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摘  要 

目的：探究肥胖与乳腺癌病理类型的相关性，进一步阐明病理状况，包括：组织学类型，免疫组化ER、
PR、Her-(2)、Ki-67情况，SBR分级，TNM分期等与肥胖的相关性，为乳腺癌的临床诊治及预防提供证

据。方法：回顾性分析2020年1月到2021年8月就诊于延大附院，通过手术标本或B超引导下穿刺活检

标本的病理诊断为乳腺癌的127例患者，充分收集患者的基本信息，手术标本病理情况，免疫组化情况，

按照体质指数BMI分为BMI < 24 kg/m3为正常体重组，BMI ≥ 24 kg/m3为超重肥胖组，探究两组患者的

肥胖情况与临床病理特征的相关性。结果：浸润性乳腺癌组的BMI平均值为23.23 ± 3.402 Kg/m2，明显

高于非浸润性乳腺癌组患者的BMI平均值2153 ± 1.275 Kg/m2，且差异有统计学意义(P < 0.05)。ER、
PR、Her-2及Ki-67状态、是否有淋巴结转移、SBR分级、TNM分期、分子类型及受教育程度在正常体重

组与超重肥胖组间无差异，与未绝经人群相比，绝经后人群中BMI较大者占有更多比例，差异有统计学

意义(P < 0.05)。 
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Abstract 
Objective: To explore the correlation between obesity and pathological types of breast cancer, and 
to further clarify the pathological conditions, including histological types, immunohistochemistry 
ER, PR, Her-(2), KI-67, SBR grade, TNM stage, and the correlation with obesity, so as to provide 
evidence for the clinical diagnosis, treatment and prevention of breast cancer. Methods: Retros-
pective analysis in January 2020 to August 2021 in the delay of establishing affiliated hospital, 
through the surgical specimen or B ultrasound guided puncture biopsy specimens of the patho-
logical diagnosis of 127 cases of breast cancer patients, sufficient to collect the basic information 
of patients, surgical specimens of pathological conditions, immunohistochemical, according to body 
mass index (BMI) is divided into BMI < 24 kg/m3 for normal weight group, BMI ≥ 24 kg/m3 was 
considered as overweight and obesity group, and the correlation between obesity and clinicopa-
thological features in the two groups was investigated. Results: The mean BMI of invasive breast 
cancer group was 23.23 ± 3.402 Kg/m2, which was significantly higher than that of non-invasive 
breast cancer group (2153 ± 1.275 Kg/m2), and the difference was statistically significant (P < 
0.05). ER, PR, HER-2 and KI-67 status, lymph node metastasis, SBR grade, TNM stage, molecular 
type and education level showed no difference between the normal weight group and the over-
weight and obese group. Compared with the pre-menopausal group, the proportion of people with 
higher BMI in the postmenopausal group was more, and the difference was statistically significant 
(P < 0.05). 
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1. 引言 

国际癌症研究机构(International Agency for Research on Cancer)，在 2020 年 12 月发布了最新的全球

癌症统计数据包括了 2020 年全球 185 个国家 36 种癌症的发病率和病死率。数据显示：2020 年，全球新

发癌症病例 1930 万例，死亡 1000 万例。全世界范围内，每 5 个人中就有 1 个在其一生中会罹患癌症，

约 1/8 男性和 1/11 女性将死于癌症。10 种最常见的癌症占新诊断癌症病例的 60%以上，占癌症死亡人数

的 70%以上。女性乳腺癌首次成为世界上最常见的癌症(占新发病例的 11.7%)。我们正处在一个肥胖流行

的社会中，同时乳腺癌的发病率也在不断上升。更好地理解肥胖和乳腺癌之间的关系是至关重要的，因

为在这一患者群体中有独特的诊断和治疗挑战。与非肥胖乳腺癌患者相比，肥胖乳腺癌患者尽管接受了

适当的局部和全身治疗，但无病生存率和总体生存率都较差[1] [2]。简而言之，肥胖的乳腺癌患者会经历

更多与手术、放疗和化疗相关的并发症。此外，与正常体重的女性相比，肥胖患者局部复发的风险更高。

同样，即使是根据实际体重给与适当剂量，全身化疗的效果也较差。总的来说，内分泌治疗在肥胖女性

中效果较差，有一种建议是芳香化酶抑制剂可能比它莫昔芬效果差[3]。与正常体重的女性相比，肥胖女

性可接受乳房重建的机会更小，而接受手术的女性会存在更多的手术并发症。在肥胖乳腺癌幸存者中，

癌症治疗的有效性明显较低，这对这一患者群体的患者护理和疾病管理提出了更大的挑战。本研究探究

肥胖与乳腺癌病理类型的相关性，进一步阐明病理状况，包括：组织学类型，免疫组化 ER、PR、Her-(2)、
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Ki-67 情况，SBR 分级，TNM 分期等与肥胖的相关性，为乳腺癌的临床诊治及预防提供证据。  

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料获取 

选取 2020 年 1 月到 2021 年 8 月就诊于延大附院，通过手术标本或 B 超引导下穿刺活检标本的病理

诊断为乳腺癌的 127 例患者，充分收集患者的基本信息，包括：年龄，月经情况，婚育情况，既往是否

有乳腺疾病。人工测量患者的身高体重。收集患者送检标本的病理状况，包括：组织学类型，免疫组化

ER、PR、Her-(2)、Ki-67 情况，SBR 分级，TNM 分期。按照体质指数分组探讨超重和肥胖与乳腺癌的相

关性。为保证研究的准确性，需明确： 
纳入标准：1) 2020 年 1 月到 2021 年 8 月就诊于延大附院，通过手术标本或 B 超引导下穿刺活检标

本的病理诊断为乳腺癌的患者。2) 患者确诊乳腺癌前未经过任何其他相关治疗。3) 患者有明确病理结果，

免疫组化结果。 
排除标准：1) 排除男性乳腺癌患者。2) 排除外院确诊乳腺癌，经过新辅助治疗的患者。3) 排除双

侧均患乳腺癌患者。4) 免疫组化 Her-2 提示(2+)未行原位杂交检测最终明确 Her-2 情况的患者。4) 乳腺

B 超或钼靶考虑乳腺癌行穿刺活检未提示乳腺癌患者。5) 行超声引导下穿刺后确诊乳腺癌未行手术治疗，

免疫组化不明确的患者。5) 入院前已经参与术前新辅助的患者。6) 既往乳腺癌病史乳腺癌复发转移的患

者。7) 合并严重肝肾疾病人群。8) 接受激素及免疫治疗人群。 
患者对本次研究知情，且患者家属均签署知情者同意书，研究经过医院伦理委员会批准。 

2.2. 分组方法 

综合了 1998 年 WHO 推荐的肥胖诊断标准，2000 年 WHO 提出的亚太地区肥胖标准后，2001 年我

国卫生部颁布的《中国成人超重和肥胖症预防控制指南》。该指南可以用于指导划分上述收集资料的乳

腺癌患者。该指南是指南中提出：BMI < 19 kg/m3为低体重者，所收集数据中无这一类别患者；根据指

南将正常体重组定为 BMI < 24 kg/m3，将超重组定义为 24 kg/m3 ≤ BMI < 28 kg/m3，肥胖组定义为 BMI ≥ 
28 kg/m3。根据 BMI 的情况，将收集资料的 127 例患者按 BMI 分入两组：正常体重组与超重肥胖组，其

中正常体重组人数为 80人，平均BMI为(21.49 ± 1.767) Kg/m2，超重肥胖组人数为 47人，平均BMI为(27.04 
± 2.609) Kg/m2，且差异有统计学意义(p < 0.05)。组间基线资料见表 1。按病理类型分为两组浸润癌组与

非浸润癌组，其中浸润癌组人数为 85 人，非浸润癌组人数为 42 人，两组基线资料见表 2。 
术后乳腺癌病理分期可参考 AJCC 乳腺癌分期系统。病理诊断及组织学类型可参考 2012 年《WHO

乳腺肿瘤分类》。分子类型可参考 2021 年中国抗癌协会乳腺癌诊治指南及规范：将所有患者分为 LuminalA，

LuminalB，ERBB2+型，三阴性四种类型。 
 

Table 1. Baseline data of normal weight group and overweight group were compared 
表 1. 正常体重组与超重肥胖组基线资料比较 

 例数 年龄(y) 身高(cm) 体重(Kg) BMI (Kg/m2) 

正常体重组 80 50.40 ± 13.58 157.1 ± 5.504 53.04 ± 6.422 21.49 ± 1.767 

超重肥胖组 47 54.27 ± 11.47 159.7 ± 4.305 68.15 ± 6.934 27.04 ± 2.609 

t 值  1.705 2.911 12.15 14.21 

P  0.0907 0.0034 <0.0001 <0.0001 
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Table 2. Baseline data of invasive and non-invasive cancer groups were compared 
表 2. 浸润癌组与非浸润癌组基线资料比较 

 例数 年龄(y) 身高(cm) 体重(Kg) 

浸润癌组 85 50.29 ± 15.04 159.8 ± 6.449 63.03 ± 9.928 

非浸润癌组 42 50.30 ± 14.63 160.4 ± 4.781 59.60 ± 9.323 

t 值  0.003779 0.5375 1.832 

P  0.9970 0.5919 0.0695 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS 20.0 及 GraphPad Prism9.0 统计学软件对数据进行统计分析。计量资料以均数 ± 标准差表

示，采用 t 检验；计数资料以率(%)表示，采用 χ2检验。以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 浸润性乳腺癌与非浸润性乳腺癌患者的 BMI 比较 

浸润性乳腺癌组的 BMI 平均值为 23.23 ± 3.402 Kg/m2，明显高于非浸润性乳腺癌组患者的 BMI 平均

值 21.53 ± 1.275 Kg/m2，且差异有统计学意义(P < 0.05)。见图 1。 
 

 
Figure 1. BMI comparison of patients with invasive and non-invasive breast cancer 
图 1. 浸润性乳腺癌与非浸润性乳腺癌患者的 BMI 比较 

3.2. 超重与乳腺癌的发病及临床病理相关性分析 

在本研究收集到的所有患者中，可明显发现 ER 及 PR 阳性者、Her-2 阴性、Ki-67 ≥ 14%、淋巴结无

转移、SBR 分级 2 级、TNM 分期Ⅰ期、分子类型为 LuminalA 与 LuminalB、高中及以下文凭的患者人数

均占有较大比例。 
其中，ER 及 PR 是否阳性、Her-2 及 Ki-67 状态、是否有淋巴结转移、SBR 分级、TNM 分期、分子

类型及受教育程度在正常体重组与超重肥胖组间无差异，绝经后人群中 BMI 较大者占有更多比例，且与

未绝经人群相比，差异有统计学意义(p < 0.05)，提示绝经为超重的危险因素，可能增加预后不良型乳腺

癌的患病风险。具体数据见表 3。 
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Table 3. Pathological characteristics of breast cancer patients in normal weight group and overweight 
and obesity group 
表 3. 正常体重组与超重肥胖组乳腺癌患者病理特征统计分析表 

病理特征 BMI < 24 kg/m3 BMI ≥24 kg/m3 P 值 

ER 
阴性 22 (17.32%) 12 (9.45%) 

0.8389 
阳性 58 (45.67%) 35 (27.56%) 

PR 
阴性 20 (15.75%) 13 (10.24%) 

0.8346 
阳性 60 (47.24%) 34 (26.77%) 

Her-(2) 
阴性 61 (48.03%) 30 (26.62%) 

0.156 
阳性 19 (14.96%) 17 (13.39%) 

Ki-67 
<14% 22 (17.32%) 15 (11.81%) 

0.6867 
≥14% 58 (45.67%) 32 (25.20%) 

淋巴结转移 
无 55 (43.31%) 30 (23.62%) 

0.6963 
有 25 (19.69%) 17 (13.39%) 

SBR 分级 

1 12 8 

0.262 2 59 29 

3 9 10 

TNM 分期 
I 期 26 (20.47%) 20 (15.75%) 

0.3391 
II~IV 期 54 (42.52%) 27 (21.26%) 

分子类型 

LuminalA 28 19 

0.7853 
LuminalB 34 19 

ERBB2+型 7 5 

三阴性 11 4 

是否绝经 
是 49 (38.58%) 39 (30.71%) 

0.0161 
否 31 (24.41%) 8 (6.30%) 

受教育程度 

高中及以下 52 29 

0.9275 本科 23 15 

硕士及以上 5 3 

4. 讨论 

乳腺癌目前已成为全球女性最常见的恶性肿瘤之一，其发病率和死亡率在女性肿瘤中位居第二[4]。
乳腺癌的发病机制尚未完全阐明，目前认为可能主要与年龄、遗传易感性、生理、生殖、地域、社会心

理因素、生活方式的改变、体力活动等因素相关[5] [6]。近年来肥胖与乳腺癌的相关性越来越受到人们重

视。在各个国家，尤其是发达国家，超重和肥胖已经成为重大的公共卫生问题，目前估计全球已有 10 亿

成年人超重和 3.15 亿人肥胖[7]。 
其发病机制可能涉及以下方面：1) 肥胖患者体内有更高的雌激素含量，自从 1932 年 Lacassagne 开
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创性的工作证明给小鼠注射雌激素会增加乳腺癌的发病率以来，激素已经被认为与癌症有关。从那时起，

许多研究表明性激素与许多肿瘤的风险和发展有关。乳腺作为重要的靶器官，腺体生长会受到影响，导

致乳腺细胞的异常增殖与转化，甚至癌变。且绝经后女性，脂肪组织间质细胞可储存并释放雌激素，脂

肪组织可通过酶促反应将雄烯二酮转化为雌激素，而肥胖患者的激素分泌和酶活性均增强[8]。2) 肥胖患

者长期处于高炎症因子水平下，可能促使癌细胞的发生发展。研究表明慢性炎症和恶性肿瘤之间有相互

诱导作用。肥胖患者脂肪组织中活化的巨噬细胞可分泌大量促炎介质。脂肪组织通过调节炎症因子及趋

化因子以及脂肪素和抗炎因子等均可引起炎症反应[9]。美国癌症协会的癌症预防研究 II从 1982年到 1998
年跟踪调查了 495,477 名女性，报告了 BMI 和乳腺癌死亡率之间的正相关，体重指数为 40 kg/m2的女性

的死亡率是体重指数为 18~24.9 kg/m2的女性的 2 倍。其他研究表明，肥胖与较大的肿瘤、阳性淋巴结状

态、较短的远处无病间隔、总生存率和三阴性肿瘤亚型相关。最近对包括 213,075 名乳腺癌幸存者在内

的 82 项研究进行的荟萃分析证实，肥胖与更高的乳腺癌死亡率相关。3) 肥胖患者长期的高糖饮食，大

多伴有胰岛素抵抗，血液中的胰岛素水平高，胰岛素作为人体重要的合成类激素，参与各个器官组织的

合成反应，可刺激肿瘤细胞增殖。且胰岛素与瘦素相互作用，也与乳腺癌的发生相关，该通路涉及细胞

增殖、生长和细胞周期调节以及血管生成，可能增加乳腺癌的发生风险[10] [11]。许多类型的癌细胞比正

常的非肿瘤细胞摄取更多的葡萄糖。与正常组织相比，癌细胞主要依靠有氧糖酵解而不是线粒体氧化磷

酸化来产生能量，这是由于它们的代谢改变(Warburg 效应)。瓦伯格效应会增加癌细胞对葡萄糖的吸收。

体外肿瘤细胞研究、体内动物肿瘤模型和人体研究均表明，癌细胞经常有高糖摄取；然而，体内研究表

明，尽管肿瘤对葡萄糖的吸收增加，但如果没有高胰岛素血症，单纯高血糖并不会增加肿瘤的生长。这

表明，尽管许多癌细胞依赖葡萄糖进行代谢，但葡萄糖并不是导致肥胖、代谢综合征和糖尿病的癌症生

长和进展的关键驱动因素。与胰岛素缺乏的 1 型糖尿病患者相比，早期 2 型糖尿病患者是继发于胰岛素

抵抗的高胰岛素血症。循环胰岛素或 c 肽(胰岛素分泌的生物标志物)水平升高与乳腺癌和结直肠癌的进展、

复发和死亡率密切相关。因此，高胰岛素血症，而不是高血糖，被认为是导致癌症发展和癌症进展风险

增加的原因。4) 肥胖女性的血清瘦素水平相对偏高。最新研究证实，瘦素可以上调乳腺癌细胞 McF-7 血

管内皮生长因子(vEGF)的表达，从而促进乳腺癌的转移和侵袭能力，甚至影响乳腺癌的治疗[12]。5) 肥
胖患者大多有高脂肪饮食习惯，在最近的荟萃分析中，有报道称饮食中胆固醇的摄入与乳腺癌发生风险

的增加密切相关。降胆固醇 3-羟基-3-甲基-戊二酰辅酶 a 还原酶抑制剂(他汀类药物)已被证明在降低循环

胆固醇方面非常有效，并被广泛用于预防心血管疾病。许多研究表明，他汀类药物的使用与降低罹患特

定癌症的风险之间存在联系。一些研究表明，他汀类药物可以降低前列腺癌和乳腺癌的复发和死亡率。 
本研究作为回顾性研究，由于样本的获取及样本量的局限性，只分析了 BMI 与乳腺癌患者病理特征

相关性，因缺乏未患病人群对照组，因此对于肥胖与乳腺癌的发病之间是否存在联系没有直接证据，只

能说明有超重人群患有乳腺癌将会有更差的病理类型，需要更多的化疗或更大范围的癌肿根治术。 

5. 结论 

超重及肥胖增加乳腺癌发生的危险性，是可有效预防的危险因素，控制体重可能是预防乳腺癌复发

转移的积极措施，维持正常的体重有助于乳腺癌的防治，生活中可以通过多种方式来降低 BMI，如改变

饮食结构，减少糖类摄入来改善胰岛素抵抗、适度的有氧及无氧训练提高力量及心肺功能，从而增加消

耗脂肪。且乳腺癌高危人群的筛查可将体重指数作为评价指标，为女性健康筛查提供临床线索。 
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