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ABStRACt
Objective  to explore the evaluation value of mammogram and multi-slice spiral Ct (MSCt) for 
prognosis of patients undergoing radical mastectomy. Methods the clinical and pathological data of 
351 patients undergoing radical mastectomy in the hospital were collected for retrospective analysis 
between February 2016 and February 2019. According to presence or absence of prone malignant 
calcification in mammogram and MSCt, they were divided into calcification group (75 cases) and 
control group (276 cases). According to different age, they were divided into young group (≤35 years), 
middle-aged group (36~55 years) and elderly group (>55 years). the local recurrence-free survival and 
overall survival conditions in each group were recorded. the influencing factors of local recurrence-
free survival and overall survival rates were analyzed. Results In young group and middle-aged group, 
local recurrence-free survival and overall survival rates in calcification group were significantly higher 
than those in control group (P<0.05). In elderly group, there was no significant difference in local 
recurrence-free survival rate or overall survival rate between calcification group and control group 
(P>0.05). the prone malignant calcification and axillary lymph node metastasis were independent risk 
factors of local recurrence-free survival and overall survival rates in patients after radical mastectomy 
(P<0.05). Conclusion the breast mammogram and MSCt show that prone malignant calcification is an 
independent risk factor of local recurrence-free survival and overall survival in patients after radical 
mastectomy. Mammogram and MSCt have evaluation value for prognosis.
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　　乳腺癌根治术是临床治疗早期乳腺癌的常用术式，据相关文献报导，部分患者
在接受根治术治疗之后会出现局部复发，而这一过程不仅会导致远处转移，还会直
接影响患者生存情况[1]。因此，早期评估复发风险对于早期干预及患者预后的改善
具有重要意义。既往研究显示，当乳腺癌患者伴有倾向恶性钙化时，癌细胞的侵袭
性明显增强，对应的肿瘤组织分级及恶性程度也表现出明显的升高，这类患者的复
发转移率也随之明显升高，预后较差[2-3]。此外，有研究表明，不同年龄段乳腺癌倾
向恶性钙化患者预后也存在一定差异，其是否会对患者预后产生明显影响仍需做进
一步探究[4]。钼靶、MSCT是临床常用的乳腺癌诊疗手段，可有效评估其是否伴有倾
向恶性钙化，而这一诊断结果是否可用于评估乳腺癌患者预后尚处于探究阶段。基
于此，本研究回顾性分析乳腺钼靶、MSCT显示有无倾向恶性钙化对乳腺癌根治术
患者预后的影响及不同年龄阶段伴有倾向恶性钙化对患者预后的影响，旨为临床治
疗乳腺癌及其预后的评估提供一定的理论依据。

1  材料与方法
1.1 一般资料  收集2016年2月至2019年2月于本院行乳腺癌根治术的患者351例的
临床病理资料。
　　纳入标准：均符合《乳腺癌诊治进展》[5]中乳腺癌的诊断标准且经病理学诊
断确诊；均成功行乳腺癌根治术治疗；均于本院行乳腺钼靶、MSCT检查。排除标
准：合并其他恶性肿瘤者；确诊时已有远处转移者；年龄>80岁者；临床资料不完
整者；未能完成随访者。
1.2 方法  (1)乳腺钼靶检查：所有患者取立位或坐位，采用意大利IMS公司乳腺钼靶
X光机对患者进行乳腺钼靶轴位、斜位摄片，根据患者的身高对应调整倾斜角度。
(2)乳腺MSCT检查：所有患者取俯卧位，使身体长轴与床面长轴处于一致位置，俯
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【摘要】目的 探讨钼靶、多层螺旋CT(MSCT)对乳
腺癌根治术患者预后评估的价值。方法 收集2016年
2月至2019年2月于本院行乳腺癌根治术的患者351
例的临床病理资料，进行回顾性分析，根据患者乳
腺钼靶、MSCT中是否伴有倾向恶性钙化分为钙化
组(75例)和对照组(276例)。根据年龄大小分为年轻
组(年龄≤35岁)，中年组(36~55岁)，老年组(年龄
>55岁)3个亚组，记录各组局部无复发生存及总生存
情况，分析局部无复发生存率及总生存率的影响因
素。结果 年轻组及中年组患者中钙化组患者局部无
复发生存率及总生存率明显高于对照组(P<0.05)，
老年组患者中钙化组患者局部无复发生存率及总
生存率与对照组无明显差异(P>0.05)。伴有倾向恶
性钙化、腋窝淋巴结转移是影响乳腺癌根治术患
者局部无复发生存率及总生存率的独立危险因素
(P<0.05)。结论 乳腺钼靶、MSCT显示伴有倾向恶性
钙化是乳腺癌根治术患者的局部无复发生存及总生
存的独立危险因素，钼靶、MSCT对于乳腺癌根治术
患者预后具有评估价值。
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卧于CT机原用于腰部扫描时搁腿用的塑料泡沫垫之上，乳腺
自然下垂于托垫组成的空隙中，双臂前伸，进行扫描。扫描参
数为电压120kV，电流为150~18mA，扫描层厚为3mm，重建
层厚为0.625mm。所有患者的影像学图片由2位资深的影像学
医生进行审阅评估，直至达成一致意见。
1.3 观察指标  (1)依据患者乳腺钼靶、MSCT中是否伴有倾
向恶性钙化分为钙化组(75例)和对照组(276例)，乳腺钼靶、
MSCT伴有倾向恶性钙化的诊断标准参照相关参考文献[6]，比
较两组患者一般资料。(2)所有患者随访3年，统计无复发生存
情况及总生存情况。(3)依据年龄将患者分为年龄≤35岁的年
轻组(65例)、年龄为36~55岁的中年组(203例)和年龄>55岁的
老年组(83例)，比较各年龄组钙化组与对照组患者局部无复发

生存率及总生存率。(4)分析乳腺癌患者局部无复发生存率、
总生存率的影响因素。
1.4 统计学方法  用SPSS 20.0软件进行统计分析，计量数据
均以(χ- ±s)的方式表示，采用t检验。计数数据组间比较采
用卡方检验，采用Log rank法进行单因素生存分析，采用
Cox回归模型进行多因素分析。以P<0.05视为差异具有统计
学意义。

2  结   果
2.1 各组临床病理资料比较  钙化组与对照组在年龄、病程、
肿块大小、腋窝淋巴结分期上均无明显差异(P>0.05)，见表1。
钙化组乳腺钼靶、MSCT影像学资料，见图1。

图1 钙化组乳腺钼靶、MSCT钼靶及MSCT影像学图片。注：患者女，61岁，3个月前无意触及肿物，无疼痛及不适；图1A～图1B 为乳
腺钼靶X线：左乳外上象限高密度肿块，大小约3.4×4.1×3.2cm，边界不清，内见集群样分布的多形性钙化灶。图1C～图1D为CT平
扫及增强扫描：左乳外上象限肿块，形态不规则，平扫CT值约36HU，内见点状钙化灶，增强后呈不均匀强化，环形强化为著。

2.2 各年龄段钙化组与对照组局部无复发生存率及总生存
率比较  3年随访期间钙化组局部无复发生存例数为46例，对照
组为220例；钙化组总生存例数为55例，对照组为235例。年轻
组及中年组患者中钙化组患者局部无复发生存率及总生存率明
显高于对照组(P<0.05)，老年组患者中钙化组患者局部无复发生
存率及总生存率与对照组无明显差异(P>0.05)，见表2、表3。
2.3 预后影响因素的单因素分析  伴有倾向恶性钙化、手术切
缘状态、肿块大小及腋窝淋巴结情况是乳腺癌根治术患者局部
无复发生存率的影响因素(P<0.05)；伴有倾向恶性钙化/肿块
大小及腋窝淋巴结情况是乳腺癌根治术患者总生存率的影响因
素(P<0.05)，见表4。

1A 1B 1C 1D

2.4 预后影响因素的Cox多因素分析  伴有倾向恶性钙化、腋
窝淋巴结转移是影响乳腺癌根治术患者局部无复发生存率及总
生存率的独立危险因素(P<0.05)，见表5。

表1 各组临床病理资料比较
组别 例数                 年龄(岁)    病程(年)              肿块大小分期(例)        腋窝淋巴结分期(例)

钙化组  75 51.06±12.37∆ 3.78±2.15∆ T1：54∆                       N0：52∆

                                            T2：18∆                       N1：16∆

                                            T3：3∆                       N2：7∆

对照组       276             51.98±12.75              3.45±2.26                    T1：204                       N0：205

                                            T2：65                       N1：62

                                            T3：7                       N2：9
注：∆与对照组比较，P>0.05

表2 各年龄组中钙化组与对照组局部无复发生存率比较[n(%)]
组别            例数        年轻组(65例)         中年组(203例)         老年组(83例)

钙化组(75例)        46        80.00(12/15)   59.57(28/47)           46.15(6/13)

对照组(276例)      220       100.00(50/50)   82.69(129/156)      58.57(41/70)

χ2         10.484   11.014                  0.688

P         0.001                       0.001                  0.407

表3 各年龄组中钙化组与对照组总生存率比较 [n(%)]
组别            例数          年轻组(65例)      中年组(203例)       老年组(83例)

钙化组(75例)        55          86.67(13/15)      74.47(35/47) 53.84(7/13)

对照组(276例)      235        100.00(50/50)      89.74(140/156) 64.29(45/70)

χ2          6.878                          7.088                     2.333

P          0.009                          0.008                     0.127

表4 预后影响因素的单因素分析
影响因素                        局部无复发生存率                     总生存率

                          χ2           P             χ2                        P

伴有倾向恶性钙化  10.852      0.001          5.730                    0.017

手术切缘状态  4.958      0.026          0.203                   0.652

肿块大小                      17.668      0.000          11.542                 0.001

腋窝淋巴结情况 8.928      0.003          15.022                 0.000
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3  讨   论
　　乳腺癌是临床常见的恶性肿瘤，具有较高的发病率，为女
性群体中最为常见的恶性肿瘤，严重威胁女性的生命健康[7]。
乳腺癌的手术治疗分为保乳术和乳腺根治术，保乳术仅适用于
病情较轻的患者，且术后容易复发，而乳腺根治术因疗效显
著，术后不易复发，但因其手术波及面大，创伤大，其预后与
多种因素有关[8]。有研究表明，乳腺癌灶钙化会对乳腺癌患者
预后造成不利影响，而乳腺钼靶、MSCT主要通过组织间的密度
差异来呈现其病灶形态，对乳腺钙化灶的诊断特异性较高[9-10]。
现为探讨钼靶、MSCT对乳腺癌根治术患者预后评估的价值，特
做此研究。
　　本研究结果显示，钙化组与对照组的一般临床病理资料均
无明显差异，而年轻及中年患者中钙化组局部无复发生存率及
总生存率明显低于对照组，老年患者中两组局部无复发生存率
及总生存率差异不明显，提示对于年轻和中年的乳腺癌根治术
患者，其乳腺钼靶、MSCT伴有倾向恶性钙化对患者的生存情
况造成明显影响，而对于老年患者，乳腺钼靶、MSCT伴有倾
向恶性钙化则对其复发及生存率无明显影响。推测其原因，可
能与乳腺组织的肿瘤学特点和雌激素分泌有关。相关研究表
明，乳腺钼靶、MSCT 检查中发现倾向恶性钙化的患者具有肿
瘤恶性程度更高，侵袭力更强，早期淋巴结转移率高等特点，
导致患者生存率不佳[11]，而随着年龄的增长，患者绝经后雌
激素分泌锐减，腺体发生不同程度萎缩，一定程度延缓了肿瘤
的生物学进展，另外，乳腺癌的老年患者比较特殊，其肿瘤分
子类型以Luminal型为主，组织恶性程度较低，预后较好[12]。
　　此外，本研究回归分析结果显示，伴有倾向恶性钙化是
影响乳腺癌根治术患者局部无复发生存及总生存的独立危险因
素，伴有倾向恶性钙化乳腺癌患者根治术后其局部无复发生存
率及总生存率显著降低，而这一结果可能与乳腺癌的肿瘤生物
学行为有关。研究表明，伴倾向恶性钙化作为乳腺癌患者患者
钼靶、MSCT的常见征像，其钙化灶数目与乳腺癌患者肿瘤的
恶性程度相关，数目越多，恶性程度越高，预后越差[13]。另外
伴倾向恶性钙化与乳腺癌组织学分级、临床分期、腋窝淋巴结
转移成正相关，伴倾向恶性钙化灶数目越多，范围越大，乳腺
癌患者的组织学分级越高，临床分期越晚，腋窝淋巴结转移率
越高，因此疾病进展越快，预后越差[14]。相关研究表明，伴倾
向恶性钙化还与乳腺癌患者ER、PR、C-erbB-2的分子表达成
正相关，在三阴乳腺癌患者的钼靶、MSCT影像中观察发现，
其伴倾向恶性钙化灶的数目明显较一般乳腺癌患者数目少，从
侧面也应证了这一观点，而ER、PR、C-erbB-2分子表达与肿
瘤侵袭力、恶性程度、术后复发率成正相关，因此伴倾向恶性
钙化的乳腺癌患者预后较差，术后易复发，生存率较低[15]。
　　综上所述，乳腺钼靶、MSCT显示伴有倾向恶性钙化是乳腺
癌根治术患者的局部无复发生存及总生存的独立危险因素，钼
靶、MSCT对乳腺癌根治术患者预后有一定的评估价值。对于乳
腺癌根治术患者，临床可通过钼靶、MSCT监测其钙化情况，用
于评估患者预后，对于改善患者预后有一定的积极作用。
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表5 预后影响因素的Cox多因素分析
影响因素                                    局部无复发生存率                                      总生存率

                         HR       95%CI                  P                  HR                95%CI            P

伴有倾向恶性钙化 2.826 1.296~6.166         0.009           2.776        1.456~5.259       0.002

腋窝淋巴结情况 3.040 1.383~6.685         0.006           2.995        1.064~8.431       0.038
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