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　　［摘要］　目的　比较乳腺浸润性微乳头状癌（ＩＭＰＣ）与浸润性导管癌（ＩＤＣ）的临床资料，探讨ＩＭＰＣ的临床病理学特点、免

疫组织化学染色表达、分子分型及预后（生存曲线）情况。方法　回顾性分析２００８年１月至２０１３年１０月经病理检查确诊的４２

例ＩＭＰＣ患者（ＩＭＰＣ组）的临床资料，观察其病理及分子分型特点，抽取同期乳腺癌中的１３６例ＩＤＣ患者（ＩＤＣ组）作为对照。结

果　与ＩＤＣ组比较，ＩＭＰＣ组在生育状态、乳腺良性病史、淋巴结转移、淋巴管侵犯、软组织侵犯、乳头侵犯、ＴＮＭ 分期、雌激素受

体（ＥＲ）表达等方面比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而在民族、月经状况、肿瘤家族史、临床表现、肿瘤大小、组织学分级、孕激

素受体（ＰＲ）、人类表皮生长因子受体２（ＨＥＲ２）、Ｋｉ６７、分子分型、局部复发、远处转移、无瘤生存和总生存率方面比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）；单因素分析结果显示，有淋巴结转移、ＥＲ阴性和病理分期Ⅲ期的患者２年预后较差。结论　既往有乳腺良

性病史与未育女性中ＩＭＰＣ组发病危险性较高，其２年无瘤生存情况可能与淋巴结转移、ＥＲ和病理分期有关。
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　　乳腺浸润性微乳头状癌（ｉｎｖａｓｉｖｅ／ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｖｅｍｉｃｒｏｐａｐｉｌ

ｌａｒｙｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＩＭＰＣ）是２００３年被 ＷＨＯ“乳腺和女性生殖系

统病理学与遗传学”分类新增的一种独立的特殊类型浸润性乳

腺癌，发病率约为１．２％～２．７％
［１］。此后国内外研究对ＩＭＰＣ

的嗜淋巴特性、高侵袭、高转移性有了初步的共识［２４］，但对其

临床病理与预后特征仍存在分歧。为进一步加深对ＩＭＰＣ的

认识，分析预后相关因素，本研究观察４２例ＩＭＰＣ患者与１３６

例浸润性导管癌（ｉｎｖａｓｉｖｅｄｕｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＩＤＣ）患者的临床

病理学特点、免疫组织化学染色表达、分子分型及生存情况。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００８年１月至２０１３年１０月在本院乳

腺外科诊治的４０８０例乳腺癌患者。纳入标准：（１）均在本院

接受手术治疗并经病理组织学确诊的女性患者；（２）临床资料

及随访记录完整；（３）病理石蜡标本保存良好。排除标准：（１）

首诊发现已有远处转移；（２）术前３个月已行激素治疗或伴有

其他恶性肿瘤者；（３）在外院手术治疗后到本院病理会诊及后

续治疗者；（４）来自身体别处的转移性乳头状癌；（５）ＩＤＣ病理

诊断中伴有其他类型成分者。在不同病理类型乳腺癌患者中

ＩＭＰＣ为５１例，占同期乳腺癌病例的１．２５％。陈凌等
［５］提出

癌巢中只要伴有浸润性乳头状癌成分即可认为ＩＭＰＣ入组，

Ｇｏｋｃｅ等
［６］研究指出纯型和混合型ＩＭＰＣ在局部复发、远处转

移及总生存率方面无明显差异，故此研究中含有ＩＭＰＣ成分的

病理均纳入ＩＭＰＣ，最终选取符合标准的４２例（ＩＭＰＣ组），其

中，纯型１７例，混合型２５例。术后病理确诊的ＩＤＣ为３３１８

例，占同期乳腺癌病例的８１．３％，选取不混杂其他病理成分的

１３６例作为对照（ＩＤＣ组）。

１．２　病理资料　重阅石蜡病理切片，确认病理类型（图１），免

疫组织化学染色应用ＰＶ６０００二步法（抗体购自北京中杉金桥
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公司）检测，上皮细胞膜抗原（ＥＭＡ）的强阳性染色来证实ＩＭ

ＰＣ结构（图２）。严格按各抗体说明书进行雌激素受体（ｅｓｔｒｏ

ｇｅｎｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＥＲ）、孕激素受体（ｐｒｏｇｅｓｔｉｎｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＰＲ）、人类

表皮生长因子受体２（ｈｕｍａｎｅｐｉｄｅｒｍａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｒｅｃｅｐｔｏｒ

２，ＨＥＲ２）和细胞增殖抗原蛋白 Ｋｉ６７（ｎｕｃｌｅａｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄａｎｔｉ

ｇｅｎＫｉ６７）的操作。ＥＲ、ＰＲ染色以胞核内细棕黄色颗粒１％以

上者为阳性［７］；ＨＥＲ２染色以瘤细胞膜棕黄色细颗粒为阳性，

染色为０或＋者判断为阴性，＋＋者行色素原位杂交法（Ｆｉｓｈ）

进一步验证，＋＋＋者被判断为阳性
［８］；Ｋｉ６７染色按照细胞核

内细棕黄色颗粒的百分数分组（图３）。ｐＴＮＭ 分期标准参考

第７版肿瘤分期系统，乳腺癌分子分型定义应用于２０１１年

Ｓｔ．Ｇａｌｌｅｎ共识乳腺癌亚型的定义
［９］。

　　Ａ：ＩＤＣ；Ｂ：ＩＭＰＣ。

图１　　ＩＤＣ和ＩＭＰＣ的组织病理学特征（ＨＥ，×４００）

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行分析，各参

数之间的比较采用两样本狋检验和χ
２ 检验，生存分析应用Ｋａ

ｐｌａｎＭｅｉｅｒ法，Ｌｏｇｒａｎｋ检验，单因素及多因素ＣＯＸ分析，以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

１．３　随访生存资料　随访时间从手术日至末次随访（２０１４年

７月２０日）或死亡。无瘤生存（ＤＦＳ）时间指从手术当日至第１

次复发或转移的时间，总生存（ＯＳ）时间指从手术之日起至末

次随访或死亡的时间，死亡患者进一步追究死亡原因，见表１。

图２　　ＩＭＰＣ中的ＥＭＡ染色（ＨＥ，×４００）

　　Ａ：ＩＤＣ（ＥＲ）；Ｂ：ＩＤＣ（ＰＲ）；Ｃ：ＩＤＣ（ＨＥＲ２）；Ｄ：ＩＤＣ（Ｋｉ６７）；Ｅ：ＩＭＰＣ（ＥＲ）；Ｆ：ＩＭＰＣ（ＰＲ）；Ｈ：ＩＭＰＣ（ＨＥＲ２）；Ｇ：ＩＭＰＣ（Ｋｉ６７）。

图３　　ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ２、Ｋｉ６７在ＩＤＣ和ＩＭＰＣ的阳性表达（ＰＶ，×４００）

表１　　ＩＭＰＣ组和ＩＤＣ组患者的一般及预后情况比较

项目 ＩＭＰＣ组（狀＝４２） ＩＤＣ组（狀＝１３６）

年龄（平均）（岁） ２８～７１（４８．０２±１０．４９） ２５～７７（４７．４０±８．３４）

病程（中位）（ｄ） １～１８００（５０） １～１８００（３０）

肿瘤直径（中位）（ｃｍ） ０．７～７．６（２．７） ０．５～８．０（２）

随访（中位）（月） ５～８４（２４） １～６５（３２）

死亡原因

　乳腺癌（狀） ２ ３

　其他（狀） ０ １（急性肺栓塞）

２　结　　果

２．１　临床病理分析　ＩＭＰＣ组和ＩＤＣ组患者的年龄比较差异

无统计学意义（狋＝２．９９３，犘＞０．０５），在民族、月经状况、肿瘤家

族史、临床表现方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），而在

生育状态、乳腺良性病史方面比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２。两组患者在ＥＲ、淋巴结转移、病理分期、淋巴

管侵犯、软组织侵犯及乳头侵犯等方面比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），然而在肿瘤大小、组织学分级、ＰＲ、ＨＥＲ２、Ｋｉ６７

及分子分型方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。

表２　　ＩＭＰＣ组和ＩＤＣ组患者临床资料比较［狀（％）］

项目 ＩＭＰＣ组 ＩＤＣ组 χ
２ 犘

民族 ０．５７１ ＞０．０５

　汉族 ３１（７３．８） ９２（６７．６）

　少数民族 １１（２６．２） ４４（３２．４）
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续表２　　ＩＭＰＣ组和ＩＤＣ组患者临床资料比较［狀（％）］

项目 ＩＭＰＣ组 ＩＤＣ组 χ
２ 犘

月经状态 １．１５３ ＞０．０５

　绝经 １９（４５．２） ４９（３６．０）

　未绝经 ２３（５４．８） ８７（６４．０）

生育状态 ６．５３３ ＜０．０５

　未育 ６（１４．３） ５（３．７）

　已育未哺乳 ６（１４．３） １７（１２．５）

　已育已哺乳 ３０（７１．４） １１４（８３．８）

临床表现 １．８１９ ＞０．０５

　无痛性肿物 ３２（７６．２） ９０（６６．２）

　肿物伴疼痛 ５（１１．９） ２８（２０．６）

　其他 ５（１１．９） １８（１３．２）

乳腺癌家族史（有） ４（９．５） ３（２．２） ２．８１８ ＞０．０５

余肿瘤家族史（有） ６（１４．３） ２１（１５．４） ０．０３３ ＞０．０５

乳腺良性病史（有） ５（１１．９） ２（１．５） ６．６９２ ＜０．０５

　　其他：包括乳头溢液、乳头凹陷、皮肤侵犯或体检。

表３　　ＩＭＰＣ组和ＩＤＣ组患者病理特征

　　　及分子分型比较［狀（％）］

项目 ＩＭＰＣ组 ＩＤＣ组 χ
２ 犘

肿瘤大小（ｃｍ） ５．２５９ ＞０．０５

　≤２ １５（３５．７） ６８（５０．０）

　＞２～≤５ ２１（５０．０） ６１（４４．９）

　＞５ ６（１４．３） ６（５．１）

ＴＮＭ分期 ６．１６５ ＜０．０５

　Ⅰ期 １１（２６．２） ４９（３６．０）

　Ⅱ期 １４（３３．３） ５８（４２．７）

　Ⅲ期 １７（４０．５） ２９（２１．３）

组织学分级 ０．４５５ ＞０．０５

　Ⅰ级 １（２．４） ６（４．４）

　Ⅱ级 ２７（６４．３） ８２（６０．３）

　Ⅲ级 １４（３３．３） ４８（３５．３）

淋巴结转移（有） ２５（５９．５） ５４（３９．７） ５．１０６ ＜０．０５

淋巴管侵犯（有） １４（３３．３） １６（１１．８） １０．６５３ ＜０．０５

软组织侵犯（有） １３（３１．０） １２（８．８） １３．０１７ ＜０．０５

乳头侵犯（有） ８（１９．０） ６（４．４） ９．４８６ ＜０．０５

ＥＲ（阳性） ３３（７８．６） ８３（６１．０） ４．３５０ ＜０．０５

ＰＲ（阳性） ２６（６１．９） ７９（５８．１） ０．１９３ ＞０．０５

ＨＥＲ２（阳性） ２０（４７．６） ４７（３４．６） ２．３３２ ＞０．０５

Ｋｉ６７（％） １．８４６ ＞０．０５

　≤１４ １５（３５．７） ３４（２５．０）

　＞１４ ２７（６４．３） １０２（７５．０）

分子分型 ２．７８８ ＞０．０５

　ＬｕｍｉｎａｌＡ ９（２１．５） ２３（１６．９）

　ＬｕｍｉｎａｌＢ ２５（５９．５） ６９（５０．７）

　ＨＥＲ过度表达型 ４（９．５） ２３（１６．９）

　三阴型 ４（９．５） ２１（１５．５）

２．２　随访结果　避免混杂因素对生存情况的影响，选取接受

改良根治术并死于乳腺癌的患者。ＩＭＰＣ组无瘤生存率和总

生存率分别为８３．３％和９７．２％，ＩＤＣ组为８４．５％和９７．９％，

两组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见图４。单因素分析

发现病理分期与ＩＭＰＣ无瘤生存情况呈负相关（犘＜０．０１）；ＥＲ

阴性和有淋巴结转移的患者较容易出现短期内复发或转移

（犘＜０．０５）。

　　Ａ：无瘤生存；Ｂ：总生存。

图４　　ＩＭＰＣ组和ＩＤＣ组患者的无瘤生存率

和总生存率的Ｌｏｇｒａｎｋ检验

３　讨　　论

ＩＭＰＣ是一种发病率较低的特殊乳腺癌，本研究中ＩＭＰＣ

的检出率为１．２５％，以混合型多见（占６２．７％，且伴ＩＤＣ最为

常见）。本研究结果显示，患者的发病年龄、民族、月经情况、临

床表现、肿瘤家族史均无显著特征，对ＩＭＰＣ的诊断无助。但

发现未育女性中ＩＭＰＣ组的发病率（１４．３％）比ＩＤＣ组（３．７％）

高；既往有乳腺良性病史患者中ＩＭＰＣ组的发病率（１１．９％）比

ＩＤＣ组（１．５％）高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；可见，既往有

乳腺良性病史与未育女性中引起ＩＭＰＣ组发病的危险性可能

比ＩＤＣ组高，作者目前参阅的文献中未找到类似的研究结果，

因本研究样本量较少，有种族差异，故仍需要进一步大样本研

究来证明此观点及解释原因。

既往研究提出ＩＭＰＣ是一个局部晚期疾病
［１０］，本研究亦

得出ＩＭＰＣ组在肿瘤大小和组织学分级方面与ＩＤＣ组比较，

差异无统计学意义（犘＞０．０５），然而在淋巴管侵犯、软组织及

乳头侵犯、淋巴结转移、ＴＮＭ分期等面比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），说明ＩＭＰＣ具有较多的局部侵袭性，较高的淋

巴结转移率和较晚的肿瘤分期。目前，ＩＭＰＣ的高淋巴结转

移、高淋巴管侵袭性及其机制的相关研究也不断涌现，如ＩＬ１β

过度表达、间质微血管密度增加［１１］，肿瘤细胞和间质中的

ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－／低表型细胞
［１２］，前列腺干细胞抗原（ＰＳＣＡ）的

异常表达［１３］，瘤内间质中的ＣＤ６８＋ＴＡＭｓ
［１４］均可能促进乳腺

ＩＭＰＣ肿瘤细胞增殖，在ＩＭＰＣ的淋巴管侵袭性和高淋巴结转

移等恶性生物学行为过程中发挥着关键的作用；另外，ＩＭＰＣ

高淋巴结转移潜能可能与其特定的生长方式及Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ高

表达有关［３］；ＩＭＰＣ和ＩＤＣ比较，免疫组织化学染色表达结果

不一致［３４］，原因可能与该病发病率低、标本量不同有关。本研

究中两组患者ＰＲ、ＨＥＲ２及 Ｋｉ６７等方面比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５），在ＩＭＰＣ组中 ＥＲ阳性者占７８．６％（犘＜

０．０５）；同时ＩＭＰＣ组的分子分型以Ｌｕｍｉｎａｌ为主（３４／４２），三

阴型表达率低于ＩＤＣ组（９．５％比１５．４％），但分子分型比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５），故ＩＭＰＣ和Ｌｕｍｉｎａｌ型或三阴型

乳腺癌的关系还有待进一步探讨。

根据ＩＭＰＣ显著性的恶性生物学特点，许多肿瘤学家认为

ＩＭＰＣ可能是个临床难题。Ｓｈｉ等
［１５］对中国女性乳腺癌患者

的研究显示ＩＭＰＣ组局部复发或远处转移、病死率均高于ＩＤＣ
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组（犘＜０．０１），说明ＩＭＰＣ更具有生物学侵袭性，预后更差；但

瞿震等［４］报道中位随访４６月后得到ＩＭＰＣ３年ＯＳ为９０．２％、

ＤＦＳ为８４．３％，ＩＭＰＣ和ＩＤＣ在局部复发和远处器官转移无

明显差异；１项对４９例纯型ＩＭＰＣ和９８例临床病理特点及治

疗方式相同的ＩＤＣ患者进行的预后分析结果发现，两组局部

复发及远处转移情况相似，ＤＦＳ和 ＯＳ时间未见明显差异

（Ｌｏｇｒａｎｋ检 验，ＤＦＳ 的 犘 值 为 ０．４７５４，ＯＳ 的 犘 值 为

０．８０４２）
［１０］。本研究统计分析结果发现，ＩＭＰＣ组的局部复发

率高于ＩＤＣ组（９．５％狏狊．５．９％），但两者在局部复发和远处器

官转移、ＤＦＳ与 ＯＳ等方面比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

最近研究比较注重有关ＩＭＰＣ生存情况的独立预测因素。

Ｙｕ等
［１６］认为ＩＭＰＣ患者的生存率与可能与家族史、临床及病

理学分期、ＩＭＰＣ成分所占比例及淋巴管侵犯有关；ＴＮＭ 分

期［１５］、ＥＲ
［１７］、肿瘤大小和放射治疗等［１８］因素可能是ＩＭＰＣ的

独立影响因素。虽然本研究单因素分析发现ＩＭＰＣ组２年内

ＤＦＳ与淋巴结转移、病理分期及ＥＲ状态等因素有关，但ＣＯＸ

多因素分析未能得到任何生存预后的独立影响因素，这可能与

样本量较少、随访时间较短有关，需继续研究。

有关ＩＭＰＣ的最近研究认为，研发针对ＩＬ１β抗体或受体

拮抗剂，乳腺癌干细胞的药物治疗可能会成为这种高侵袭性、

高转移性乳腺癌病理类型的治疗途径［１１１２］。总之，ＩＭＰＣ具有

局部高侵袭性、高淋巴结转移性和较晚的肿瘤分期等特殊生物

学特征，多发生在ＥＲ阳性、未育或未哺乳或既往有良性病史

的患者中，其２年无瘤生存情况与淋巴结转移、ＥＲ和病理分

期有关。但为了对这种罕见乳腺癌建立较清楚的治疗指南和

预后估计，需要进行更多的前瞻性研究、大样本总结。
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ｍｅｔｈｏｄｏｌｏｇｉｃｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００９，２７

（８）：１３２３１３３３．

［９］ ＧｏｌｄｈｉｒｓｃｈＡ，ＷｏｏｄＷＣ，ＣｏａｔｅｓＡＳ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｆｏｒ

ｓｕｂｔｙｐｅｓ———ｄｅａｌｉｎｇｗｉｔｈｔｈｅｄｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ：

ｈｉｇｈｌｉｇｈｔｓｏｆｔｈｅＳｔ．ＧａｌｌｅｎＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＥｘｐｅｒｔＣｏｎｓｅｎ

ｓｕｓｏｎｔｈｅＰｒｉｍａｒｙＴｈｅｒａｐｙｏｆＥａｒｌｙＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒ２０１１

［Ｊ］．ＡｎｎＯｎｃｏｌ，２０１１，２２（８）：１７３６１７４７．

［１０］ＶｉｎｇｉａｎｉＡ，ＭａｉｓｏｎｎｅｕｖｅＰ，Ｄｅｌｌ′ＯｒｔｏＰ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｌｉｎｉ

ｃａｌｒｅｌｅｖａｎｃｅｏｆｍｉｃｒｏｐａｐｉｌｌａｒｙｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｂｒｅａｓｔ：ａ

ｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ，２０１３，６３（２）：２１７

２２４．

［１１］崔力方，郭晓静，位嘉，等．白细胞介素１β的表达及间质

微血管密度在乳腺浸润性微乳头状癌中的意义［Ｊ］．中华

病理学杂志，２００８，３７（９）：５９９６０３．

［１２］李伟东，刘芳芳，付丽，等．乳腺浸润性微乳头状癌中

ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－／低和ＣＤ２４＋表型细胞的研究［Ｊ／ＣＤ］．中

华乳腺病杂志：电子版，２００９，３（５）：５２４５３４．

［１３］ＨａｏＪＹ，ＹａｎｇＹＬ，ＬｉＳ，ｅｔａｌ．ＰＳＣＡｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｉｎｖａ

ｓｉｖｅｍｉｃｒｏｐａｐｉｌｌａｒｙｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｂｒｅａｓｔ［Ｊ］．Ｚｈｏｎｇｈｕａ

ＢｉｎｇＬｉＸｕｅＺａＺｈｉ，２０１１，４０（６）：３８２３８６．

［１４］朱玉芬，任美敬，李崖青，等．肿瘤相关巨噬细胞在乳腺浸

润性微乳头状癌中的浸润及意义［Ｊ］．中华内分泌外科杂

志，２０１４，８（１）：４６５２．

［１５］ＳｈｉＷＢ，ＹａｎｇＬＪ，ＨｕＸ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａ

ｔｕｒｅｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｉｎｖａｓｉｖｅｍｉｃｒｏｐａｐｉｌｌａｒｙｃａｒｃｉｎｏｍａ

ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｉｎｖａｓｉｖｅｄｕｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄ

ｓｔｕｄｙｆｒｏｍＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＰｌｏＳＯｎｅ，２０１４，９（６）：ｅ１０１３９０．

［１６］ＹｕＪＩ，ＣｈｏｉＤＨ，ＰａｒｋＷ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ

ｆａｃｔｏｒｓａｎｄｐａｔｔｅｒｎｓｏｆｆａｉｌｕｒｅｂｅｔｗｅｅｎｉｎｖａｓｉｖｅｍｉｃｒｏｐａｐ

ｉｌｌａｒｙｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｄｉｎｖａｓｉｖｅｄｕｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅ

ｂｒｅａｓｔ：Ｍａｔｃｈｅｄｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｂｒｅａｓｔ，２０１０，１９

（３）：２３１２３７．

［１７］ＣｈｅｎＡＣ，ＰａｕｌｉｎｏＡＣ，ＳｃｈｗａｒｔｚＭＲ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ

ｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｉｎｖａｓｉｖｅ ｍｉｃｒｏｐａｐｉｌｌａｒｙｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅ

ｂｒｅａｓｔ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＢｒｅａｓｔＣａｎｃ

ｅｒ，２０１３，１３（２）：１３３１３９．

［１８］ＣｈｅｎＡＣ，ＰａｕｌｉｎｏＡＣ，ＳｃｈｗａｒｔｚＭＲ，ｅｔａｌ．Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

ｂａｓｅｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｉｎｉｎｖａｓｉｖｅｍｉｃｒｏ

ｐａｐｉｌｌａｒｙａｎｄｉｎｖａｓｉｖｅｄｕｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｂｒｅａｓｔ［Ｊ］．

ＢｒＪＣａｎｃｅｒ，２０１４，１１１（３）：６１９６２２．

（收稿日期：２０１４１０１４　修回日期：２０１４１２２２）
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