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Abstract: Objective: To discuss how to improve the effect of surgical treatment on aged women with breast cancer by 
analyzing the clinic-pathological characteristics of elder women with breast cancer. Methods: The clinical data of pa- 
thology and postoperative complication of 83 women with breast cancer aged more than or equal to 65 years. And 256 
patients under 65 years were surveyed as control during the same period. Results: Breast cancer in aged and non-eld- 
erly groups had similar pathohistological types. ER and PR were found to be over-expressed in aged patients, but not in 
the control. No obvious correlation was seen clinical pathological stages. Elderly patients have higher expression of 
Ki-67 index. The main post operative complications of breast cancer in elder patients were skin-graft necrosis subcuta- 
neous dropsy, et al. Conclusions: Operation should be the main way of treatment in aged women with breast cancer. 
Sufficient preparation before operation and appropriate treatment in and after operation are the key point of therapy of 
old patients with breast cancer.  
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摘  要：目的：分析老年患者乳腺癌的临床病理特点，探讨适合老年乳腺癌患者治疗方案。方法：回顾性分析

83 例 65 岁以上乳腺癌患者临床病理及手术资料，并选择同期 256 例 65 岁以下患者作对照。结果：老年乳腺癌

与非老年乳腺癌病理组织学类型相似。老年乳腺癌雌激素受体、孕激素受体较非老年乳腺癌高表达，Ki-67 表达

率较非老年乳腺癌表达率较低，老年组乳腺癌术后并发皮瓣坏死、皮下积液高于非老年乳腺癌组。老年乳腺癌

患者有较高的雌激素受体、孕激素受体表达率，老年乳腺癌手术后皮下积液、皮瓣坏死发生率较高。结论：应

根据老年患者临床特点选择适合的手术及手术后治疗方案，是提高老年乳腺癌患者疗效及降低并发症关键。 
 

关键词：乳腺肿瘤；外科治疗；雌激素受体；孕激素受体 

1. 引言 

随着女性平均寿命的延长，老龄化人群日益扩 

大，目前老年乳腺癌患者有增多趋势，西方国家，43%

的乳腺癌是发生在 65 岁以上[1]。但由于老年患者的临

床病理特点不同于年轻患者，老年乳腺癌具有独特的*通讯作者。 
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生物学特征，故其临床治疗具有特殊性。我们对 2006

年 1 月~2009 年 1 月我院 339 例行手术治疗乳腺癌患

者按照其年龄分组进行对比研究，探讨老年乳腺癌的

临床病理特点及治疗方案。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本院自 2006 年 1 月至 2009 年 1 月手术 65 岁以

上乳腺癌患者 83 例，年龄 65~89 岁，中位年龄 74.5

岁，平均发病至就诊时间为 13 月。同期行手术治疗

65 岁以下乳腺癌患者 256 例患者设为对照组，年龄

25~65 岁，中位年龄为 46.5 岁，该组平均发病至就诊

时间为 7.5 月，所有患者均经病理确诊。 

2.2. 手术方式及术后治疗 

83 例 65 岁以上老年患者乳腺癌均行外科手术治

疗，其中改良根治术 65 例，保乳手术 4 例，单纯乳

房切除术 9 例，肿瘤扩大切除术 5 例，术后 30 例(46%)

患者于术后 1~2 周开始化疗。25 例(38.4%)患者行术

后放疗。雌激素受体阳性者术后口服三苯氧胺或者芳

香化酶抑制剂。256 例 65 岁以下非老年乳腺癌组手术

治疗，其中改良根治术 198 例，保乳手术 58 例，术后

168例(86%)患者于术后1~2周开始化疗。53例(20.7%)

患者行术后放疗。雌激素受体阳性者术后口服三苯氧

胺或者芳香化酶抑制剂。 

2.3. 术后并发症判断 

术后 1 周更换敷料时按下列标准判断：1) 皮下积

液：局部有波动感,穿刺抽出液体即可确诊。<50 ml

为少量积液，>50 ml 为大量积液；2) 皮瓣不完全坏

死：切缘表皮呈灰白色，无弹性，出现水泡，紫红色

或暗黑色；3) 皮瓣完全坏死：全层皮瓣颜色明显变黑，

甚至切割时无新鲜血液流出，2 周后坏死皮瓣局限成

黑色痂皮。皮瓣完全坏死分为 3 度：I 度 < 2 cm，II

度 2~5 cm，Ⅲ度 > 5 cm；4) 上肢淋巴水肿：I 度，

上臂体积增加 < 10%；II 度，上臂体积增加为 10%~ 

80%；III 度，上臂体积增加 > 80%。 

2.4. 研究方法 

所有患者诊断均经病理组织学证实。研究内容包

括患者的肿瘤大小、临床分期、病理类型、腋淋巴结

状态、激素受体状态、相关分子标记物检测、手术方

式、综合治疗等以及术后并发症发生情况。 

2.5. 统计学方法 

采用 SPSS13.0 统计软件包进行数据处理，采用 χ2

检验 P < 0.05 有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 病理类型特点 

老年组 83 例中病理类型为浸润性导管癌 68 例，

髓样癌 5 例，浸润性小叶癌 2 例，黏液腺癌 3 例，乳

头 Paget’s 病 3 例，鳞癌 1 例。非老年组 256 例患者中

浸润性导管癌 206 例，浸润性小叶癌 9 例，髓样癌 10

例，导管内癌 11 例，黏液腺癌 9 例，乳头 Paget’s 病

1 例，其他 10 例。老年组与非老年组患者术后肿瘤大

小、临床分期、淋巴结状态、激素受体状态、相关分

子标记物检测见表 1。老年患者激素受体阳性率高，

C-erbB-2 基因阳性率低，老年患者时肿瘤较年轻患者

大，临床分期较年轻患者较晚。 

3.2. 术后并发症发生情况 

所有患者术后无死亡并发症。老年组术后并发 
 

Table 1. Clinic opathologic features comparison between breast 
cancer in aged and non-elderly group 

表 1. 老年组与非老年组乳腺癌患者临床病理特征比较例(%) 

项目 
老年组 
(n = 83) 

非老年组

(256)值 
χ2 P值 

ER(+) 63(75.9%) 168(65.6%) 116.51 <0.01 

PR(+) 57(68.7%) 154(60.1%) 91.02 <0.01 

C-erbB-2(+++） 9(10.4%) 56(21.9%) 4.92 <0.05 

Ki67(+) 56(67.5%) 214(83.6%) 145.1 <0.01 

淋巴结(+) 50(60.2%) 178(69.5%) 99.64 <0.01 

肿瘤大小     

>2 cm 78（90.7%） 208(81.2%) 190.67 <0.01 

临床分期     

0~I期 8(9.6%) 68(26.6%)   

II期 45 (52.3%) 141(54.0%)   

III期 32 (38.1%) 47(19.4%)   

IV期 0  18.72 <0.01 
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症：术后出血 3 例：予以引流及清除积血后加压包扎，

均一期愈合；皮瓣下积液：13 例；皮瓣坏死：I 度 5

例，II 度 4 例，III 度 3 例；上肢淋巴水肿：I 度 4 例，

II 度 4 例，III 度 2 例。老年组术后并发肺部感染 1 例，

下肢静脉血栓 1 例。非老年组术后并发症：术后出血

4 例；皮瓣下积液：12 例；皮瓣坏死：I 度 10 例，II

度 4 例，III 度 3 例；上肢淋巴水肿：I 度 11 例，II 度

4 例，III 度 0 例。老年患者术后容易出血，出现皮下

积液及上肢水肿见表 2。 

4. 讨论 

随着社会经济发展，国内乳腺癌的发生呈不断增

高趋势，在一些经济发达的城市，乳腺癌在女性恶性

肿瘤中已居第 1 位[2]。人口的老年化使得老年乳腺癌

发病率正增加，提高老年乳腺癌患者长期生存率和生

活质量越来越重要。因此我们通过对老年患者与非老

年患者乳腺癌某些临床病理指标及手术治疗比较研

究，探讨二者的肿瘤生物学特点及临床病理学特点的

异同。进一步探讨老年乳腺癌诊断治疗方案。 

本研究结果显示，老年乳腺癌病理组织学特点与

非老年乳腺癌相似，均以浸润性导管癌多见，本研究

显示临床病理分期上，老年乳腺癌 II 期与 III 期患者

患病率之和多于非老年乳腺癌，但经分析病史表明，

老年乳腺癌患者多无主观症状，并且常有较长的病

史，说明老年患者可能对自身疾病的警觉性较差，并

不能表明老年乳腺癌进展较快，提示老年患者更需要

定期进行乳腺专科检查，做到早期发现、早期治疗。 

本组资料中老年乳腺癌患者 ER、PR 较非老年组

有高表达，二者相比差异显著(P < 0.01)。表明老年乳

腺癌患者对内分泌治疗敏感，有较好的预后[3]。近年

来乳腺癌内分泌治疗发展较快，第三代芳香化酶抑制

剂阿那曲唑、来曲唑、依西美坦以及新的雌激素受体

抑制剂的问世使乳腺癌的内分泌治疗进入了一个崭

新的时代，其疗效优于他莫昔芬。多个临床试验[4]证

明第三代芳香化酶抑制剂为激素受体阳性的老年乳

腺癌患者提供了更多的选择；也有报道，新辅助内分

泌治疗的结果令人鼓舞，为绝经后、体弱，ER(+)，

尤其是为不能耐受化疗的老年患者带来了新的希望，

必将会进一步提高老年乳腺癌患者的疗效。总之，临

床应该强调内分泌治疗对老年乳腺癌的重要性。 

Table 2. Operation complication comparison between breast  
cancer in aged and non-elderly group 

表 2. 老年组与非老年组乳腺癌患者手术并发症比较 

项目 
老年组 
(n = 83) 

非老年组
(256) 

χ2值 P值 

术后出血 3 4 68.76 <0.01 

皮瓣下积液 13 12 41.02 <0.01 

皮瓣坏死     

I度 5 10   

II度 
4 
 

4   

III度 3 3 9.52 >0.05 

上肢淋巴水肿     

I期 4 11   

II度 4 4   

III度 2 0 14.78 <0.05 

 

本研究中老年组 Ki-67 指数表达率较非老年组较

低，这是因为乳腺癌的形成经过多个步骤，并受多种

癌基因和抑癌基因的影响，而老年人往往改变的基因

数较少，因此老年乳腺癌发展较慢预后较好[5]。老年

组 C-erbB-2 阳性表达率较低，两组表达有明显差异(P 
< 0.05)。本组资料显示，老年组和非老年组腋淋巴结

转移状况存在显著的组间差异，老年组乳腺癌腋淋巴

结转移率较低；老年乳腺癌患者较非老年乳腺癌预后

较好的指标之一。有资料显示，老年乳腺癌具有侵袭

性低，疾病发展慢，区域淋巴结转移较晚的特点[6]。 

对患进展期乳腺癌的老年患者进行有效治疗有

重要意义，由于老年人常合并其他疾病，因此，在制

订治疗方案前，应仔细评估患者各个器官的功能状

态。如果患者有某一器官的功能异常，则应考虑减少

用药剂量或者避免使用对该器官功能影响较大的药

物或治疗手段。对老年人进行治疗，需要遵循个体化

的原则，从患者身体状况、恶性肿瘤特点、药物作用

与药代动力学特点等诸多方面综合考虑，必要时，恶

性肿瘤外科、内科和放疗科专家可共同参与制订最佳

治疗方案。外科手术仍为各年龄组乳腺癌治疗的主要

手段，乳腺单纯切除 + 腋淋巴结清扫被视为老年乳

腺癌外科治疗的标准术式[7]。只要全身情况较好，年

龄在 75 岁以下，一般情况好的患者，可耐受根治术。

如果伴有其他脏器系统疾病或症状不能明显改善者，

可考虑全乳腺切除术。即使较晚期病例，也可采用本
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术式。也有学者认为对于 I、II期患者行保乳手术 + 放

射治疗能达到与改良根治术一样的效果[8]；对身体状

况不佳者可采用单纯乳房切除术。术式选择应采取个

体化方案[9]。选择老年人乳腺癌的手术相对较安全。

根据病情和患者意愿可选择全乳切除或保留乳房手

术。随着对乳腺癌生物学研究的深入，加之乳腺癌早

期诊断率的提高，保乳手术已经成为乳腺癌手术治疗

的一种重要术式。随后的大样本临床试验研究也表明

保乳手术与改良根治术在肿瘤局部控制、无复发生存

率和总生存率上疗效相同[10]。老年人常伴有心脑血管

等慢性疾病，对手术的耐受性较差，并发症的发生率

也较高。与改良根治术相比，保乳手术创伤小，恢复

快，因此更适合于老年患者[11]。 

术后放、化疗之前需要评估患者的身体状况。对

有心功能不全的患者，应避免使用含蒽环类药物的联

合化疗方案。对雌激素受体阳性患者，应给予内分泌

治疗。 

对年龄较大患者行根治术的麻醉、手术风险相对

较大，且与年轻患者相比，老年人根治术后与手术相

关并发症较多，且较严重。本研究 86 例老年乳腺癌

患者均进行了手术治疗，改良根治术 65 例，保乳手

术 4 例，单纯乳房切除术 9 例，肿瘤扩大切除术 5 例，

术后患者均未出现死亡等严重并发症，表明年龄并不

是手术的禁忌症。 

老年患者合并常合并冠心病、高血压、糖尿病等

并发症，这些疾病都会改变局部皮瓣的微循环，是易

引起皮下积液、皮瓣坏死的内科疾病。老年乳腺癌患

者手术后出血、皮下积液、术后上肢水肿等并发症明

显高于非老年组。皮瓣积液是常见的并发症，其发生

率可达 34%~50%[12]，原因与术中止血不彻底，术后

微血管及淋巴管的再度开放，术后脂肪液化、引流不

畅、加压包扎不均匀导致淋巴液积聚有关。皮瓣坏死

原因多见于游离皮瓣过薄或电刀功率过大损伤皮下

血管网，致皮瓣血液循环不良，或是皮瓣缝合张力过

高，皮瓣血管受压闭塞导致血液循环障碍[13]。老年乳

腺癌患者在手术前后应严格控制并发症，尤其是高血

压和糖尿病。术中游离皮瓣不应过薄，缝合张力适中。

老年患者手术中应止血彻底，尤其对胸大肌的穿支很

好处理。腋窝淋巴结清扫术后 10%~35%[14]患者出现

上肢水肿，由于其发病机制中存在自行加重的恶性循 

环，患者常常要终生忍受该病带来的外观异常、反复

感染和上肢功能障碍的痛苦[15]。术后上肢水肿不但很

大程度影响患者的生活质量，也成为长期困扰外科医

生的一大难题。对于老年乳腺癌患者可行前哨淋巴结

活检，避免不必要的腋窝淋巴结清扫，减少手术并发

症。 

综上所述，一般老年期乳腺癌患者其恶性程度较

低，组织学分化较好，雌激素受体阳性率较高，其预

后应该较好。同时我们应该提高对老年女性乳腺癌的

认识，重视老年患者合并症并予以积极处理，减少手

术及术后治疗并发症。重视乳腺癌普查工作，做到早

发现、早诊断、尽早合理治疗，遵循医学原则规范化

治疗，在遵循医学原则的前提下根据患者意愿、全身

情况和肿瘤特性等采用个体化治疗方案，坚持以外科

手术为主的综合治疗方法，ER 阳性者常规内分泌治

疗，ER 阴性、肿块较大、有淋巴结转移、能耐受化

疗的病例则实施化疗，以求提高老年女性乳腺癌患者

的总体生存率。 
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