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【摘要】目的 探讨80例乳腺癌患者的临床特征及乳腺癌肝转移预后的影响因素效果评估。方法 回顾性2010年6月-2023年7月共80例经临床病理活检证实的乳腺癌
病人，分析其发病年龄和病理特征及手术方式，化疗与否及手术术后发生肝脏转移的时间。经过Kaplan-Meier法对乳腺癌患者临床病理特征与乳腺癌肝
转移进行单因素分析，通过Cox生存研究探析影响乳腺癌肝脏转移瘤的因素。结果 Kaplan-Meier单因素探析结果表明，化疗和改良根治术与乳腺癌肝转
移患者的预后有关(P<0.05)；Cox模型多因素分析结果显示，化疗是乳腺癌肝转移患者的独立预后因素(P=0.046)，且化疗后的患者的中位生存时间(121个
月)比未化疗者的中位生存时间长(87个月)。结论 乳腺癌肝脏转移瘤病人的独立预后因素是化疗，其可延长患者的生存时间。

【关键词】乳腺癌；肝转移；临床病理学特征；预后分析
【中图分类号】R737.9
【文献标识码】A
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2024.3.006

Clinical Features and Prognostic Effect Evaluation of 80 Breast 
Cancer Patients in Liver Metastasis 
LI Lin1,3, SHI Qiao3, LIU Xiao-ling3, HUANG Rong2,*.
1.Guangdong Shantou University Medical College, Shantou 515063, Guangdong Province, China
2.Department of Medical Imaging, Peking University Shenzhen Hospital, Shenzhen 518036, Guangdong Province, China 
3.Radiology Department, Baoan District Maternal and Child Health Care Hospital, Shenzhen 518000, Guangdong Province,China

Abstract: Objective To investigate the clinical features of breast cancer patients and the influencing factors of liver metastasis of breast cancer. Methods 
Eighty postoperative patients with pathologically confirmed breast cancer from which year-which year were selected were retrospectively 
analyzed for age, clinicopathological characteristics, surgical modality, chemotherapy or not, and time to liver metastasis after surgery. 
Clinicopathologic characteristics of breast cancer patients and breast cancer liver metastasis were analyzed univariately by Kaplan-Meier method, 
and factors affecting breast cancer liver metastasis were studied by Cox survival analysis. RESULTS Kaplan-Meier univariate analysis showed that 
chemotherapy and modified radical surgery were associated with the prognosis of patients with liver metastases from breast cancer (P<0.05), and 
Cox model multivariate analysis showed that chemotherapy was an independent prognostic factor for patients with liver metastases from breast 
cancer (P=0.046) and that the median survival time of patients treated with chemotherapy (121 months) was longer than that of those who were 
not treated with chemotherapy (87 months). Conclusion Chemotherapy is an independent prognostic factor in patients with liver metastases from 
breast cancer, and it prolongs survival.
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　　危害女性健康的常见的恶性肿瘤是乳腺癌，其发病率也在
不断增加[1]，同时也是导致女性死亡率最主要的原因。乳腺癌发
病率在美国妇女中大约为12.5%[2]，而亚洲女性的乳腺癌死亡率
近年来也呈高发趋势[3]。研究发现，乳腺癌肝转移发生率达到
10%~20%[4]。乳腺癌最常见的转移器官为(骨、肺、肝等)[5]，远
处转移一旦被发现会提高病人的致死率，而脏器转移常常表现为
转移早、对治疗反应差、进展迅速等特点。乳腺癌肝转移患者因
肝脏受门静脉和肝动脉的双重血供而加速疾病进展，其预后较
差。研究表明，姑息治疗的乳腺癌肝转移患者，其生存时间约4-8
个月[6]，而选择化疗、改良根治术、保乳根治术、局部肿物切除
术等治疗方法来延长其生存时间[7-8]。
　　此课题选取2010年6月-2023年7月北京大学深圳医院治疗的
80例乳腺癌肝脏转移病人为探究对象，探讨肝脏转移瘤病人的病
理特征，并分析其预后影响因素，为该类患者的早期干预和精准
治疗提供参考价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取北京大学深圳医院2010年6月-2023年7月经病
理证实为乳腺癌病例为探究的对象，共80例。全部研究对象病理
资料均比较全者。

1.2 纳入及排除标准
　　纳入标准：入选研究对象均经病理组织活检确诊为乳腺癌，患
者既往体健。排除标准：男性病人；原发病灶均不在乳腺者；原发
恶性肿瘤者同时合并为其它部位者；研究对象临床资料不全者。
1.3 随访  采取固定时间门诊复查随访和打电话给每位患者随访，
记录其年龄、临床病理特征、手术方式、放疗与否，以及乳腺癌
治疗后发生肝转移的时间。随访间隔时间设定为六个月，持续时
间为五年，此后每年进行1次。将病人第一次确诊治疗的日期作
为随访开始日期，结束随访日期为2023年9月1日。肝转移经超
声、CT或MRI等检查诊断、随访。
1.4 观察指标  基于纳入排除标准选入研究对象，统计入选者的
年龄、婚姻状况、高血压、化疗等一般资料，其对是否并发肝脏
转移瘤患者的各临床病理学特征进行对比分析，分析化疗、改良
更治术与乳腺癌肝转移患者预后是否有关，针对影响乳腺癌术后
肝转移的影响因素行多因素Cox回归分析，通过对乳腺癌术后肝
脏转移的独立影响因素的影响进行分析。
1.5 统计学方法  应用SPSS 26.0软件，经过Kaplan-Meier方法对
乳腺癌患者临床病理特征进行单因素探析，以及Cox回归分析乳
腺癌术后肝转移的影响因素，P<0.05为对比有显著差异，即表明
数据之间的差异具有统计学意义。
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2  结   果
2.1 一般人口学特征  本研究最终共纳入80名经病理证实为乳腺
癌患者。<50岁43人，占总人数的53.8%，≥50岁37人，占总
人数的46.3%；已婚者72人(92.3%)占主要部分；绝经者47人，
占总人数的58.8%，未绝经者33人，占总人数的41.3%；患有高
血压4人(5.1%)；其中行上腹部肝脏超声检查66人，肝脏转移48
人，18人无肝脏转移，14人未行上腹部肝脏超声检查；其中行上
腹部肝脏CT检查74人，肝脏转移73人，1人未发现肝脏转移，6
人未行上腹部肝脏CT检查；其中行上腹部肝脏磁共振检查27人，
肝脏转移24人，3人未发现肝脏转移，未行上腹部肝脏磁共振检
查53人；通过80名经病理证实为乳腺癌患者治疗后对肝脏进行
常规病理免疫组化及分子病理学检测，其中发生肝脏转移的68
人(85.0%)，GATA-3 阳性者71人，占总人数的98.6%， 阴性者1
人，占总人数的1.4%；ER阳性者63人，占总人数的78.8%， 阴
性者17人，占总人数的21.3%；PR阳性者36(45.6%)，阴性者43
人(54.4%)；HER-2阳性者60人(76.0%)，阴性者19人(24.0%)；
Ki-67阳性者68人(98.6%)，阴性者1人(1.4%)；接受化疗患者
61(76.3%),其中化疗包含辅助化疗和新辅助化疗；采用改良根治
术者45人(56.3%)；保乳根治术3人(3.8%)；局部肿物切除术12人
(15.0%)，随访10年死亡13人，生存时间最短为10个月。见表1。
2.2 单因素生存分析  Kaplan-Meier单因素其结果分析表明，化
疗和改良根治术与乳腺癌肝转移患者的预后有关(P<0.05)。患者

在年龄、婚姻状况、绝经、高血压、GATA-3、ER、PR、HER-
2、Ki-67、保乳根治术、局部肿物切除术方面对比无显著差异，
即表明数据之间的差异无统计学意义(P>0.05)，见表2。
2.3 多因素生存分析  采用Cox模型进行多因素分析，结果显示化
疗(P=0.046)是乳腺癌肝转移患者的独立预后因素。患者年龄、婚
姻状况、绝经、GATA-3、ER等不是乳腺癌术后发生肝转移的危
险因素，赋值表及多因素分析结果见表3和表4。是否化疗与乳腺
癌术后肝转移之间的生存函数曲线，见图1。

图1 是否化疗与乳腺癌术后肝转移之间的生存函数曲线

表1 80名乳腺癌患者的一般人口学特征 [n(%)]
项目	                  分组            人数             构成比(%)

<50岁	                     是	 43	      53.8

	                     否	 37	      46.3

婚姻状况	                     未婚	 6	      7.7

	                     已婚	 72	      92.3

绝经	                     是	 47	      58.8

	                     否	 33	      41.3

高血压	                     是	 4	      5.1

	                     否	 74	      94.9

GATA-3	                     阳性	 71	      98.6

	                     阴性	 1	      1.4

ER	                     阳性	 63	      78.8

	                     阴性	 17	      21.3

PR	                     阳性	 36	      45.6

	                     阴性	 43	      54.4

HER-2	                     阳性	 60	      76.0

	                     阴性	 19	      24.0

Ki-67	                     阳性	 68	      98.6

	                     阴性	 1	      1.4

化疗	                     是	 61	      76.3

	                     否	 19	      23.8

改良根治术	 是	 45	      56.3

	                     否	 35	      43.8

保乳根治术	 是	 3	      3.8

	                     否	 77	      96.3

局部肿物切除术	 是	 12	      15.0

	                     否	 68	      85.0
注：婚姻状况2人缺失，高血压2人缺失，GATA-3有8人缺
失，PR 有1人缺失，HER-2 有1人缺失，Ki-67有11人缺失。

表2 乳腺癌患者临床病理特征与乳腺癌肝转移之间单因素分析
变量	                                             n        中位生存时间	   χ2      P(Log-rank)

年龄(<50岁/≥50 岁)	                   43/33	 111/107	 0.021	 0.886

婚姻状况(未婚/已婚)	                   6/70	 102/112	 0.053	 0.817

绝经(是/否)	                    44/32	 110/121	 0.175	 0.676

高血压(是/否)	                    4/72	 42/111	 3.495	 0.062

GATA-3(阳性/阴性)	                    69/1	 111/109	 0.181	 0.671

ER(阳性/阴性)	                    61/15	 112/102	 0.025	 0.873

PR(阳性/阴性)	                    34/41	 109/121	 1.359	 0.244

HER-2(阳性/阴性)	                    57/19	 112/99	 0.484	 0.487

Ki-67(阳性/阴性)	                    66/1	 109/145	 0.011	 0.918

化疗(是/否)	                    60/16	 121/87	 4.784	 0.029

改良根治术(是/否)	                    	44/32	 130/98	 5.765	 0.016

保乳根治术(是/否)	                     3/73	 95/112	 3.571	 0.059

局部肿物切除术(是/否)	 9/67	 156/109	 1.470	 0.225

表3 乳腺癌患者临床病理特征与肝转移的Cox回归分析变量赋值表
变量	                                            变量赋值	                                               对照组

因变量	 是否为乳腺癌肝转移	  0=否；1=是	 -

自变量	 年龄	                      0=小于50岁；1=大于等于50岁	   0=小于50岁

	 婚姻状况	                      0=未婚；1=已婚	                       0=未婚

	 是否绝经	                      0=否；1=是	                       0=否

	 高血压	                      0=否；1=是	                       0=否

	 GATA-3	                      0=阴性；1=阳性	                       0=阴性

	 ER	                      0=阴性；1=阳性	                       0=阴性

	 PR	                      0=阴性；1=阳性	                       0=阴性

	 HER-2	                      0=阴性；1=阳性	                       0=阴性

	 Ki-67	                      0=阴性；1=阳性	                       0=阴性

	 化疗	                      0=否；1=是	                       0=否

	 改良根治术	  0=否；1=是	                       0=否

	 保乳根治术	  0=否；1=是	                       0=否

	 局部肿物切除术	  0=否；1=是	                       0=否

1
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3  讨   论
　　女性癌症主要死亡原因为乳腺癌，但是随着医疗水平的发
展，实现对乳腺癌患者早期诊断与有效治疗，使得乳腺癌患者的
长期生存率在不断上升[9]。
　　目前对乳腺癌患者采取的治疗方式有改良根治术、保乳根治
术、局部切除术、化疗等，乳腺癌患者病理类型不同，发生肝转
移的几率也不尽相同，约50%的中晚期乳腺癌患者发生肝转移
[10]。为早期诊断乳腺癌肝转移，需要采用合理有效的影像学检查
方法，及早接受治疗[11]。肝脏转移瘤的医学影像辅助检查包括彩
色超声多普勒检查、多层螺旋CT扫描、核磁共振检查等。若对
发生乳腺癌肝转移患者不加以治疗，则会引起肝脏损伤，甚至会
危及患者生命。对于肝转移患者常采取化疗。虽然对患者进行及
时的治疗，但乳腺癌肝转移患者从诊断为转移性乳腺癌时起的中
位生存期约为18-24个月，5年和10年生存率仍分别低至27%和
13%[12] 。
　　本研究回顾性研究探析80名乳腺癌患者临床病理特征及肝
脏转移瘤预后影响因素，其中发生肝转移有68人(85%)，提示本
院乳腺癌患者最常见的转移部位为肝脏，其次为肺，与冯韵[13]等
人发现不一致，可能与本研究的样本量较小有关。通过Kaplan-
Meier单因素探析表明，化疗以及改良根治术与乳腺癌肝脏转移
的发生时间存在显著性差异(P<0.05)，而通过Cox模型进行多因
素研究表明，乳腺癌肝脏转移瘤的独立预后因素是化疗，且化疗
后的患者的中位生存时间(121个月)比未化疗者的中位生存时间
长(87个月)，提示化疗可以延长患者的生存时间，其和周子君等
的探究结论是相同的[14]。因此，乳腺癌肝转移患者经过化疗后，
其生存率得到提高，在一定程度上降低了病人的病痛，提高了病
人的生活质量。同时，多因素研究分析显示，年龄、婚姻情况、
绝经情况等不是乳腺癌患者发生肝转移的影响因素。通过研究分
析显示年龄并不是乳腺癌患者手术后肝脏转移的主要影响因素，
可能是由于本研究将患者年龄划分为<50岁组以及≥ 50岁组，鉴
于目前我国乳腺癌患病存在年轻化的趋势[15]，此种分组没有体现

年龄对乳腺癌患者术后发生肝转移的影响。虽然在本次研究中并
未发现婚姻状况对乳腺癌肝转移患者生存期的影响，但仍可以看
到已婚者的中位生存时间(112个月)比未婚者长(102个月)，然而
Ruixia Yuan等人发现已婚乳腺癌患者的生存率更高[16] ，其原因
可能是由于本研究中未婚者仅有6例，样本量不足，在后续研究
中可以适当增加样本含量。 
　　综上所述，本研究通过分析发现化疗与改良根治术对乳腺癌
发生肝转移有影响，但只有化疗是乳腺癌肝转移患者的独立预后
因素，其可延长患者的生存时间。由于本研究是回顾性研究，且
所获取的临床病理资料的时间间隔较长，因此会出现数据部分缺
失，未来可收集患者的更加详细的临床资料，增大样本量，减少
偏倚。同时，研究不仅仅局限于乳腺癌患者的临床资料，还应拓
展到其他因素，如环境、职业、经济基础、遗传、种族、体重、
高热量饮食、过度饮酒等。
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表4 乳腺癌患者临床病理特征与肝转移的Cox回归分析
影响因素	          B	   S.E.        Waldχ2	    P	    OR	       95%CI

						       下限     上限

≥50岁  	      0.383	 0.495	 0.598	 0.439	 1.467	 0.556   3.873

已婚	     -0.822	 0.619	 1.764	 0.184	 0.440	 0.131   1.479

绝经	     -0.074	 0.516	 0.020	 0.887	 0.929	 0.338   2.552

高血压	      1.426	 0.732	 3.801	 0.051	 4.164	 0.992 17.471

GATA-3	      0.241	 1.249	 0.037	 0.847	 1.273	 0.110 14.712

ER	     -0.501	 0.567	 0.781	 0.377	 0.606	 0.199   1.841

PR	      0.164	 0.473	 0.121	 0.728	 1.179	 0.467   2.976

HER-2	     -0.621	 0.423	 2.152	 0.142	 0.538	 0.235   1.232

Ki-67	     -0.279	 1.112	 0.063	 0.802	 0.757	 0.086   6.688

化疗	     -1.103	 0.551	 3.999	 0.046	 0.332	 0.113   0.978

改良根治术   -0.853	 0.571	 2.721	 0.099	 0.426          0.155   1.174

保乳根治术    0.446	 0.763	 0.342	 0.559	 1.563          0.350   6.978

局部肿物

切除术            -1.503	 0.795	 3.574	 0.059	 0.222          0.047   1.057


