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保乳术和乳房全切术对T1-2N0M0期乳腺癌
预后的影响：基于SEER数据库
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江南大学附属医院乳腺外科（江苏无锡 214000）

【摘要】目的  探讨保乳术和乳房全切术对 T1-2N0M0 期乳腺癌患者预后的影响，

为临床决策提供参考。方法  提取 SEER 数据库中 2010—2015 年符合纳入排除标准的乳

腺癌患者临床资料，根据手术方式不同分为保乳组和全切组，利用倾向性评分匹配方

法（PSM）控制混杂因素，使用单因素和多因素 Cox 比例风险回归模型分析乳腺癌特异

性生存率和总生存率的影响因素，生存分析采用 Kaplan-Meier 法并进行 log-rank 检验。

结果  最终纳入 6 786 例患者，对两组基线资料 1 ∶ 1 进行 PSM 后共得到 1 664 对患者，

多因素 Cox 回归分析显示年龄≥ 70 岁 [HR=2.475，95%CI（1.672，3.664），P ＜ 0.001]、

组织学分级为 Ⅲ/Ⅳ 期 [HR=2.198，95%CI（1.244，3.883），P=0.007]、手术方式为保乳

术 [HR=0.574，95%CI（0.397，0.829），P=0.003] 是影响乳腺癌特异性生存率的独立因

素，其中保乳术能改善患者的乳腺癌特异性生存率 [HR=0.574，95%CI（0.397，0.829），

P=0.003] 和总生存率 [HR=0.460，95%CI（0.375，0.564），P ＜ 0.001]。进一步的亚组

分析显示，保乳术能改善年龄在 44 岁及以下 [HR=0.138， 95%CI（0.039，0.485），

P=0.002] 和分子分型为 HR+/HER2-[HR=0.531，95%CI（0.333，0.846）， P=0.008] 患者

的乳腺癌特异性生存率。结论  对于 T1-2N0M0 期乳腺癌患者，保乳术可作为年龄在 44 岁

及以下和分子分型为 HR+/HER2- 的患者的另一选择。 
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【Abstract】Objective  To investigate survival outcomes after breast-conserving 
therapy compared with mastectomy for T1-2N0M0 breast cancer patients, and to help clinical 
decision-making. Methods  The clinical data of patients who met the inclusion and exclusion 
criteria from 2010 to 2015 were screened in the Surveillance, Epidemiology, and End Results 
(SEER) database and divided into breast-conserving group and mastectomy group according 
to the surgical method. Propensity score matching (PSM) was applied to avoid confounding 
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factors. Univariate and multivariate Cox proportional hazard models were applied to estimate 
the factors associated with breast cancer-specific survival (BCSS) and overall survival (OS). 
The Kaplan–Meier curve analysis was performed for survival analyses, and differences were 
compared using the log-rank test. Results  A total of 6,786 patients were enrolled and then 
1,664 pairs of patients were finally obtained after 1:1 PSM for baseline data of the two groups. 
Multivariate Cox regression analysis showed that age≥70 years old[HR=2.475, 95%CI(1.672, 
3.664), P<0.001], Ⅲ/Ⅳ grade Histological[HR=2.198, 95%CI(1.244, 3.883), P=0.007], breast 
conserving surgery[HR=0.574, 95%CI(0.397, 0.829), P=0.003] were independent factors 
that affect the patient’s BCSS. Breast conserving surgery could significantly improve the 
BCSS[HR=0.574, 95%CI(0.397, 0.829), P=0.003] and OS[HR=0.460, 95%CI(0.375, 0.564), 
P<0.001] of patients. Further subgroup analysis showed that breastconserving therapy 
significantly improved BCSS in patients with age ≤ 44 years old[HR=0.138, 95%CI(0.039, 
0.485), P=0.002] and with HR+/HER2- molecular subtype[HR=0.531, 95%CI(0.333, 0.846), 
P=0.008]. Conclusion  For patients with T1-2N0M0 breast cancer, breast-conserving therapy 
is another choice, especially for those with age ≤ 44 years old with HR+/HER2- molecular 
subtype.

【Keywords】Breast cancer; Breast-conserving therapy; Mastectomy; SEER database

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，随着

对乳腺癌认知的深入，人们对其手术范围的选择

经历了逐步由大到小的过程 [1-2]。多项研究已经

证实早期乳腺癌患者接受保乳术联合全乳放疗与

乳房全切术预后类似 [3-5]。保乳术的创伤小，且

保留了患者的乳房，对患者身心恢复有重要意义。

然而我国的保乳率明显低于国外，仅占全部早期

乳腺癌手术的 22%，表明我国多数乳腺癌患者可

能仍有接受全切术后预后更好的观念 [6]。目前的

临床指南建议 I 期和 II 期乳腺癌患者在排除保乳

手术禁忌证的情况下进行保乳术，新辅助化疗降

期后，对于一些 III 期的患者也可以考虑保乳术 [7]。

在满足保乳条件的情况下，临床医生更倾向于把

手术方式的选择权交给患者，而这种选择常带有

主观性而无科学性。因此，细化保乳术和全切术

孰优孰劣的因素有助于临床决策并进一步改善乳

腺癌患者的预后。美国国家癌症研究所（National 

Cancer Institute，NCI）的 SEER 数据库数据量庞大，

对研究肿瘤患者的预后具有重要价值。本研究利

用 SEER 数据库筛选病例资料并采用倾向性评分

匹配（propensity score matching，PSM）方式控制

混杂因素，分析保乳术和乳房全切术对 T1-2N0M0

期乳腺癌预后的影响，为此类乳腺癌患者选择手

术方式提供一定的参考依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象
通过 SEER*Stat 8.4.0 提取 2021 年 11 月份上

传的乳腺癌患者临床资料。纳入标准：① 2010—

2015 年病理诊断为浸润性乳腺癌的女性患者；②

临床分期为 T1-2N0M0；③至少有 1 枚淋巴结被切

除；④保乳术后进行放疗；⑤乳房全切术后未进

行放疗。排除标准：①研究变量信息有缺失；②

双侧乳腺癌；③病灶位于多个象限或位于中央区、

乳头乳晕区；④放疗方式非外照射治疗。

1.2 资料收集
提取患者的年龄、种族、婚姻、肿瘤位置、

组织学分级、T 分期、切除淋巴结数、分子分型、

化疗与否以及生存信息等。根据手术方式不同分

为保乳组和全切组，其中保乳组术后进行放疗，全

切组术后无放疗。本研究纳入的结局指标包括乳腺

癌特异性生存率（breast cancer specific survival，

BCSS）和总生存率（overall survival，OS）。

1.3 统计学分析
使用 SPSS 25.0 软件进行统计分析。连续性

变量采用均数 ± 标准差表示，组间比较采用 t
检验；分类变量采用频数（百分比）表示，组间

比较采用卡方检验。为了控制混杂因素的影响，
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利用 R 4.0.3 软件中“MatchIt”包 1 : 1 匹配保乳

组和全切组，设置卡钳值为 0. 02，匹配变量为：

年龄、种族、婚姻、肿瘤位置、组织学分级、T

分期、切除淋巴结数、分子分型以及化疗与否。

使用 Cox 比例风险回归模型进行单因素和多因素

分析。多因素 Cox 回归时，变量筛选的方法为逐

步法。采用 Kaplan-Meier 法绘制生存曲线，并进

行 log-rank 检验。P ＜ 0.05 表示差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1 一般情况
根据纳排标准，最终筛选纳入 6 786 例患者。

根据手术方式不同分为保乳组（1 664 例）和全

切组（5 122 例），由表 1 可知，PSM 前两组年

龄、种族、婚姻、肿瘤位置、组织学分级、T 分

期和肿瘤分子分型情况差异均具有统计学意义，

而腋窝淋巴结切除总数和化疗与否差异无统计学

意义。选择保乳术的患者相较于全切组偏年轻且

以白人居多；已婚患者选择保乳的比例较高，而

丧偶的患者选择乳房全切的居多；肿瘤位于外上

的保乳率更高，而位于外下的保乳率相对较低；

组织学分级为 I 级或 T1 分期的患者更倾向于选

择保乳术；选择保乳术的患者乳腺癌分子分型为

HR+/HER2- 的较多。对两组基线资料 1 ∶ 1 进行

PSM 后共得到 1 664 对患者，两组之间各基线资

料差异均无统计学意义。

表1 PSM匹配前后保乳组和全切组患者的基线资料对比（n，%）

Table 1. Comparison of baseline characteristics of patients between breast-conserving therapy and 

mastectomy group (n, %)

变量

PSM前

χ2/t值 P值

PSM后

χ2/t值 P值保乳组

（n=1 664）

全切组

（n=5 122）

保乳组

（n=1 664）

全切组

（n=1 664）

年龄（岁） 128.56 ＜0.001 4.30 0.117

≤44     122（7.3）  319（6.2） 122（7.3）   93（5.6）

45~69  1 177（70.7） 2 908（56.8）  1 177（70.7）  1 191（71.6）

≥70   365（21.9） 1 895（37.0）   365（21.9）   380（22.8）

种族 115.24 ＜0.001 1.26 0.532

白人  1 429（85.9） 3 873（75.6）  1 429（85.9）  1 435（86.2）

黑人     144（8.7）  450（8.8） 144（8.7） 129（7.8）

其他  91（5.5）    799（15.6）       91（5.5） 100（6.0）

婚姻   44.48 ＜0.001 4.06 0.255

已婚  1 025（61.6）   2 852（55.7）  1 025（61.6）  1 078（64.8）

未婚  226（13.6）    713（14.0）   226（13.6）   198（11.9）

离婚  227（13.7）    638（12.4）   227（13.7）   209（12.6）

丧偶  186（11.2）    919（17.9）   186（11.2）   179（10.8）

肿瘤位置   15.51     0.001 4.66 0.198

内上 389（23.4）   1 193（23.3）   389（23.4）   393（23.6）

内下  174（10.5）    563（11.0）   174（10.5）   194（11.7）

外上  944（56.7） 2 711（52.9）   944（56.7）   893（53.7）

外下     157（9.4）    655（12.8） 157（9.4）   184（11.1）

组织学分级   19.86 ＜0.001 1.24 0.537

I级 501（30.1） 1 274（24.9）   501（30.1）    512（30.8）

II级 727（43.7） 2 314（45.2）   727（43.7）    744（44.7）

III/IV级 436（26.2） 1 534（30.0）   436（26.2）    408（24.6）

T分期  54.87 ＜0.001 0.18 0.706

T1  1 296（77.9）   3 502（68.4）  1 296（77.9）  1 306（78.5）

T2     368（22.1）   1 620（31.6）   368（22.1）     358（21.5）
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表2 影响患者BCSS和OS的单因素Cox回归分析

Table 2. Univariate analyses of prognostic factors for BCSS and OS

变量
BCSS OS

HR（95%CI） P值 HR（95%CI） P值

年龄（岁）       ＜0.001      ＜0.001

≤44 1.612（0.830，3.131）           0.159 0.705（0.393，1.264）          0.241

45~69 1 - 1 -

≥70 2.204（1.495，3.249）       ＜0.001 4.107（3.367，5.009）      ＜0.001

种族           0.446          0.140

白人 1 - 1 -

黑人 0.669（0.311，1.436）  0.302 0.948（0.663，1.354）          0.768

其他 0.695（0.284，1.704）  0.427     0.584（0.342，0.996）          0.048     

婚姻  0.003      ＜0.001

已婚 1 - 1 -

未婚 1.119（0.638，1.962）  0.694 0.981（0.701，1.373）          0.912

离婚 1.083（0.618，1.899）  0.781 1.207（0.890，1.637）          0.227

丧偶 2.410（1.509，3.850）       ＜0.001 3.555（2.816，4.489）      ＜0.001

肿瘤位置  0.195          0.092

内上 1 - 1 -

内下 1.088（0.573，2.067）  0.796 1.409（1.003，1.979） 0.048

2.2 单因素和多因素预后分析
对匹配后的数据进行单因素 Cox 回归分析，

结果显示，年龄、婚姻、组织学分级、T 分期、

分子分型、化疗与否以及手术方式与患者的 BCSS

相关，此外，年龄、婚姻、化疗与否以及手术

方式与患者的 OS 相关。其中，70 岁以上患者的

BCSS[HR=2.204，95%CI（1.495，3.249），P ＜ 0.001]

与 OS[HR=4.107，95%CI（3.367，5.009），P ＜ 0.001]

均低于其他年龄组，差异具有统计学意义。组织

学分级越高，预后越差，尤其是 III/IV 级患者的

BCSS[HR=2.746，95%CI（1.683，4.480），P ＜ 0.001]

低于 I 级患者，差异具有统计学意义。分期为 T2

的患者 BCSS[HR=1.802，95%CI（1.229，2.642），

P=0.003] 低于 T1，差异具有统计学意义（表 2）。

将上述单因素分析中与预后相关的因素纳入

到多因素 Cox 回归分析中，结果显示，只有年龄、

组织学分级、分子分型和手术方式与患者的 BCSS

相关，而年龄、婚姻、T 分期和手术方式与患者

的 OS 相关。其中，手术方式是影响 T1-2N0M0 期乳

腺癌患者预后的独立危险因素，与乳房全切术相

比，保乳术可改善患者的 BCSS[HR=0.574，95%CI

（0.397，0.829），P=0.003] 与 OS[HR=0.460，

95%CI（0.375，0.564），P ＜ 0.001]， 差 异 具 有

统计学意义（表 3）。

变量

PSM前

χ2/t值 P值

PSM后

χ2/t值 P值保乳组

（n=1 664）

全切组

（n=5 122）

保乳组

（n=1 664）

全切组

（n=1 664）
淋巴结切除总数

（ x ±SD）
  3.17±3.03   3.34±3.20    1.95    0.050 3.17±3.03 3.04±2.77 1.25 0.210

分子分型 10.62    0.014 1.80 0.614

HR+/HER2+ 139（8.4）      518（10.1） 139（8.4）     123（7.4）

HR+/HER2-  1 268（76.2） 3 735（72.9） 1 268（76.2）    1 299（78.1）

HR-/HER2+  52（3.1）  223（4.4）   52（3.1）       49（2.9）

HR-/HER2-  205（12.3）    646（12.6）   205（12.3）       193（11.6）

化疗   0.76    0.399  2.76 0.105

否/未知  1 178（70.8）   3 683（71.9） 1 178（70.8）    1 221（73.4）

是  486（29.2） 1 439（28.1）   486（29.2）       443（26.6）

续表 1
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表3 影响患者BCSS和OS的多因素Cox回归分析

Table 3. Multivariate Cox analyses of prognostic factors for BCSS and OS

变量 BCSS OS

HR（95%CI） P值 HR（95%CI） P值

年龄（岁）       ＜0.001 ＜0.001

≤44 1.254（0.640，2.457）  0.510 0.736（0.409，1.326）    0.308

45~69 1 - 1 -

≥70 2.475（1.672，3.664）       ＜0.001 3.520（2.833，4.373） ＜0.001

婚姻 0.105 ＜0.001

已婚 1 - 1 -

未婚 1.054（0.595，1.847） 0.857 1.154（0.823，1.619）    0.406

离婚 1.116（0.635，1.959） 0.703 1.148（0.846，1.557）    0.376

丧偶 1.911（1.142，3.196） 0.014 2.048（1.592，2.635） ＜0.001

组织学分级 0.011    0.526

I级 1 - 1 -

II级 1.168（0.701，1.947） 0.551 0.995（0.791，1.253）    0.580

III/IV级 2.198（1.244，3.883） 0.007 1.007（0.776，1.307）    0.560

T分期

T1 1 - 1 -

T2 1.322（0.871，2.006） 0.189 1.280（1.017，1.610）            0.035

分子分型 0.017    0.334

HR+/HER2+ 1 - 1 -

HR+/HER2- 0.615（0.339，1.116） 0.110 1.082（0.709，1.651）    0.715

HR-/HER2+ 0.282（0.064，1.249） 0.095 0.780（0.363，1.675）    0.523

HR-/HER2- 1.164（0.611，2.220） 0.644 1.346（0.837，2.167）    0.221

变量
BCSS OS

HR（95%CI） P值 HR（95%CI） P值

外上 0.896（0.571，1.407）  0.633 1.102（0.856，1.418） 0.452

外下 1.583（0.884，2.834）  0.122 1.412（0.997，1.999） 0.052

组织学分级       ＜0.001 0.995

I级 1 - 1 -

II级 1.288（0.776，2.137）  0.327 0.995（0.791，1.253） 0.967

III/IV级 2.746（1.683，4.480）       ＜0.001 1.007（0.776，1.307） 0.959

T分期

T1 1 - 1 -

T2 1.802（1.229，2.642）           0.003 1.166（0.928，1.465） 0.188

分子分型       ＜0.001 0.256

HR+/HER2+ 1 - 1 -

HR+/HER2- 0.548（0.309，0.972） 0.040 1.302（0.872，1.942） 0.196

HR-/HER2+ 0.384（0.087，1.690） 0.206 0.919（0.431，1.962） 0.827

HR-/HER2- 1.577（0.841，2.955） 0.155 1.502（0.944，2.388） 0.086

化疗

否/未知 1 - 1 -

是 0.592（0.410，0.854） 0.005 1.494（1.177，1.895） 0.001

手术方式

全切 1 - 1 -

保乳 0.590（0.408，0.852） 0.005 0.489（0.398，0.599）       ＜0.001

续表 2
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图1 不同年龄亚组患者接受两种手术方式后的BCSS生存曲线

Figure 1. Kaplan-Meier curves of BCSS according to different age subgroups after receiving two 

surgical methods 

图2 不同分子分型亚组患者接受两种手术方式后的BCSS生存曲线

Figure 2. Kaplan-Meier curves of BCSS according to different molecular subgroups after receiving two 

surgical methods 

2.3 不同手术方式对乳腺癌患者BCSS影
响的亚组分析

在不同的年龄亚组，根据手术方式的不同分

别绘制生存曲线，结果显示，保乳术 [HR=0.138，

95%CI（0.039，0.485），P=0.002] 能 改 善 44 岁

及以下患者的 BCSS，差异具有统计学意义，而

在 45~69 岁、70 岁及以上的年龄亚组，保乳术和

全切术对乳腺癌患者的 BCSS 均无统计学差异（图

1）。在不同的分子分型亚组下，分别绘制两种

手术方式对应的生存曲线，结果显示，保 乳 术

[HR=0.531，95%CI（0.333，0.846），P=0.008]

能改善 HR+/HER2- 患者的 BCSS，差异具有统计

学意义，但不能改善其他分子亚型乳腺癌患者的

BCSS（图 2）。
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HR（95%CI） P值 HR（95%CI） P值

手术方式

全切 1 - 1 -

保乳 0.574（0.397，0.829） 0.003 0.460（0.375，0.564）       ＜0.001
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基因突变等的患者更倾向于选择全切术 [22]，因此

本研究通过 PSM 控制潜在混杂因素并行单因素分

析发现，常见的预后影响因素如年龄、组织学分级、

T 分期、分子分型和化疗确实与 BCSS 相关。研究

还发现，丧偶 [HR=2.048，95%CI（1.592，2.635），

P ＜ 0.001] 是影响患者预后的危险因素，侧面反映

了社会心理状态对乳腺癌预后的影响。有研究显示，

未婚状态（包括离异、分居和丧偶）的患者因缺乏

情感、经济等的支持，预后往往较已婚者差 [23]，

此外与已婚乳腺癌患者相比，未婚状态（尤其是丧

偶）的乳腺癌患者心血管死亡风险较高 [24]。本研

究表明，44 岁及以下、分子分型为 HR+/HER2- 的

患者选择保乳术的预后优于乳房全切术。以往的研

究中，年轻乳腺癌患者预后差于年老患者，乳房全

切术曾作为这类患者的首选 [25]。一项 1998—2003

年对 Ⅰ-Ⅱ 期乳腺癌患者的研究显示，年轻乳腺癌

（39 岁以下）患者接受保乳术后的 BCSS 和 OS

与乳房全切术类似 [26]。本研究则发现，44 岁及以

下的患者选择保乳术的预后优于乳房全切术，这

可能与重视癌症早期筛查有关。HR+/HER2- 乳

腺癌患者的分期一般也较其他分型要早 [27]。此外，

乳腺癌综合治疗手段的增多以及保乳术的推广和

规范化也是重要的因素，凸显了保乳术创伤小、

有利于社会心理健康的优势 [28]。

本研究仍存在一定不足。首先由于 SEER 数

据库自身的限制，本研究只能选择 T1-2N0M0 期乳

腺癌患者作为研究对象。同样的，化疗是影响乳

腺癌患者预后的重要因素，SEER 数据库不能区

分未化疗以及不确定是否化疗者。其次，患者的

内分泌治疗、靶向治疗以及基因检测数据等的缺

失对结果可能有一定的影响。最后，SEER 数据

库中亚洲人群较少，研究结论还需国内数据的进

一步验证。

综上所述，本研究有助于为 T1-2N0M0 期乳腺

癌患者选择手术方式提供参考，尤其是对于年龄

44 岁及以下和分子分型为 HR+/HER2- 的患者，

保乳术可作为其另一种选择。
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