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乳积方加减对激素受体阴性乳腺癌

术后复发转移的影响
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摘要$目的$观察乳积方辨证治疗对于女性激素受体阴性的浸润性导管癌患者术后放化疗后疾病复发

转移的影响! 方法$采用前瞻性"队列研究方法#将
#%:

例
!

"

"&

期"术后"化放疗后的激素受体阴性的浸

润性导管癌患者分为治疗组$接受乳积方辨证治疗%和对照组$定期随访%#观察两组无疾病生存时间$
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年
BH
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统计学意义! 其中
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%! 随访结束时治疗组有
#8

例发生疾病复发转移&局部复发
!

例"单一脏器转移
:

例"多个脏器同时

转移
$

例'对照组有
%"

例发生疾病复发转移&局部复发
!

例"单一脏器转移
#!

例"多个脏器同时转移
#:

例! 结论$乳积方辨证加减对于激素受体阴性"术后"女性浸润性导管癌患者治疗结束
!

年内具有一定的改

善无疾病生存的作用#对于预防激素受体阴性浸润性导管癌尤其是三阴性乳腺癌术后
!

年内复发转移具有

一定的应用价值!

关键词$乳腺癌'乳积方'激素受体'阴性'无病生存

;FF-@ME 4F +4D=F=-D N0O= N-@=P- =Q K/-G-QM=QR N-51PE- 1QD +-M1EM1E=E 4F L/-1EM &1Q@-/ K1M=-QME

S=MT 7-R1M=G- U4/<4Q- N-@-PM4/

$

)(V7 U01

#

W=Q

#

!

*V7X Y1Q

#

O=-

#

!

*V7X L=Q

#

!

KV7X A1Q

#

<-=

!

!

'(7 '0Q

%

!

Z(V7X X0=

#

S-Q

#

!

U[V7X \=14

#

W=QR

#

!

&U;7 \0-

#

]T1QR

#

!

YV7X Y14

#

5=Q

#

!

1QD N;7 X-

#

# A-P1/M<-QM 4F BQ@454R2

!

,4ET1Q U4EP=M15 4F )&+

!

X01QRD4QR

$

8!9"""

%&

! BQ@454R2 &-QM-/

!

,=/EM

K-4P5-

&

E U4EP=M15 4F ,4ET1Q &=M2

!

X01QRD4QR

$

8!9"""

%&

% X01QRD4QR K/4G=Q@=15 U4EP=M15 4F (QM-R/1M-D

)/1D=M=4Q15 1QD *-EM-/Q +-D=@=Q-

!

X01QRD4QR

$

8!9"""

%

VLH)NV&)

$

B.O-@M=G-

$

)4 4.E-/G- MT- -FF-@M 4F N0O= N-@=P-

$

NN

% $

M/-1M-D .2 E2QD/4<- M2P=QR

%

=Q P/-G-QM=QR MT- /-51PE- 1QD <-M1EM1E=E 4F =QG1E=G- D0@M15 ./-1EM @1Q@-/ P1M=-QME S=MT Q-R1M=G- T4/<4Q-

/-@-PM4/

$

UN

%

1FM-/ E0/R-/2 1QD @T-<4MT-/1P26 +-MT4DE

$

[E=QR 1 P/4EP-@M=G-

!

@4T4/M <-MT4D

!

#%: P1

#

M=-QME S=MT EM1R- !

"

" & UN Q-R1M=G- =QG1E=G- D0@M15 ./-1EM @1Q@-/ S-/- -W01552 1EE=RQ-D M4 MT- M/-1M

!

<-QM R/40P

$

M/-1M-D .2 NN =Q E2QD/4<- M2P=QR S12

%

1QD MT- @4QM/45 R/40P

$

/40M=Q- F4554S

!

0PE

%

6 A=E-1E-

F/-- E0/G=G15

$

A,H

%!

4G-/155 E0/G=G15

$

BH

%!

/-51PE- 1QD <-M1EM1E=E S-/- 4.E-/G-D =Q MT- MS4 R/40PE6 N-

!

E05ME

$

V55 P1M=-QME S-/- F4554S-D

!

0P F4/ #8 M4 8$ <4QMTE

!

S=MT MT- <-D=1Q F4554S

!

0P 4F II <4QMTE6 )T- <-

!

D=1Q A,H 1QD BH T1D Q4M /-1@T-D6 )T- #

!

"

!

#

!

8

!

!

!

"

!

1QD %

!

" 2-1/E A,H S-/- >I

!

#J

$

:IC:9

%!

9:

!

IJ



"!%&$$" 中国中西医结合杂志
!"#$

年
!

月第
%$

卷第
!

期
&'()*+

!

,-./01/2 !"#$

!

3456 %$

!

74

!

!

$

8#C8>

%!

9#

!

9J

$

I8C88

%!

1QD $!

!

"J

$

%:C8"

%

=Q MT- M/-1M<-QM R/40P6 )T-2 S-/- $$

!

>J

$

8%C:9

%!

:$

!

!J

$

I8C:$

%!

:"

!

:J

$

I"C::

%!

1QD 8I

!

8J

$

%:C::

%

=Q MT- @4QM/45 R/40P6 H=RQ=F=@1QM D=FF-/-Q@- -^=EM-D =Q #

!

"

!

#

!

8

!

1QD !

!

" 2-1/E A,H .-MS--Q MT- MS4 R/40PE

$

#

!

_ $

!

I"%

!

:

!

I!:

!

:

!

I8>

&

K _"

!

"#!

!

"

!

"#%

!

"

!

"#:

%

6

74 EM1M=EM=@15 D=FF-/-Q@- -^=EM-D =Q #

!

"

!

#

!

8

!

!

!

"

!

1QD %

!

" 2-1/E BH .-MS--Q MT- MS4 R/40PE

$

K `"

!

"8

%

6

V<4QR M/=P5- Q-R1M=G- ./-1EM @1Q@-/

$

)7L&

%

P1M=-QME

!

#

!

"

!

#

!

8

!

!

!

"

!

1QD %

!

" 2-1/E A,H S-/- >$

!

"J

$

%!C%%

%!

>!

!

>J

$

!:C!9

%!

>!

!

:J

$

!8C!$

%!

1QD 9I

!

:J

$

!!C!:

%

=Q MT- M/-1M<-QM R/40P

!

9#

!

8J

$

!!C!$

%!

::

!

$J

$

#9C!$

%!

:#

!

8J

$

#:C!:

%!

1QD 8$

!

$J

$

#8C!:

%

=Q MT- @4QM/45 R/40P6 BF MT-<

!

E=RQ=F=@1QM D=FF-/-Q@-

-^=EM-D =Q #

!

8

!

!

!

"

!

1QD %

!

" 2-1/E A,H .-MS--Q MT- MS4 R/40PE

$

#

!

_ 8

!

9>%

!

$

!

!>%

!

I

!

8>#

&

K _"

!

"#8

!

"

!

""$

!

"

!

"%!

%

6 VM MT- -QD 4F F4554S

!

0PE

!

/-51PE- 1QD <-M1EM1E=E 4@@0//-D =Q #8 P1M=-QME

!

54@15 /-@0/

!

/-Q@- =Q ! P1M=-QME

!

E=QR5- 4/R1Q <-M1EM1E=E =Q : P1M=-QME

!

1QD <05M=P5- 4/R1QE <-M1EM1E=E =Q $ P1M=-QME 4F

MT- M/-1M<-QM R/40P6 )T- /-51PE- 1QD <-M1EM1E=E 4@@0//-D =Q %" P1M=-QME

!

54@15 /-@0//-Q@- =Q ! P1M=-QME

!

E=QR5- 4/R1Q <-M1EM1E=E =Q #! P1M=-QME

!

1QD <05M=P5- 4/R1QE <-M1EM1E=E =Q #: P1M=-QME 4F MT- M/-1M<-QM

R/40P6 &4Q@50E=4QE

$

NN

$

.2 E2QD/4<- M2P=QR

%

@405D =<P/4G- A,H 1QD D-512 P/4R/-EE=4Q 4F =QG1E=G-

D0@M15 ./-1EM @1Q@-/ P1M=-QME S=MT Q-R1M=G- UN =Q MT- F=/EM ! 2-1/E 1FM-/ E0/R-/2 6 (M 15E4 T1D @-/M1=Q G150-

F4/ /-51PE- 1QD <-M1EM1E=E 4F )7L& P1M=-QME S=MT=Q ! 2-1/E 6

a;Y*BNAH

$

./-1EM @1Q@-/

&

N0O= N-@=P-

&

T4/<4Q- /-@-PM4/

&

Q-R1M=G-

&

D=E-1E- F/-- E0/G=G15

$$据报道
!"#"

年!乳腺癌位居我国女性恶性肿瘤

发病率第
#

位!病死率的第
8

位'

#

(

) 面对庞大的发病

人数!预防术后复发转移!降低病死率是一项艰巨的任

务) 激素受体阴性的浸润性导管癌 $

T4/<4Q- /-

#

@-PM4/ Q-R1M=G- =QG1E=G- D0@M15 ./-1EM @1/@=Q4

#

<1

!

UN7(AL&

%的预后较受体阳性患者差!其中
U-/

#

!

过表达提示乳腺癌细胞具有较高的侵袭性和转移潜

能'

!

(

!但随着靶向药物曲妥珠单抗的应用!

U-/

#

!

过表

达型患者的无疾病生存时间$

D=E-1E- F/-- E0/G=G15

!

A,H

%及总生存时间$

4G-/155 E0/G=G15

!

BH

%均得到显

著延长!但目前尚有部分患者由于经济原因不能接受

该药物的治疗!导致疾病过早进展&三阴性乳腺癌$

M/ =

#

P5- Q-R1M=G- ./-1EM @1Q@-/

!

)7L&

%约占乳腺癌的

#"J

%

#$J

!多发生于绝经前年轻女性!具有复发早*

进展快*生存期短等特点'

%

(

!目前尚无有效的靶向药

物治疗) 探寻中医药预防激素受体阴性乳腺癌患者术

后复发转移!具有重要意义) 现将
!"#"

年
#

月+

!"#%

年
>

月在佛山市中医院和佛山市第一人民医院

收治的
#%:

例女性
UN7(AL&

术后无瘤患者治疗情

况及生存状况进行分析!报道如下)

资料与方法

#

$诊断标准

#

!

#

$西医诊断标准$参照,乳腺肿瘤学-

'

I

(中乳

腺癌诊断标准)

#

!

!

$分期标准$参照,

!"#"

年
7&&7

乳腺癌

临床实践指南$中国版%-

'

8

(关于乳腺癌
)7+

分期的

规定!将患者分为
!

"

"&

期)

#

!

%

$中医诊断及辨证分型标准$参照,现代中

医肿瘤学-

'

:

(进行诊断) 参照,常见恶性肿瘤整合治

疗手册-

'

$

(

!分为肝郁脾虚型
!9

例*痰瘀互结型

#I

例*热毒蕴结型
#9

例*冲任失调型
I

例和气血亏虚

型
I

例)

!

$纳入标准$符合乳腺癌的诊断标准&均已行病

灶手术治疗&术后分期为
!

%

"&

期患者&术后病理为

浸润性导管癌&手术后至少
%

个月内未查及复发转移&

一般状况评分
;&BX "

%

!

分&估计生存期超过
%

个

月&乳积方组患者坚持服用乳积方至少
%

个月)

%

$排除标准$伴有严重的心*脑*肝*肾功能损害

或不全者&患者依从性差!不能配合治疗者&患有不易

控制的精神疾病或精神障碍者&同时参加其他临床试

验者)

I

$一般资料$

#%:

例均为自
!"#"

年
#

月+

!"#%

年
>

月间广东省佛山市中医院和佛山市第一人

民医院住院部及门诊患者!均符合纳入标准!均为女

性) 所有患者均曾在两个中心之一接受过手术*化疗

和$或%放疗!术后病理均为浸润性导管癌) 采用队列

研究方法!其中治疗组
:9

例!年龄
%!

%

:>

岁!中位年

龄
I>

岁!绝经前
%9

例!绝经后
%"

例&改良根治术

8>

例!保乳术
%

例!根治术
:

例&术后
!

期
8

例!

$V

!>

例!

$L ##

例!

"V #%

例!

"L #

例!

"& >

例&

U;N

#

!

过表达型
%8

例!

)7L&

型
%%

例&

a=

#

:$

阴性

I

例!表达率
b!"J !8

例!表达率
!!"J !"

例!未知

者
#>

例&

;X,N

阴性
#9

例!阳性
9

例!未知
I!

例&术

前采用新辅助化疗者
#>

例!单纯辅助化疗者
I>

例&

术后接受过辅助放疗
I8

例!未放疗
!%

例) 对照组
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例!年龄
!:

%

:>

岁!中位年龄
8#

岁!绝经前
%I

例!绝经后
%I

例&改良根治术
:"

例!保乳术
#

例!根

治术
$

例&术后
!

期
%

例!

$V !:

例!

$L #%

例!

"V

#I

例!

"L !

例!

"& #"

例&

U;N

#

!

过表达型
I#

例!

)7L&

型
!$

例&

a=

#

:$

阴性
:

例!表达率
b !"J %#

例!表达率
!!"J !%

例!未知者
9

例&

;X,N

阴性
I:

例!阳性
9

例!未知
#I

例&术前采用新辅助化疗者
%8

例!单纯辅助化疗者
%%

例&术后接受过辅助放疗
I$

例!未放疗
!#

例)

8

$治疗方法$治疗组所有患者接受乳积方$柴

胡
#" R

$杭白芍
#8 R

$党参
%" R

$山慈菇
#8 R

$海

藻
#8 R

$八月札
#8 R

$穿山甲
#" R

$浙贝母
!" R

栝蒌皮
#8 R

%为基础方的辨证加减治疗) 其中!肝郁

脾虚型#乳积方合川芎
#" R

!香附
#8 R

!陈皮
#8 R

&痰

瘀互结型#乳积方合薏苡仁
%" R

!水半夏
#" R

!川芎

#" R

!归尾
#8 R

!赤芍
#8 R

&冲任失调型#乳积方合熟

地
!" R

!枸杞子
#8 R

!山茱萸
%" R

!淮山药
%" R

!茯苓

#8 R

&气血两虚型#乳积方合黄芪
%" R

!白术
%" R

!当

归
#8 R

&热毒蕴结型#乳积方合金银花
#" R

!野菊花

#" R

!蒲公英
#8 R

!紫草
#8 R

) 每日
#

剂!

%

个月为

#

个疗程!连服
#

年)采用北京东华原医疗设备有限公

司制造的中草药煎煮抽出机!严格按照.中药煎煮操

作规程/和.中药抽出机操作规程/的要求进行规范操

作) 一般设定为
%" <=Q

煮沸时间) 温度设定不超过

#""

') 煎药量设定为
!""

%

%"" <Z

) 对照组所有

患者不接受任何抗肿瘤中医或西医药治疗!定期随访

复查)

:

$检测指标$设定随访截止日期 $

!"#I

年

#"

月
#

日%&随访期间死于其他原因*研究截止者!均

计为脱落病例&研究结束时根据疾病进展情况!计算复

发转移率&

A,H

从入组日期开始到肿瘤复发*转移或

因疾病进展导致死亡时间)

BH

从入组日期开始至因

肿瘤死亡的时间)

$

$统计学方法$运用
HKHH #$

!

"

统计软件!其

中计量资料比较用
M

检验!计数资料比较用
K-1/E4Q

#

!检验) 单因素分析用
a1P51Q

#

+-=-/

法估计生存曲

线!并经
Z4R /1Qc

检验)

K b "

(

"8

为差异有统计学

意义)

结$$果

#

$随访情况$至随访截止日期!无失访及脱落患

者!治疗组
#%

例和对照组
#:

例接受了曲妥珠单抗治

疗) 所有患者随访时间
#8

%

8$

个月!中位随访时间

II

个月)

!

$两组生存情况比较$图
#

"图
I

%$两组中位

A,H

和中位
BH

!尚未达到) 随访结束时!治疗组
#8

例发生疾病进展$

!!

!

#J

%!

U-/

#

!

过表达型为
#"

例!

)7L&

为
8

例&对照组为
%"

例$

II

!

#J

%!

U-/

#

!

过表

达型为
#>

例!

)7L&

为
##

例) 两组中
U-/

#

!

过表达

型复发转移率比较!差异无统计学意义$

#

!

_ !

!

8!$

!

K _"

!

##!

%&治疗组
)7L&

复发转移率明显低于对照

组!差异有统计学意义$

#

!

_I

!

>$!

!

K _"

!

"!:

%)

治疗组和对照组
#

*

#

!

8

*

!

*

%

年
A,H

分别为#

>I

!

#J

$

:IC:9

%*

9:

!

IJ

$

8#C8>

%*

9#

!

9J

$

I8C88

%*

$!

!

"J

$

%:C8"

%和
$$

!

>J

$

8%C:9

%*

:$

!

!J

$

I8C:$

%*

:"

!

:J

$

I"C::

%*

8I

!

8J

$

%:C::

%!其中
#

*

#

!

8

*

!

年

A,H

两组比较差异均有统计学意义 $

#

!值分别为

$

!

I"%

*

:

!

I!:

*

:

!

I8>

&

K

值分别为
"

!

"#!

*

"

!

"#%

*

"

!

"#:

%$图
#

%) 各组
#

*

#

!

8

*

!

*

%

年
BH

比较!差异均

无统计学意义$

K `"

!

"8

%$图
!

%)

图
#

$两组无疾病生存曲线比较

图
!

$两组总生存曲线比较
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卷第
!

期
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!
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!

3456 %$

!
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!

!

$$分层分析显示!各组中
U-/

#

!

过表达型的总生存

率和无疾病生存率!差异均无统计学意义) 对接受了

曲妥珠单抗治疗的患者进行分析发现!治疗组
#%

例

中
I

例发生疾病进展!

"V

期和
"&

期各
!

例&对照组

#:

例中同样有
I

例发生疾病进展!为
"V

期
#

例*

"

L

期
#

例和
"&

期
!

例$图
%

%)

治疗组和对照组
)7L&

患者中!

BH

差异均无统

计学意义!

#

*

#

!

8

*

!

*

%

年
A,H

分别为#

>$

!

"J

$

%!C

%%

%*

>!

!

>J

$

!:C!9

%*

>!

!

:J

$

!8C!$

%*

9I

!

:J

$

!!C

!:

%和
9#

!

8J

$

!!C!$

%*

::

!

$J

$

#9C!$

%*

:#

!

8J

$

#:C

!:

%*

8$

!

$J

$

#8C!:

%!其中!

#

!

8

*

!

*

%

年
A,H

差异均

有统计学意义 $

#

!值分别为
8

!

9>%

*

$

!

!>%

*

I

!

8>#

&

K

值分别为
"

!

"#8

*

"

!

""$

*

"

!

"%!

%$图
I

%)

图
%

$两组
U-/

#

!

过表达型乳腺癌患者的

无疾病生存曲线比较

图
I

$两组
)7L&

患者的无疾病生存曲线比较

%

$年轻乳腺癌患者的生存情况分析$设定年龄

b I"

岁的患者为年轻乳腺癌患者'

9

(

!共
!I

例

$

#$

!

:J

%!其中!治疗组
##

例$

#:

!

!J

%!

U-/

#

!

过表

达型
9

例!

)7L& %

例&对照组
#%

例$

#>

!

#J

%!

U-/

#

!

过表达型
$

例!

)7L& :

例) 治疗组有
#

例发生疾病

进展! 而 对 照 组 为
9

例! 差 异 有 统 计 学 意 义

$

#

!

_:

!

>>%

!

K _"

!

"#%

%&治疗组无死亡病例!对照组

有
!

例发生死亡!差异无统计学意义$

#

!

_ #

!

9I:

!

K _"

!

I9!

%)

I

$复发转移情况$随访结束时治疗组有
#8

例

发生疾病复发转移!局部复发
!

例*单一脏器转移

:

例*多个脏器同时转移
$

例&对照组有
%"

例发生疾

病复发转移!局部复发
!

例*单一脏器转移
#!

例*多

个脏器同时转移
#:

例)

讨$$论

!"##

年
HM X155-Q

会议将乳腺癌分为
50<=Q15 V

型$

;N d

和
C

或
KN d

!

a=:$

低表达!

U;N!

"%!

50<=Q

#

15 L

型 $

;N d

和
C

或
KN d

!

a=:$

高表达!和 $或%

U;N! d

%!

U;N!

过表达型$

;N

#!

KN

#!

U;N! d

%和

)7L&

$

;N

#!

KN

#!

U;N!

"%

'

>

(

) 本研究针对激素受

体阴性的
U-/

#

!

过表达型和
)7L&

浸润性导管癌患

者进行分组治疗及随访研究) 有研究显示!乳腺癌患

者中发病年龄早*淋巴结阳性*肿瘤高级别$

"

级%*

;N

阴性*

KN

阴性*

U-/

#

!

阳性是疾病复发转移的危

险因素!总之激素受体阴性乳腺癌预后明显差于受体

阳性患者'

#"

(

) 本研究中!治疗组和对照组
#

*

#

!

8

*

!

年
A,H

差异均有统计学意义$

K b"

!

"8

%!提示规范的

手术*化疗*放疗及靶向治疗后接受中药治疗!

!

年内

对于预防疾病复发转移!具有重要意义)

在
'=1 *'

等'

#"

(的研究显示!未接受曲妥珠单抗

治疗的
U-/

#

!

过表达型患者
8

年疾病复发率高达

%I

!

8J

!其中局部复发率高达
!"

!

:J

!而
50<=Q15 V

型仅为
#J

'

##

(

!

!"#%

年
HM X155-Q

会议中!已明确指

出该类型乳腺癌应接受曲妥珠单抗标准治疗为

#

年'

#!

(

!在本研究中!共有
$:

例
U-/

#

!

过表达型患

者!其中治疗组
#%

例和对照组
#:

例均接受了曲妥珠

单抗治疗!最终
A,H

及
BH

差异均无统计学意义)

)7L&

为预后较差的乳腺癌类型!国内张萍等'

#%

(

报道
)7L& !

年内复发转移率高达
$!

!

$J

!刘俊彦

等'

#I

(将复发时间以
#9

个月为分割线!发现
#9

个月内

复发转移者已超过
8"J

!但超过
#9

个月两组患者的

BH

无明显差异) 本研究中
:"

例
)7L&

患者以肝郁脾

虚型*痰瘀互结型*冲任失调型*气血亏虚型为多见!笔

者着重于益气养血扶正*化痰软坚散结之品的应用!患
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月第
%$

卷第
!

期
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!
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3456 %$

!
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!

!

"!%($$"

者服用
# e!

年!病情复发转移率大大下降!提示
)7L&

术后患者常规化疗放疗后!接受乳积方辨证加减治疗对

于预防疾病复发转移*延长无疾病生存时间!意义重大!

但样本量尚不足!故还需进一步随访研究)

本研究所使用乳积方是根据乳腺癌多肝气郁滞*

脾胃不足*癌毒难除的病因病机而设!扶正与消积相结

合!具有舒肝健脾!化痰散结!清热解毒!软坚消积之功

效) 方中柴胡苦辛微寒!归肝胆经!具有舒肝理气*升

举阳气功效!为君药&杭白芍苦酸!归肝脾经!养血柔

肝!柴芍相合!疏肝柔肝*养血理气&党参甘平!补肺

脾气!补血生津!扶助正气!方中大剂量党参意在扶

助脾胃正气!有助于机体祛除癌毒) 上两者为臣药)

八月札*栝蒌皮!性味均为甘寒!分别具有舒肝理气

和宽胸利气的作用!此二者进一步加强柴胡理气舒

肝功效!又可活血止痛!助杭白芍柔肝缓急) 佐以浙

贝母*穿山甲*海藻*山慈菇等化痰散结*清热解毒之

品!其中浙贝苦寒!重在清热化痰*软坚散结!海藻苦

咸寒!软坚散结!消痰!利水!穿山甲咸微寒!重在活

血散瘀*软坚化痰!此三者重在化痰软坚!祛除痰瘀

热毒!山慈菇甘微辛!清热解毒!化痰散结) 纵观全

方!扶正与驱邪相结合!化痰散结与清热解毒相配!

气血痰瘀同治)

总之!目前病例数有限!且中位无疾病生存时间尚

未达到!我们将继续扩大样本量*延长随访时间!在乳

积方辨证治疗方案对于激素受体阴性乳腺癌患者预防

复发转移方面!做出更为有意义的研究分析报道)

参 考 文 献

'

#

($

&T-Q *f

!

gT-QR NH

!

gT1QR H*

!

-M 156 VQQ015 /-

#

P4/M 4Q EM1M0E 4F @1Q@-/ =Q &T=Q1

!

!"#"

'

'

(

6 &T=Q

' &1Q@-/ N-E

!

!"#I

!

!:

$

#

%#

I9

"

896

'

!

($

a/=]<1Q=@T

#

&4QQ=FF a+

!

K1/1<1R05 &

!

K1MM-/E4Q

Ha

!

-M 156 )/=P5- /-@-PM4/

#

Q-R1M=G- ./-1EM @1Q@-/

#

(<1R=QR 1QD @5=Q=@15 @T1/1@M-/=EM=@E

'

'

(

6 V< ' N4

#

-QMR-Q45

!

!"#!

!

#>>

$

!

%#

I89

"

I:I

(

'

%

($张伟!王本忠
6

三阴乳腺癌的临床病理特征和预后分析

'

'

(

6

中华外科杂志!

!"##

!

I>

$

8

%#

I8%

"

I88

(

'

I

($沈镇宙!邵志敏主编
6

乳腺肿瘤学'

+

(

6

上海#上海科学

技术出版社!

!""8

#

#6

'

8

($徐兵河
6

乳腺肿瘤
!"#"

版
&7&&7

乳腺癌指南更新要

点解读'

+

(

6

北京#中国协和医科大学出版社!

!"#"

#

!!$

"

!%#6

'

:

($陈锐深主编
6

现代中医肿瘤学'

+

(

6

北京#人民卫生出版

社!

!""%

#

I"#

"

I#>6

'

$

($田华琴主编
6

常见恶性肿瘤整合治疗手册'

+

(

6

广州#广

东科技出版社!

!"##

#

#"8

"

#"$6

'

9

($

&51/c- &V

!

a--R1Q )U

!

Y1QR '

!

-M 156 VR-

#

EP-

#

@=F=@ =Q@=D-Q@- 4F ./-1EM @1Q@-/ E0.M2P-E

#

0QD-/

#

EM1QD=QR MT- .51@c

#

ST=M- @/4EE4G-/

'

'

(

6 ' 71M5

&1Q@-/ (QEM

!

!"#!

!

#"I

$

#I

%#

#">I

"

##"#6

'

>

($

X45DT=/E@T V

!

*44D *&

!

&41M-E VH

!

-M 156 HM/1M-

#

R=-E F4/ E0.M2P-E

+

D-15=QR S=MT MT- D=G-/E=M2 4F

./-1EM @1Q@-/

#

T=RT5=RTME 4F MT- HM6 X155-Q (QM-/Q1

#

M=4Q15 ;^P-/M &4QE-QE0E 4Q MT- K/=<1/2 )T-/1P2

4F ;1/52 L/-1EM &1Q@-/ !"##

'

'

(

6 VQQ BQ@45

!

!"##

!

!!

$

9

%#

#$%:

"

#$I$6

'

#"

($

'=1 *'

!

'=1 U\

!

,-QR UY

!

-M 156 U;N!

#

-Q/=@T-D

M0<4/E T1G- MT- T=RT-EM /=Ec 4F 54@15 /-@0//-Q@-

=Q &T=Q-E- P1M=-QME M/-1M-D S=MT ./-1EM @4QE-/G1

#

M=4Q MT-/1P2

'

'

(

6 VE=1Q K1@ ' &1Q@-/ K/-G

!

!"#I

!

#8

$

#

%#

%#8

"

%!"6

'

##

($

+=551/ ;a

!

X/1T1< KU

!

B

&

)445- HV

!

-M 156 K/-D=@M=4Q

4F 54@15 /-@0//-Q@-

!

D=EM1QM <-M1EM1E-E

!

1QD D-1MT

1FM-/ ./-1EM @4QE-/G=QR MT-/1P2 =Q -1/52 EM1R- =QG1

#

E=G- ./-1EM @1Q@-/ 0E=QR 1 F=G-

#

.=4<1/c-/ P1Q-5

'

'

(

6

' &5=Q BQ@45

!

!"">

!

!$

$

!9

%#

I$"#

"

I$"96

'

#!

($

X45DT=/E@T V

!

X-5.-/ NA

!

K=@@1/M

#

X-.T1/M +'

!

-M

156 ! 2-1/E G-/E0E # 2-1/ 4F 1DO0G1QM M/1EM0]0<1.

F4/ U;N!

#

P4E=M=G- ./-1EM @1Q@-/

$

U;NV

%#

1Q

4P-Q

#

51.-5

!

/1QD4<=]-D @4QM/455-D M/=15

'

'

(

6 Z1Q

#

@-M

!

!"#%

!

%9!

$

>9>$

%#

#"!#

"

#"!96

'

#%

($张萍!徐兵河!马飞!等
6

晚期三阴性乳腺癌的临床特征及

生存分析'

'

(

6

中华肿瘤杂志!

!"##

!

%%

$

8

%#

%9#

"

%9I

(

'

#I

($刘俊彦!王哲海!郭臖!等
6

晚期三阴性乳腺癌的临床病

理特征及预后分析 '

'

(

6

实用医学杂志!

!"#%

!

!>

$

%

%#

I!>

"

I%#6

$收稿#

!"#:

"

"#

"

#8

$修回#

!"#:

"

##

"

!"

%


