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在诊断出的新病例中，乳腺癌是最主要的癌症类型之一，仅次于肺癌，是女性最常见的癌症死亡原因。2017年，美国癌症协会估计约有252,710例
新的乳腺癌病例将被诊断出来。尽管相当罕见，但值得注意的是，男性也会患上乳腺癌。2016年估计乳腺癌死亡人数中大约有2,470例将会是男
性。1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以下是可以在此页面看到的资讯：

乳房的解剖
乳腺癌的种类
风险因素
症状
检测和诊断
病理报告和分期
乳腺癌肿瘤生物学
治疗
预防性乳房切除术，BCO和乳房切除术
腋窝淋巴结清除术
男性乳腺癌
三阴性乳腺癌
乳腺癌资源
关于乳房再造的常见问题
章节摘要

访问淋巴水肿页面，了解治疗乳腺癌手术的常见副作用。

点击下图打开指南针点击下图打开指南针: 乳腺癌版乳腺癌版, 一个互动式的乳腺癌时间表，包含有关乳腺癌检测，诊断和治疗的视频，动画和链接。一个互动式的乳腺癌时间表，包含有关乳腺癌检测，诊断和治疗的视频，动画和链接。

年轻女性确实会年轻女性确实会得癌症. 观看对Robin Shoulla的采访, 一名在17岁被诊断出患有乳腺癌的幸存者。

了解有关乳腺癌的更多信息或者在埃默里大学Winship癌症研究所预约。

乳房的解剖乳房的解剖

在女性中，乳房由产奶腺体 (小叶小叶), 乳管管, 和结缔组织 (基质基质)组成。乳液由小叶中的细胞产生，并从这些小囊通过乳腺导管流向乳头。大多数乳腺癌
起源于乳腺导管。2
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在小叶和导管周围的基质内有着血液和淋巴管：

血管是循环系统的一部分。它们为乳房细胞提供氧气和营养物质并清除废物。
淋巴管是被称为淋巴系统的大型网络的一部分。这些管道收集并携带来自身体组织的液体和细胞。较小的淋巴管与较大的淋巴管合并，如像溪
流汇入河流一样。大管道通往名为淋巴结的葡萄状的淋巴组织。乳房中的淋巴管将淋巴液运送到位于腋下附近的淋巴结。 

了解有关乳腺癌的更多信息或者在埃默里大学Winship癌症研究所预约。

种类种类

有几种不同类型的乳腺癌。然而，大多数乳腺癌病例被分类为原位或侵袭性。两种癌症类型描述如下。

原位癌原位癌

小叶原位癌小叶原位癌(LCIS)
小叶原位癌是一种非侵袭性癌前病变，局限于乳腺的产乳腺产乳腺（小叶）。 被归类为LCIS的肿瘤是由所有相同的小细胞组成的并且不离开小叶。由于
LCIS不离开乳腺小叶，它增加了产生侵袭性癌的风险，但尚未被归类为侵袭性癌，因此并不能被称为是癌症。它也被称为小叶瘤变（LN），这是一
个更准确的名称，因为LCIS/LN只是癌症的的前兆。LN还包括非典型小叶增生（ALH），另一种因为细胞过多的乳腺异常表现。3

小叶原位癌最常见于40至50岁的绝经前妇女 4 。它通常不会在乳房X光片上被发现，也不会产生肿块 4 。 这些肿瘤通常是HER2阴性（-）和ER/PR
阳性（+），这仅仅意味着癌细胞可能仍然依赖雌激素来获得生长信号。因此，用激素疗法（他莫昔芬）治疗这些细胞可能会阻止癌细胞分裂。总的
来说，LCIS是高度可治疗的，在许多情况下，持续观察就足够了。

导管原位癌导管原位癌(DCIS)

导管原位癌，或称“0期癌症”，描述了一种非侵袭性或侵袭前的乳汁导管内壁出现异常细胞的乳腺疾病。这些异常细胞没有扩展/侵入导管壁以外的乳
腺组织。DCIS不是癌症。它被称为“预侵袭”，因为有些病例会发展成癌症，而另一些则不会。目前还没有有效的方法来确定这一点。 5  5

与LCIS不同，DCIS可以在乳房X光片上检测到，并且通常会会产生肿块，尽管肿块可能太小所以感觉不到或位于不易感觉到的位置。这是因为过量钙
的产生，而固体钙会在扫描中显示出来。DCIS占美国每年诊断的原位癌的85%。大多数DCIS病例（约98%）本身不会不会转移，但大约一半的病例会
进展为侵入性乳腺癌（IBC）。DCIS向IBC的转变尚不完全清楚，治疗建议也不相同。

DCIS有几种治疗方法。它们包括：

1. 观察它的生长而不治疗。

2. 手术-DCIS有两个主要的外科治疗类别：保乳和取乳。DCIS最常见的治疗方案是保乳手术。
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3. 放射治疗-通常与手术相结合。

4. 激素治疗-这些治疗是为了让细胞缺乏生长信号。

在医疗保健专业人士中，什么是最佳的DCIS的治疗方案一直存在争议。一些医生认为DCIS患者应该接受积极的治疗，因为DCIS有可能转变为有侵
袭性的癌症。其他医生认为积极的DCIS治疗是过度治疗并且倾向于观察和等待。6 7 8

此外，DCIS还有复发的可能性；预后因素根据核级别（最重要的因素），细胞坏死（过早的细胞死亡）以及细胞和肿瘤结构来计算。50-75%的
DCIS病变是ER/PR+，而且30%-50%的病例中（更常见于高级病变）HER2会过度表达。过度表达的HER-2的DCIS病例与渐进性癌症有关。这些生
物标志物不能完全预测复发风险，但有助于后续观察和治疗计划。9

侵润性乳腺癌侵润性乳腺癌(IBC)

侵润性乳腺癌的图像：侵润性乳腺癌的图像：
breast cancer tissue invasive breast cancer

左：乳腺癌组织的病理切片图像， 右：脂肪乳房组织中的肿瘤（白色区域）。
图片提供：C.Whitaker-Sewell,医学博士-埃默里大学医学院病理学教授。

侵袭性小叶癌侵袭性小叶癌 (ILC)
侵润性小叶癌发生在乳房的产乳腺产乳腺（小叶）中。ILC能够通过血流或淋巴系统传播到身体的其他部位（最常见的是骨骼，大脑，肝脏和肺部）。ILC
通常表现为异常感觉的乳房（最常见的是增厚），而不是可以感觉到的坚硬肿块。与侵入型导管癌相比，ILC不太可能出现在乳房X片上。

40岁以上的女性患侵润性小叶癌的风险增加，而大多数病例发生在45-56之间的女性。

侵润性导管癌侵润性导管癌 (IDC)
侵润性导管癌是最常见的侵入型乳腺癌类型，占近85%的病例。IDC从乳管乳管开始并侵入周围的组织。IDC还具有通过血流或淋巴系统移动到身体其他
部位（最常见的是骨骼，大脑，肝脏和肺部）的能力。IDC发展为一个硬肿块，边界不规则，通常在乳房X光片上显示为一个棘状肿块。

40岁以上的女性患侵润性导管癌的风险增加，约50%的病例发生在65岁以上的女性中。

了解有关乳腺癌的更多信息或者在埃默里大学Winship癌症研究所预约。

风险因素风险因素

影响患乳腺癌风险的因素包括：

过去的乳腺癌病史
乳腺疾病家族史
年龄
种族
生殖和月经史
辐射照射
饮食因素

在任何特定的癌症病例中，这些和其他风险因素相对影响是可变的，并且目前很难准确确定。其中一些和其他风险因素将在下面的章节中进行讨
论。

过去的乳腺疾病史过去的乳腺疾病史
乳腺癌的病史，无论其类型如何，都会大大增加个人患乳腺癌未来发展的风险。第二种情况最有可能被分类为侵入性和导管性乳腺癌，而不是小叶
性乳腺癌。10  强烈建议这些妇女仔细监测自己并定期接受乳房X光检查。

乳腺疾病家族史乳腺疾病家族史
人们有可能会继承能够引起一种特殊的家庭性癌症的缺陷基因。因此，具有乳腺癌家族史的个体患该疾病的风险就会增加。风险程度取决于受影响
的亲属类型。例如，如果直系亲属被诊断出患有乳腺癌，风险更高。一个人与乳腺癌患者的关系越密切，他们就越有可能共享增加患乳腺癌风险的
相同基因。风险也随着受影响亲戚的数量而增加。10

年龄年龄
乳腺癌的风险在30岁之前较低，并且随着年龄的增长而增加，在80岁时会停止增长。10 关于癌症与年龄之间关系的更多信息可以在癌症生物学 部
分找到.

种族种族
与美国白人女性相比，非裔美国女性更容易被诊断出患有早发性（45岁之前）乳腺癌。然而，这种发病趋势在五十多岁的妇女中发生变化。比较终
生风险时，与美国白人女性相比，非裔美国女性患乳腺癌的风险较低。11

癌症存活率受癌症被检测出来的阶段影响很大。早发性癌症通常比晚年发展的癌症更具侵袭性。研究表明，非裔美国女性被诊断患有高级别和雌性
受体（ER）阴性肿瘤的几率更大。尽管非洲裔美国妇女一生中患乳腺癌的总风险较低，但她们死于乳腺癌的几率明显高于美国任何其他种族。12
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这些癌症发生率和死亡率差异的原因尚不清楚。对这种差异的一种解释是种族之间存在的社会经济差异。在这种观点中，获得有限的医疗保健和临
床检测机会以及高昂的治疗费用可能是非裔美国人乳腺癌死亡率较高的原因。然而，关注生物学差异的新研究表明，非裔美国人可能会患上更难治
疗的肿瘤。目前的研究似乎表明，癌症死亡率的差异是由于社会经济和遗传因素的共同作用的结果。12 显然，这方面需要做更多的工作。

生殖和月经史生殖和月经史
雌激素暴露与乳腺癌风险增加有关。因此，在12岁之前经历月经初潮（开始月经周期）并且在55岁或以上开始更年期的女性患乳腺的风险增加。10

另一方面，在较低年龄时怀孕至满月的妇女患有乳腺癌的风险降低。在怀孕期间，孕妇体内的激素水平会发生剧烈的变化。研究表明，这些激素中
的某些东西可能提供抗雌激素作用，从而保护个人免受雌激素的负面影响。被认为会影响癌症风险的蛋白示例包括：

甲胎蛋白：甲胎蛋白：甲胎蛋白是由发育中的胎儿的肝脏产生的糖蛋白。由于该蛋白在妊娠晚期处于最高水平，未足月的妊娠可能无法提供保护作用。13
人绒毛膜促性腺激素（人绒毛膜促性腺激素（hCG））: 人绒毛膜促性腺激素是妊娠期间胎盘产生的一种激素。这种蛋白质在怀孕的前三个月升高。对乳腺癌细胞的实
践表明，hCG的作用可能部分解释了未产（非生育）妇女乳腺癌发病率较高的原因。14

激素替代疗法激素替代疗法
激素替代疗法（HRT）通常用于控制更年期症状，包括骨密度降低，性功能障碍，疲劳和情绪波动。HRT可能包括单独使用雌激素或同时使用雌激
素和黄体酮的治疗。研究表明，目前或过去五年内使用更年期激素治疗与患乳腺癌的风险增加有关。15 几项研究表明，停止使用HRT超过五年的个
体风险并没有显著增加。10 有关HRT和乳腺癌风险的许多信息来自人群研究，这些研究可能难以互相比较。HRT对乳腺癌风险的实际影响仍在调查
中。

暴露于己烯雌酚暴露于己烯雌酚
己烯雌酚（DES）是一种人造雌激素，在1947年至1971年间开处方以治疗与妊娠相关的并发症。在怀孕期间摄入这种化学物质的女性患乳腺癌的风
险略有增加。暴露于DES的女性后代有较高的生殖问题和阴道及宫颈癌的发病率。16

辐射暴露辐射暴露
暴露于辐射中，例如用于治疗霍金淋巴癌的放射疗法，会增加女性余生患乳腺癌的风险。10 相对风险取决于照射发生的年龄，治疗后的时间，和接
受的辐射剂量。与年龄较大的女性相比，年轻时（30岁之前）接受辐射的女性在晚年患乳腺癌的风险更高。治疗性辐射技术的进步导致使用较低剂
量的辐射以及身体较小区域的照射。这些进展有望在未来几年内降低由于放射治疗引起的乳腺癌风险。17

饮食因素饮食因素

很难确定导致特定癌症的饮食项目。可能增加乳腺癌风险的因素包括高脂肪摄入量，高酒精摄入量和富含过度烹饪的肉类饮食。

过度烹饪的肉类过度烹饪的肉类: 杂环胺是在鱼，牛肉，猪肉和鸡肉等肉制品烹饪过程中形成的化学物质。由于饮食中富含煎，烤，或者油炸肉，接触大量这
些化学物质与女性患乳腺癌的风险增加有关。18
饮酒：饮酒：根据美国癌症研究所2016年的一份报告，即使每天只喝一杯葡萄酒或其他酒精饮料也会显著增加乳腺癌风险（绝经前乳腺癌风险增加
5%，绝经后乳腺癌风险增加9%）。本报告包括119项研究的结果和信息，其中包括1200万妇女和26万乳腺癌个体病例的数据。除了说明饮酒
带来的风险外，报告还指出，锻炼可以降低患乳腺癌的风险，并减轻酒精的影响。19

了解有关乳腺癌的更多信息或者在埃默里大学Winship癌症研究所预约。

症状症状

症状症状

美国癌症协会列出了与乳腺癌相关的一下症状：

乳房有肿块或增厚；
肿胀，凹陷，发红或皮肤酸痛；
乳头的形状或外观发生变化；以及
乳头溢液

如果继续有这些症状，应该咨询医生。然而，重要的是要注意，这些症状可能是由与癌症无关的因素引起的。在出现任何症状之前，大多数乳腺癌
就可以通过乳房X光射线检测到了。20 因此，定期筛查至关重要。

了解有关乳腺癌的更多信息或者在埃默里大学Winship癌症研究所预约。

检测和诊断检测和诊断

据估计，在美国，2015年将诊断出234,190例乳腺癌病例，40,730人将死于这种疾病。乳腺癌是女性中最常被诊断出的癌症。尽管数量众多，但自
1990以来，乳腺癌的死亡率一直在稳步下降。21  死亡率下降的部分原因是早期检测的方法，先进的诊断技术，和改善的治疗。

筛查乳腺癌的三种主要方法是自我检查，临床检查和乳房X光检查。由于没有一种方法是100%有效的，因此建议定期使用这三种方法。美国癌症协
会已经发布了筛查乳腺癌正常风险妇女的指南。22 23 24  建议由于遗传突变而处于高风险的女性遵循一些其他的指南。25 了解更多有关早期乳腺
癌检测的益处。

从肿瘤活检和病理学中获得的知识促进了乳腺癌治疗的进展。这些技术允许医生根据每位患者独特的肿瘤生物学特征，为每位患者制定个体化治疗
方案。新技术不断被研究，以提高乳腺癌的检测，诊断，和治疗水平。

观看视频，了解乳腺癌幸存者Monica Pearson对乳房X光检查和乳腺癌检测的看法。 观看Monica Pearson的完整采访。

以下是乳腺癌检测和诊断中使用的测试列表：

检测检测
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乳房检查
乳房X光检查
超声
乳房核磁共振成像

诊断诊断

细针抽吸
芯针活检
乳腺肿瘤病理学
前哨淋巴结活检

正在研究的一种新的乳腺癌检测技术是：

数字断层扫描

 

如果你想要一份我们的乳腺癌教育DVD, 乳腺癌：一个患者的经历,
请发送电子邮件至cancerquest@emory.edu 我们将免费发送一份。
不要忘记包含您的姓名和地址。

 

病例报告和分期病例报告和分期

病例报告病例报告

如果怀疑患者可能患有乳腺癌，可以采集组织样本（活检）进行检查。活检后，进行活组织检查的医生将标本发送给病理学家。病理学家在宏观
（肉眼可见）和微观（需要放大）水平检查标本，然后向医生发送病理报告。该报告包含有关组织外观，组织组成，疾病状态或正常状态的信息。
有关病理报告的更多信息，请参阅诊断和检测部分。

分期分期

分期癌症是描述疾病程度的一种方法。乳腺癌分期最常用方法之一是T/N/M系统。其根据癌症在体内的大小，部位和扩散情况来确定严重程度。有
关T/N/M系统和乳腺癌分期图的详细信息，请参见诊断和检测部分。单击以下链接以获取更多信息：

了解更多关于癌症分期的信息
查看乳腺癌分期表

了解有关乳腺癌的更多信息或者在埃默里大学Winship癌症研究所预约。

肿瘤生物学肿瘤生物学

癌症中发生的基因变化包括关键调控基因的突变，蛋白质产物的变化以及基因产生的产物数量的变化（基因表达）。随着变化的积累，细胞变得更
加异常，癌症也在发展。与癌症相关的基因变化详情可以在突变部分找到。下面列出并讨论了一些已被证明对乳腺癌的发展很重要的基因因素：

BRCA1和BRCA2 基因
HER-2/neu 基因
雌激素受体 (ER)
PTEN基因和Cowden 综合征
TP53基因与Li-Fraumeni 综合征
ATM基因与共济失调性毛细血管扩张症

BRCA1与与BRCA2

BRCA1和BRACA2基因是与DNA损伤修复相关的重要的抑癌基因。关于BRCA1和BRCA2的信息可以在癌症基因部分找到。

HER-2/neu

HER-2/neu 是一种癌基因，占有30%侵润性乳腺癌。26 关于癌基因、基因扩散和HER-2/neu可以在癌基因部分找到：

了解更多关于癌基因
了解更多有关基因扩散的信息
进一步了解HER-2/neu

雌激素受体雌激素受体(ER)

雌激素受体(ER) 是一种与进入细胞的雌激素结合的蛋白质。雌激素是卵巢产生的类固醇（脂类）激素。然后，蛋白质和激素的结合作为转录因子启
动使靶细胞分裂的基因。这种受体活跃于女性生殖器官的细胞，如乳房和卵巢。

雌激素的作用机制如下所示。
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Your browser does not support HTML5 embedded video.

绿色小球代表雌激素。它是一种疏水性小分子，通过脂质膜进入细胞。一旦进入细胞，雌激素与受体(橙色) 结合，复合体与细胞核内的DNA结合，
导致基因转录。

一些药物已经被开发出来试图阻断雌激素的基因激活功能。一个常见的例子是三苯氧胺（他莫昔芬），一种部分抑制激素活性的药物。三苯氧胺在
下面的动画中是粉色的。

Your browser does not support HTML5 embedded video.

这些药物可以减缓因雌激素及其受体的存在而生长的癌症。关于雌激素受体和癌症的更多信息可以在癌症治疗部分找到。

考登综合征与考登综合征与PTEN基因基因

考登综合症 (CS), 也称为多发性错构瘤综合症，占遗传性乳腺癌的一小部分（少于1%）。该综合症是由PTEN突变引起的，PTEN是一种有抑癌作
用并有助于控制细胞周期和调节细胞凋亡的基因。

CS与甲状腺、胃肠道和中枢神经系统的异常有关系.27 患有CS的女性患乳腺癌的风险在25%-50%之间。28 关于肿瘤抑制因子和细胞周期的更多信
息可以在癌症基因和细胞分裂部分中找到。

了解更多有关肿瘤抑制因子的信息
了解更多关于细胞周期

TP53 基因和基因和 Li-Fraumeni综合征综合征

Li-Fraumeni综合征 (LFS) 占所有乳腺癌病例的一小部分（少于1%）。该综合征是由重要的肿瘤抑癌基因TP53（也称p53）突变引起的。LFS与早
期（40岁之前）乳腺癌以及肉瘤，脑瘤，白血病和肾上腺皮质癌的诊断有关。28

了解更多关于p53异常和癌症发展的信息

ATM基因和共济失调毛细血管扩张基因和共济失调毛细血管扩张

共济失调-毛细血管扩张症（AT）是由ATM基因突变引起的疾病，ATM是一种肿瘤抑制基因，有助于检测和修复受损的DNA。28 AT与神经系统（神
经系统）恶化，毛细血管扩张（通常在脸上由皮肤可见的血管引起的红点），免疫缺陷和对电离辐射的超敏反应有关。29

如乳腺癌：危险因素中所述, 辐射暴露是乳腺癌的危险因素。因此，由ATM突变引起的对电离辐射的超敏反应会增加患乳腺癌的风险。

有关有关BRCA的更多信息的更多信息

BRCA1和BRCA2每个包含约17000个碱基。这种长的编码序列可能使得难以找到单个改变功能的突变。为了限制过程的复杂性，BRCA测试过程分
为两个阶段。在第一阶段，从患有卵巢癌或乳腺癌的患者中抽血。然后从白细胞中提取DNA并在实验室中进行分析，以鉴定任何BRCA突变。在第
二阶段，从受影响的患者家属那里抽血。研究人员不会搜索家庭成员的整个基因，而是寻找他们在患病者中发现的相同BRCA突变。30

BRCA基因突变导致90%的遗传性卵巢癌和84%的遗传性乳腺癌。31 . 男性的BRCA2基因突变也增加了患男性乳腺癌的风险。30 这些数字可能看起
来很高，但BRCA突变实际上在普通人群中并不常见。BRCA突变其中最高的频率（2%）发生在Ashkenazi犹太人口中。

BRCA基因检测基因检测

基因检测可能会令人生畏。遗传咨询师是训练有素的医疗保健提供者，可帮助进行基因检测。他们咨询患者以确定是否需要进行检测，并解释基因
检测的数据以更好地评估个人风险。他们还帮助进行基因检测带来的情感和心理影响。在进行任何基因检测之前，需要患者的知情同意。在进行任何基因检测之前，需要患者的知情同意。

发现发现BRCA突变后的选择突变后的选择

鼓励BRCA突变检测呈阳性的患者遵循国家综合癌症网站的降低乳腺癌风险指南：每月乳房自我检查，每半年一次的临床乳房检查以及每年一次的
乳房X线照和乳房MRI检查。预防性乳房切除术（风险降低90-95%）和他莫昔芬（5年内降低50%）是降低乳腺癌风险的其他选择。

由于BRCA突变也增加了患卵巢癌的风险，因此可以采取措施降低该风险。预防性输卵管卵巢切除术（切除卵巢的手术）将卵巢癌风险降低98%，
口服避孕药在6年内将风险降低60%。如果不需要预防性手术：可以选择应用彩色多普勒阴道超声进行半年一次的盆腔检查，应从35岁开始。31

人类表皮生长因子人类表皮生长因子2(HER2)

HER2肿瘤往往更具侵袭性，因此病理学家的准确识别对于确定临床治疗非常重要。此外，研究发现ER和HER2相互作用可能导致他莫昔芬耐药。
这种耐药性部分归功于HER2抑制他莫昔芬的凋亡作用。令人惊讶的是，已经提出HER2/EGFR信号传导可以直接参与他莫昔芬生长促进。这些因素
导致他莫芬失败与HER2过度表达的关联。32

孕酮受体孕酮受体 (PR)

黄体酮调节正常乳房组织和子宫中的细胞生长。PR在乳腺生长和发育中起重要作用，特别是在怀孕期间。PgR可以上调参与细胞增殖，存活和肿瘤
发展的各种基因的表达。PR是内分泌治疗结果的预测因素。PR阴性肿瘤具有更具侵袭性的特征：它们更大，淋巴结转移更多，更可能是非整倍性
且增殖更快。而且，PgR阴性肿瘤与HER2过度表达的频率显得更高有关。 31

雌激素受体雌激素受体 (ER)

最近研究表明有两种雌激素受体：ERα and ER²。ER²在乳房组织中的作用尚不清楚。研究正在调查其在乳腺癌中的作用，并提出了一些结论和建
议。一般共识将肿瘤定义为ERα+/ER²+或者ERα-/ER²+。最近的一项研究表明，仅在ERα阴性患者中，ER²表达增加与高S相分数相关。另一项研究
的数据表明，ER²可能与乳腺癌的增殖有关。总体而言，研究得出的一致结论是ERα-/ERβ+乳腺肿瘤与提示更具侵袭性疾病的标志物呈正相关。33
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了解有关乳腺癌的更多信息或者在埃默里大学Winship癌症研究所预约。

治疗治疗

乳腺癌的治疗可以分为两类：早期和晚期。早期治疗涉及局限于乳房的肿瘤。晚期治疗涉及已经扩散到乳房以外到身体其他区域的肿瘤。这种传播
被称为转移。治疗选择取决于肿瘤的大小，位置，患者的身体状况和癌症的阶段。

由于我们的重点是癌症的生物学以及治疗，我们没有给出详细的治疗指南。相反，我们链接到美国发表治疗指南的组织。

国家综合癌症网络 (NCCN)列出了以下乳腺癌治疗方法：

手术
放射治疗
化疗
激素治疗

选择性雌激素受体调节剂
单克隆抗体治疗

赫赛汀®

有关其他癌症治疗如何工作的更多信息, 请参阅癌症治疗部分。

观看乳腺癌幸存者的采访: Karen Neely  Robin Shoulla Monica Pearson

了解有关乳腺癌的更多信息或者在埃默里大学Winship癌症研究所预约。

有关临床试验的信息：有关临床试验的信息：

CancerQuest一般临床试验信息
点击这里了解国家癌症研究所临床试验信息
点击此处获取有关乔治亚州临床试验的信息
点击这里了解埃默里大学Winship癌症研究所的临床试验信息

预防性乳房切除术，预防性乳房切除术，BCT和腋窝淋巴结清除术和腋窝淋巴结清除术

预防性乳房切除术预防性乳房切除术
可以对有患乳腺癌风险的人进行预防性乳房切除术。大约所有乳腺癌中4-7%是遗传性的。BRCA1和BRCA2中最著名的遗传基因突变增加了患乳腺
癌的终生风险。预防性乳房切除术是降低高危妇女风险的最有效方法。预防性乳房切除术后新形成的乳腺癌的风险很小。34

保乳手术（也称为保乳治疗或保乳手术（也称为保乳治疗或BCT）与乳房切除术）与乳房切除术
乳腺保护治疗是早期乳腺癌根治性乳房切除术的替代方法。保乳治疗包括乳房肿瘤切除术，腋窝淋巴结清除术，通常还有放射治疗。该疗法有两个
目标：1）降低癌症复发的风险，以及，2）尽可能保留乳房解剖结构。

一项为期22年的乳腺癌幸存者研究比较了乳房切除术和保乳治疗。该研究中的所有女性均被诊断出患有I或II期乳腺癌。总体生存率和无病生存率在
两组之间几乎没有差异。35

腋窝淋巴结清除术腋窝淋巴结清除术
对于早期乳腺癌，采用保乳治疗进行腋窝淋巴结清除术。目前的手术护理标准是降低腋窝复发的发病率。该方案的目的是消除可能存在于这些淋巴
结中的任何癌细胞。该手术的风险包括感染，皮肤麻木，术后长期感觉迟钝和明显的淋巴水肿。36

在男性中在男性中

虽然很罕见，但乳腺癌确实发生在男性身上。据估计，2016年将有2,600名男性新病例被诊断患有乳腺癌，440名男性将死于该病。它往往发生在男
性的年龄比女性晚，男性高峰年龄为71岁，而女性高峰年龄为51岁和71岁。37 38

症状症状37 38

乳房无痛肿块 (超过75%的病例)
乳头收缩，分泌物或者溃疡
乳房疼痛的肿块
佩吉特病（仅约1%的病例）：这是一种罕见的癌症，可表现为乳头周围的皮疹（皮炎）。请注意，这与佩吉特氏骨病无关。

检测和诊断检测和诊断

男性乳腺癌的诊断通常延迟6-10个月（从症状发作到患者寻求治疗的时间）。这种延迟部分是由于

a) 疾病的罕见性

b) 患者及其医生对疾病缺乏了解(以及怀疑)。

由于这种延迟，男性比女性更晚出现这种疾病：

第一阶段 - ~40%
第二阶段 - ~20%
第三/第四阶段- 超过 40%
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当出现症状时, 医生通常使用三重测试（TT）方法来确定阶段和治疗计划。 TT是使用临床检查， 乳房X光检查或者超声检查, 细针穿刺 (FNA)或者核
心穿刺活检 (CNB)。 38 37 观看有关乳腺X光照相术，超声波和/或活组织检查的视频。

乳腺X线摄像在男性乳腺癌中的敏感性为92%，特异性为90%，但未用作筛查工具。 37 观看有关医学测试敏感性和特异性的视频。

病理病理

男性乳房组织主要是脂肪，形成乳液所需的小叶尚未发育。超过90%的男性乳腺肿瘤是侵润性导管癌以及ER 阳性。37 38

风险因素风险因素38 37

肥胖
饮酒
肝损伤或者功能障碍
睾丸异常或者损伤
放射治疗，特别是胸部放射治疗
乳腺癌家族史（尤其是BRCA2基因突变）
科林费尔特综合征

治疗治疗

手术
在早期发现癌症的时候，可以使用简单或改良的根治性乳房切除手术和淋巴结的手术评估。使用腋窝淋巴结清除或前哨淋巴结活检可以用来完成评
估。39 37

放射治疗科
男性比女性更容易接受放射治疗，可能是由于男性比女性晚些时候患乳腺癌。用于治疗男性的辐射剂量通常是用于治疗女性的标准量。放射治疗已
被证明可有效预防乳腺癌患者的局部复发。39 40

全身治疗

因为大约90%的乳腺癌男性是激素受体阳性（HR+），所以HR+男性中使用他莫昔芬治疗是标准的。用他莫昔芬治疗的男性显示出更高的总体存活
率。男性也可能接受全身化疗。39 38

生活质量生活质量
患有乳腺癌的男性面临与应对乳腺癌的女性不同的环境。妇女有大量的信息和公共支持。另一方面，缺乏信息并为男性增加了压力。除了患有乳腺
癌的其他身体和情感问题之外，男性还要处理男性气质和耻辱感问题。41 42

从CancerQuest了解更多关于生活质量的信息

乳腺癌男性的资源乳腺癌男性的资源

美国癌症协会
国家癌症研究所
乳腺癌网站（Breastcancer.org）

三阴性乳腺癌三阴性乳腺癌

介绍介绍
当乳房肿块被诊断为癌变时，采集肿瘤样本（活组织检查）并由病理学家检查其特征。病理学家将确定三种乳腺癌特异性标志物，雌激素受体
（ER），孕激素受体（PR）和一种表皮生长因子受体（HER2）的状态。这些是乳腺癌治疗计划设计中的重要蛋白质。

三阴性（TN）乳腺癌是一种侵袭性的乳腺癌亚型，占乳腺癌病例的10%-15%。43 44 45 术语“三阴性”描述了不产生大量上述任何蛋白质的肿瘤；
TN肿瘤有ER减（减（ER-）、）、PR减（减（PR-）和）和HER2减（减（HER2-）。）。在美国，非裔美国妇女患TN乳腺癌的几率（>10%）高于不是非洲裔美国妇女。43
46 TN乳腺癌在不同人群中发生差异的原因尚不清楚，但是一个活跃的研究领域。

Karen Neely是一名三阴性乳腺癌幸存者，被诊断时为34岁。 观看 Karen Neely的完整采访。

受体状态受体状态

雌激素受体（ER）和孕酮受体
(PR)ER和PR分别是结合女性雌激素和黄体酮的蛋白质。这些激素由卵巢产生，在刺激乳腺细胞分裂
中起主要作用。雌激素和孕酮与其各自的受体结合并直接刺激调节细胞分裂的基因。具有阳性（+）
激素受体状态的乳腺肿瘤细胞具有高水平的ER和PR，可能导致更快生长的肿瘤。这些类型的乳腺癌
可以用激素治疗。三阴性乳腺肿瘤不具有高水平的这些激素受体。 了解更多关于激素治疗乳腺癌的
信息。

人表皮生长因子受体2（HER2）
HER2是位于乳腺细胞表面的受体蛋白。该蛋白质结合生长因子并刺激细胞生长和分裂。具有阳性
（+）HER2状态的乳腺肿瘤细胞在其表上具有高水平的HER2。这可能会导致增长和传播的能力增
强。这些类型的乳腺癌可以用一种靶向治疗方案来治疗。三阴性乳腺肿瘤的HER2水平较低。
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预后预后

从理论上讲，三阴性肿瘤应该比表达ER，PR或HER2的肿瘤具有更好的预后，因为它们没有接收到这些蛋白质提供的生长信号，但事实并非如此。
表达ER，PR或者HER2的乳腺癌可以用抑制受体功能的药物（即赫赛汀，他莫昔芬）治疗。乳腺癌的三阴性亚型对现有的靶向治疗没有反应，目前
还没有针对这种肿瘤类型的具体治疗指南。43 . 研究表明，三阴性肿瘤细胞可能比其他乳腺癌亚型更具侵袭性，但其原因尚不清楚。47 缺乏治疗选
择和肿瘤细胞的侵袭性使得三阴性乳腺癌更难以治疗。

三阴性乳腺癌细胞的特征：三阴性乳腺癌细胞的特征：47 48 45 :
三阴性乳腺癌倾向于共享可能影响肿瘤生长或治疗的其他特征。其中一些描述如下：

核级
癌细胞核的形状和大小提供了细胞可能表现异常的指示。TN肿瘤更可能是“高等级”，表明更严重的异常。
有丝分裂指数
这是衡量肿瘤细胞分裂速度的指标。它是可以通过计算细胞分裂与细胞不分裂的比率（在查看的样本中）来确定的。较高的有丝分裂指数可能
表明肿瘤生长更快。TN肿瘤通常具有高有丝分裂指数。
分化状态
这描述了癌细胞是否看起来像来自起源组织的正常细胞。例如，肝细胞具有特定功能，因此看起来不像乳腺细胞。癌细胞通常缺乏它们产生正
常细胞的结构和功能。TN癌细胞通常“分化差”，这意味着它们不再像正常乳腺细胞那样的外观/功能。

三阴性乳腺癌的特征三阴性乳腺癌的特征45 48 47 :

诊断时的年龄
TN患者通常被诊断为比其他乳腺癌患者稍年轻（诊断时的平均年龄：53岁对比57.7岁）
肿瘤大小
当检测到癌症时，TN肿瘤往往比其他乳腺癌更大（3.0厘米对比2.1厘米）
肿瘤分级
与其他乳腺癌亚型相比，TN肿瘤更可能是III级（66%对比28%）
淋巴结阳性（区域转移）
肿瘤附近的淋巴结在TN乳腺癌患者中的传播阳性率高于其他亚型（54.6%对比45.6%）

更多消息:
了解更多关于Herceptin®。 
了解更多关于Tykerb®。 
了解更多关于ER/PR。 
了解更多关于HER-2。
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乳腺癌的风险乳腺癌的风险

乳腺癌的危险因素

美国女性的风险 (NCI)

风险因素表 (Susan G. Komen 乳腺癌基金会）

堕胎和流产风险

除臭剂风险(NCI)

预防(NCI)

预防性乳房切除术 问和答 (NCI)

口服避孕药和癌症风险 问和答 (NCI)
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乳腺癌的检测与诊断乳腺癌的检测与诊断

Winship癌症研究所: 乳腺癌的诊断和分期     预约

乳腺癌 (ACS)

了解乳房变化 (NCI)

BRA1和BRCA2突变的基因检测（NCI）

乳腺癌诊断(NBCF)

乳房X线照片指南(NCI)

乳房X线照片 问和答 (NCI)

炎症性乳腺癌(NCI)

佩吉特病乳头的 问和答 (NCI)

为自己和家人行动

乳腺癌治疗乳腺癌治疗

乳腺癌治疗(NCI)

乳腺癌

他莫昔芬和雷洛昔芬（NCI）的研究（NCI） 

乳腺癌治疗指南(NCCN)

乳腺癌的治疗和怀孕

早期手术选择 (NCI)

乳腺癌幸存者乳腺癌幸存者

乳房朋友

雅芳乳腺癌十字军东征

长期护理指南 (ACS)

乳腺癌幸存者的长期风险乳腺癌幸存者的长期风险

乳腺癌后的怀孕 (ACS)

国际乳腺癌资源国际乳腺癌资源

乳房筛查（澳大利亚）

新南威尔士州乳腺癌研究所

台湾乳腺癌协会

加拿大癌症协会

加拿大乳腺癌协会

乳腺癌 (英国癌症研究)

乳腺癌印度

章节摘要章节摘要

介绍介绍

女性癌症死亡的第二大原因
大多数乳腺癌起源于乳腺导管

乳腺癌的类型乳腺癌的类型

原位乳腺癌是非侵入性。有两种类型：导管和小叶。
侵润性乳腺癌起源于乳房的导管或小叶，但已经扩散到周围的结缔组织。

风险因素风险因素
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乳腺癌的病史大大增加了乳腺癌未来发展的风险。
有可能遗传导致家族性乳腺癌的缺陷基因。
乳腺癌的风险随着年龄的增长而增加。
与美国白人女性相比，非裔美国人女性患乳腺癌的风险较低。
激素替代疗法与乳腺癌风险增加有关，但其影响仍在调查中。
暴露于辐射和饮食因素也会影响乳腺癌的风险。

病例报告和分期病例报告和分期

为了创建病理报告，对乳房组织样本进行微观和宏观检查。
T/N/M 系统是用于乳腺癌分期的最常用方法之一。
T/N/M 系统根据大小，淋巴结受累和癌症扩散来确定严重程度。

乳腺癌肿瘤生物学乳腺癌肿瘤生物学

癌症中发生许多遗传变化。详细信息请参阅突变部分。
BRCA1, BRCA2, HER-2, PTEN, TP53, 和 ATM 都是参与乳腺癌发展的基因。
雌激素受体蛋白结合细胞中的雌激素。该复合物促进细胞分裂。这种蛋白质的存在与否有助于确定癌症的治疗选择。

治疗治疗

治疗因癌症阶段而异。
早期治疗涉及局限于乳房的癌症。
晚期治疗涉及已经扩散到乳房之外的肿瘤。

治疗包括：手术，放射治疗，化疗，激素治疗和靶向治疗。

男性乳腺癌男性乳腺癌

男性乳腺癌很少见，通常在男性中发现比女性晚。
检测，诊断和治疗的过程与女性乳腺癌相似。

三阴性乳腺癌三阴性乳腺癌

癌症不会产生大量的雌激素受体，孕激素受体或者表皮生长因子受体（HER2）。
三阴性乳腺癌往往是一种侵袭性癌症。
三阴性乳腺癌对可用的靶向治疗无反应。
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