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乳腺癌是一种女性最常见的恶性肿瘤，严重影

响患者健康以及生活质量。由于双侧乳腺受到相同

的内外源致癌因素的影响，理论上讲双侧乳腺癌变

概率均等，但是其总体发病率并不高

[1]

。近年来随着

诊疗手段的不断提高，患者术后生存期延长及生活

质量改善， 使得其累积发病率呈逐年上升的趋势。

内分泌治疗是临床治疗雌激素受体阳性乳腺癌患

者较为常用的辅助治疗方法，通过降低患者内分泌

水平甚至阻断患者的雌激素对肿瘤的作用，达到降

低乳腺癌复发和死亡的目的，在老年患者的治疗中

有时甚至优于化疗

[2]

。 本次研究以患者的不同发病

时间间隔以及第一原发癌术后是否接受内分泌治
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发病间隔时间和内分泌疗法对双侧乳腺癌妇女

生存状况的影响

谢红芳 王洁 冯建中

[摘要] 目的 探讨发病间隔时间和内分泌治疗对于双侧乳腺癌妇女生存状况的影响。 方法 回顾性分析64例双

侧乳腺癌患者的病例资料，根据不同发病间隔时间（＜6个月、6个月～2年、＞2年）分别A组、B组和C组；根据第一原

发癌术后是否接受内分泌治疗情况分为观察组和对照组。 比较各组患者之间的生存时间以及无疾病生存期，并对

患者治疗前后生活质量情况进行对比分析。 结果 C组患者生存时间以及无疾病生存期情况明显优于其余两组，

差异具有统计学意义（P均＜0.05）；观察组患者的生存时间以及无疾病生存期明显高于对照组患者，差异具有统计学

意义（P均＜0.05）；两组患者的总生活质量评分较治疗前有所升高，且观察组升高较明显，差异均有统计学意义（t

分别=6.81、5.91、6.07，P均＜0.05）。 结论 双侧乳腺癌两癌发生的时间间隔的延长、手术治疗后给予内分泌治疗能

够有效地改善患者的生存状况，延长患者的生存期，提高患者的生活质量。

[关键词] 间隔时间； 内分泌治疗； 双侧乳腺癌； 生存状况
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[Abstract] Objective To study the effects of time interval and the endocrine therapy on the survival conditions in women

with bilateral breast cancer. Methods Clinical datas of 64 patients with bilateral breast cancer were retrospectively

analyzed. According to the different paroxysm time

，

the patients were divided into group A

（

less than 6 months

），

group B

（

6

months to 2 years

）

and group C

（

above 2 years

）

.According to whether received postoperative endocrine therapy after the

first primary lung cancer or not

，

the patients were divided into observation group and control group. The survival time and

disease free survival were compared. At the same time

，

the qualities of life before and after treatment were analyzed. Results

The survival time and disease free survival in group C were significantly longer than the group A and group B

（

P＜0.05

）

.

The survival time and disease free survival in observation group were significantly better than those in control group

（

P＜

0.05

）

. The scores of quality of life in two groups were higher than before treatment

，

and those in the observation group were

increased obviously

（

t=6.81

，

5.91

，

6.07

，

P＜0.05

）

. Conclusion The longer time interval and endocrine therapy after surgery

can effectively improve the living condition of patients

，

prolong the time of survival and improve the quality of life.

[Key words] time interval； endocrine therapy； bilateral breast cancer； survival condition
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疗情况作为分组依据，回顾分析64例双侧乳腺癌患

者的病例资料， 旨在提高对双侧乳腺癌的认识，进

而能够早期诊断、早期治疗，改善患者预后。现报道

如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选择2010年1月至2012年9月德清

县人民医院收治的64例双侧乳腺癌女性患者，年龄

31～69岁，平均（45.25±5.73）岁；未绝经43例、绝经

21例；病灶≤2� cm的患者31例、病灶＞2�cm的患者

33例。所有患者行乳房切除术或改良根治等方式手

术治疗， 术后检测病理类型均为浸润性导管癌，性

激素受体均为阳性，诊断与入选标准依据2005年徐

冰河主编《乳腺癌》中对双侧乳腺癌诊断标准

[3]

。 排

除标准患有其他性恶肿瘤；有严重的心、脑、肝、肾

功能损害或不全者；认知功能障碍患者。 本次研究

经本院伦理委员会通过，且所有患者家属均签署知

情同意书。根据患者两侧乳腺癌发生的间隔时间不

同分为A（＜6个月）、B（6个月～2年）、C（＞2年）三

组；根据第一原发癌术后是否接受内分泌治疗情况

分为观察组与对照组， 观察组接受内分泌治疗，对

照组未给予内分泌治疗。 各组患者在年龄、绝经情

况、病灶大小等基本资料比较见表1。A、B、C三组以

及观察组和对照组各组间比较，差异均无统计学意

义（P均＞0.05）。

组别 n 平均年龄 / 岁

对照组 28 45.49±5.81

绝经情况 / 例

是

9

否

19

病灶大小 / 例

≤2�cm ＞2 cm

14 14

A组 18 44.17±6.02 6 12 8 10

B组 21 45.12±5.96 7 14 10 11

C组 25 45.74±5.37 8 17 13 12

观察组 36 46.05±5.18 12� 24 17 19

表1� � 各组患者基本资料的比较

1.2� � 方法 所有患者行双侧手术治疗。 术后肿瘤

标本全部行免疫组化检测，凡是雌激素受体、孕激

素受体检测有一者为阳性结果即接受内分泌治疗。

采用门诊、 电话及病历查阅方式对患者进行随访，

按第二原发癌接受手术治疗的时间作为随访起始

时间，终止事件为患者死亡，随访时间为5年，随访

率为100％。观察所有患者的生存时间（从入组时间

开始到终点事件的发生时间或随访截止日期）以及

无疾病生存期（从入组开始到肿瘤复发、转移或因

任意原因死亡时间）。 并采用美国结局研究与教育

中心研制的癌症治疗功能评价系统中相关乳腺癌

患者生活质量评分系统

[4]

比较治疗前后生活质量。

1.3� � 统计学方法 采用SPSS� 17.0统计软件进行数

据处理。计量资料采用均值±标准差（ｘ±ｓ）表示。组

间的生存时间和无疾病生存期比较采用 Ka-

plan-Meier检验； 计量资料组间比较采用差值t检

验。 设P＜0.05为差异有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 三组不同生存时间以及无疾病生存期患者比

率的比较见表2�

组别 n

生存时间

1 年

C组 25 100

3 年

96.00

5 年

84.00

无疾病生存期

1 年

100�������

A组 18 100 88.89 66.67 94.44

B组 21 100 90.48 76.19 95.24

3 年

96.00

77.78

85.71

5 年

44.44

66.67

84.00

表2� � 三组不同生存时间以及无疾病生存期患者生存率的比较/％

由表2可见， 三组不同生存时间以及无疾病生

存期患者生存率的比较， 差异均有统计学意义（P

均＜0.05）。

2.2� � 不同治疗方式的两组不同生存时间以及无疾

病生存期患者生存率的比较见表3

·40·



全科医学临床与教育

2017

年

1

月 第

15

卷第

1

期

Clinical Education of General Practice Jan. 2017

，

Vol.15

，

No.1

由表3可见， 观察组患者的长时间生存时间以

及无疾病生存期患者的生存率明显高于对照组，差

异均有统计学意义（P均＜0.05）。

2.3� � 不同治疗方式的两组患者治疗前后生活质量

的比较见表4

由表4可见， 两组患者在治疗前的各生活质量

评分及总分比较， 差异均无统计学意义（t分别=�

0.51、0.50、0.55、0.51、0.55、0.53，P均＞0.05）。 两组

患者的各项评分均高于治疗前，差异均有统计学意

义 （t分别 =6.11、6.81、6.17、6.48、6.71、6.81、5.48、

5.68、5.43、5.54、5.62、5.91，P均＜0.05）， 且观察组

升高较明显， 差异均有统计学意义（t分别=6.08、

5.98、5.81、6.18、5.81、6.07，P均＜0.05）。

3� �讨论

双侧乳腺癌指双侧乳腺同时或先后发生癌症

病灶，是多发癌的一种类型，占所有乳腺癌的2％～

11％。 关于间隔多长时间发生的第二侧乳腺癌才诊

断为异时性双侧原发性乳腺癌，临床上还没有一个

公认的标准。 本次研究采用不同时间间隔来进行分

析，以第二原发癌接受手术治疗的时间作为起始随

访时间，发现不同时间间隔的三组患者的生存时间

以及无疾病生存期存在明显差异（P均＜0.05）。一侧

乳腺癌发生后，对侧发生乳腺癌间隔期越长，患者

的生存时间越长，无疾病生存期也越长，说明双侧

乳腺癌的发生间隔时间与生存时间之间呈正相关。

原因可能是第1癌、第2癌间隔期较短时，患者的肿

瘤负荷重，机体免疫防御功能较差，存在双侧癌扩

散、转移的机会，故其预后以及生存状况较差，与国

内相关学者报道两侧乳腺癌之间的间隔时间是主

要预后因素的结论相同

[5]

。 也有报道称原发肿瘤大

小、治疗和两侧乳腺癌的间距时间等均影响预后

[6]

。

最新Meta分析结果显示， 同时性双侧乳腺癌患者组

1、5、10年生存率均明显低于异时性双侧乳腺癌患者

[7]

。

但李涌涛等

[8]

与Diaz等

[9]

认为同时性原发性双侧乳腺

癌的生存率与异时性原发性双侧乳腺癌的生存率

相比差别无统计学意义，可能与研究的人种及样本

大小有关。

目前，临床治疗乳腺癌多采取以手术为主的综

合治疗。部分学者认为治疗方式的不同和两侧乳腺

癌的间距时间等均可影响患者的预后

[6，10]

。 在患者

的雌、 孕激素受体表达阳性时往往给予内分泌治

疗，疗效确切，毒副作用轻。由于其是一种激素依赖

性肿瘤，雌激素对乳腺癌的生长具有推波助澜的作

用，通过由雌激素受体系统介导的基因转录可促使

癌细胞增殖

[11]

。 内分泌治疗的原理就是通过患者摄

入药物来减少其分泌雌激素的水平，同时改变内分

泌微环境，进而阻断雌激素受体与雌激素的结合以

抑制或阻止患者癌细胞的生长增殖。本次研究结果

显示，观察组的累计生存以及生活质量明显高于对

照组（P均＜0.05），说明内分泌治疗能够明显改善

预后，提高其生存质量并延长其生存期。 也有研究

发现第一原发癌手术后接受内分泌治疗的情况，未

对患者生存产生影响

[12]

。 目前多个研究机构报道结

果不同，可能与样本数量多少，效果的诊断评价标

准不同， 随访时间的长短导致各研究结果的差异，

进而影响其可靠性。

表4� � 不同治疗方式的两组患者治疗前后生活质量的比较/分

组别 生理状况

观察组 治疗前 13.17±3.96� �

随访结束 14.43±2.57*�

社会状况

14.37±3.81� �

15.27±2.61*�

情感状况

14.16±3.24� �

15.14±2.45*�

功能状况

14.46±3.74� �

14.27±1.55*�

附加关注

13.27±3.26�

14.13±2.24*

总分

70.26±9.24� �

73.31±5.58*�

随访结束 17.25±2.91*

#

17.34±3.64*

#

18.76±2.27*

#

18.18±2.27*

#

17.14±2.82*

#

89.37±7.29*

#

对照组 治疗前 13.20±3.82� � 14.14±3.97� � 13.95±3.13� � 13.26±3.27� � 13.18±3.28� 67.18±7.37� �

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；

#

：与对照组随访结束时比较，P＜0.05。

表3� �不同治疗方式的两组不同生存时间以及无疾病生存期患者生存率的比较/％

组别 n

生存时间

1 年

对照组 28 100

3 年

92.86

5年

75.00

无疾病生存期

1 年

82.14

观察组 36 100 100������� 97.22 100��������

3年

71.43

91.67

5 年

88.89

53.57

（下转第

45

页）
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综上所述，本次研究结果提示双侧乳腺癌患者

两癌发生的时间间隔越长，在手术治疗后给予内分

泌治疗能够有有效地改善患者的预后，延长患者的

生存期，提高患者的生活质量。
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