来越多。常用的内分泌药物主要包括 3 类，常首选他莫西

芬，价格便宜，疗效可靠。在他莫西芬治疗失效后可改用的药物有 2 类，一类是芳香化酶抑制剂，如阿

那曲唑、来曲唑等，另一类是孕激素药物，如甲羟孕酮和甲地孕酮等。对不宜手术治疗的老年乳腺癌患

者，若雌激素受体阳性，可考虑单纯性内分泌治疗。在 Lancet 上的一篇包括有 37,000 例患者的 55 个临

床试验结果的荟萃分析[20]，得出的明确结论是：激素受体阳性的乳腺癌患者术后服用 5 年他莫昔芬治疗，

其复发率减少 47%，死亡率可减少 26%，且药物疗效与患者年龄、是否绝经、淋巴结是否有转移及既往

是否曾接受化疗等情况无明显关联。因此，他莫昔芬成为了乳腺辅助内分泌治疗比较常用的药物。 
近年来，随着临床研究的增多，便出现了第三代芳香化酶抑制剂，例如阿那曲唑、来曲唑、依西美

坦等，并且开展了多项大型临床研究，如 IES-31、BIG1-98、ATAC、MA-17 等，其证实对于绝经后早期

乳腺癌，术后 5 年使用第三代芳香化酶抑制剂的疗效较使用 5 年他莫昔芬患者效果显著；已经服用他莫

西芬 2~3 年的患者，在换用依西美坦或阿那曲唑，并且用满 5 年之后的疗效优于单纯口服他莫昔芬 5 年

的患者；对于已经口服他莫西芬达到5年的患者来说，连续5年使用来曲唑后的疗效比不使用者较好[21]。
因此对于老年乳腺癌患者来说，选择传统的他莫西芬还是第三代芳香化酶抑制剂，既要考虑疗效，也要
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根据患者自身情况考虑用药安全性。 

6. 总结与展望 

人口的快速老龄化导致了目前老年乳腺癌患者数量逐年增加，并且在接受长期治疗的乳腺癌患者中，

多数研究发现治疗后患者出现副作用的比例也逐渐上升，引起这类人群数量也有所增加。如今，患有乳

腺癌的老年妇女面临的首要问题是，她们没有像年轻妇女那样从治疗进步中获得同样的好处。老年人乳

腺癌的治疗往往不同于年轻妇女的治疗，这种结果上的差异突出了对研究的巨大需求，特别是对患有乳

腺癌的老年妇女的研究，以指导关于最有效治疗方案的知情决定。需要新的研究设计来填补这些知识空

白，最终为老年乳腺癌患者提供基于证据的“个性化”治疗方案以改善其生活质量。 
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