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摘  要 

目的：根据收住乳腺外科年轻女性(<40岁)患者的临床及影像资料评估其危险因素，并构建风险预测模型

以期更早期、更准确地预测年轻乳腺癌的发生。方法：收集2020年1月~2024年12月收住乳腺外科的211
例年轻女性患者的临床和影像资料，根据病理结果分为年轻乳腺癌组(n = 85)和年轻非乳腺癌组(n = 
126)。采用单因素分析和二元Logistic回归分析，探讨年轻乳腺癌患者的相关危险因素并构建风险预测

模型，绘制ROC曲线，并计算该模型的灵敏度和特异性，利用Bootstrap重复抽样法对该预测模型的准确

性进行内部验证，判断该预测模型的可靠性。结果：单因素分析显示NLR、LMR、钙化特点、淋巴结状

态、边缘、纤维蛋白原、睾酮、促黄体生成素均有统计学意义(P < 0.05)。二元Logistic回归分析显示NLR、
LMR、钙化特点、淋巴结状态、边缘、促黄体生成素是年轻乳腺癌的独立危险因素(均P < 0.05)。此风险

预测模型AUC为0.991 (P < 0.001)，特异性为0.968，敏感性为0.976。内部验证校正后C-index指数为

0.982。结论：此风险预测模型能较精准地预测年轻乳腺癌是否发生。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the risk factors of young female patients (under 40 years old) admitted to 
the breast surgery department based on their clinical and imaging data, and to construct a risk pre-
diction model in order to predict the occurrence of young breast cancer earlier and more accurately. 
Methods: Clinical and imaging data of 211 young female patients admitted to the breast surgery 
department from January 2020 to December 2024 were collected. These patients were divided into 
the young breast cancer group (n = 85) and the young non-breast cancer group (n = 126) according 
to the pathological results. Univariate analysis and binary Logistic regression analysis were used to 
explore the related risk factors of young breast cancer patients and construct a risk prediction 
model. ROC curves were drawn, and the sensitivity and specificity of the model were calculated. The 
accuracy of this prediction model was internally validated using the Bootstrap repeated sampling 
method, and the reliability of the prediction model was judged. Results: Univariate analysis showed 
that NLR, LMR, calcification characteristics, lymph node status, margin, fibrinogen, testosterone, 
and luteinizing hormone were statistically significant (all P < 0.05). Binary Logistic regression anal-
ysis showed that NLR, LMR, calcification characteristics, lymph node status, margin, and luteinizing 
hormone were independent risk factors for young breast cancer (all P < 0.05). The AUC of this risk 
prediction model was 0.991 (P < 0.001), with a specificity of 0.968 and a sensitivity of 0.976. The 
corrected C-index of internal validation was 0.982. Conclusion: This risk prediction model can ac-
curately predict whether young breast cancer will occur. 

 
Keywords 
Young Breast Cancer, Risk Factors, Prediction Model 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

2020 年全球统计结果显示，乳腺癌已经成为取代肺癌的全球癌症最主要的发生原因，平均每年新增

病例高达 200 万以上，占所有癌症比例更是高达 11.7% [1]。乳腺癌发病率在女性肿瘤中占比高达 30%以

上，成为威胁女性生命安全的首要元凶[2]。乳腺癌是目前中国女性最常见的恶性肿瘤[3]，不仅影响患者

的正常工作学习生活，而且对患者的身体健康和生命安全也造成严重危害。乳腺癌好发年纪在 50 岁以上，

小于 40 岁的年轻女性的发病率较低，受地理位置影响，其发病率约为 6%~25% [4]-[13]。虽然乳腺癌在

小于 40 岁的年轻女性中很少见——全球大约每 250 名女性中有 1 人在 40 岁之前患上乳腺癌[14]，但是

小于 40 岁的年轻女性的乳腺癌与老年女性的乳腺癌相比，其更具侵袭性、预后更差[3] [15]。对于小于 40
岁的年轻女性，乳腺癌已经成为其患病率最高的恶性肿瘤，全球每年初次诊断小于 40 岁的年轻女性患有

乳腺癌的人数多达 24.4 万左右。同时乳腺癌也已经排在 40 岁以下年轻女性患恶性肿瘤死亡原因的第二

位，其全球每年死亡⼈数约 44,800 例[16]。对于小于 40 岁的年轻女性，乳腺癌总发生率仍没有下降，反

而呈增长趋势[17]。所以预防和早期诊断小于 40 岁的年轻女性的乳腺癌至关重要。欧洲肿瘤学院和欧洲

医学学会(European School of Oncology-European Society of Medical Oncology, ESO-ESMO)第 4 届年轻女

性乳腺癌国际共识指南中将小于 40 岁的乳腺癌患者定义为年轻乳腺癌[18]。目前，我国年轻乳腺癌存在

就诊不及时、就诊时大部分分期较晚、TNM 分级较差、激素受体阳性率不高、复发率高、预后差等特点
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[19]。因此，为了使年轻乳腺癌更早期、更准确地被诊断，目前急需构建年轻乳癌的危险因素模型以期更

全面、更准确、更系统、更早期地预测年轻乳腺癌发生，以降低患者的死亡率、减轻患者心理问题、改善

患者预后、提高患者的生存质量，以期为后续的临床工作提供理论依据和数据支撑。本研究回顾性分析

义乌市妇幼保健院乳腺外科的 211 例年轻患者的临床资料和影像报告，总结其可能发生乳腺癌的危险因

素，并基于此建立了风险预测模型，运用 ROC 曲线进行验证该模型，并计算其灵敏度和特异性。同时利

用 Bootstrap 抽样进行模型的内部验证。 

2. 材料与方法 

2.1. 一般资料 

收集 2020 年 1 月~2024 年 12 月收住义乌市妇幼保健院乳腺外科年轻(<40 岁)患者。排除标准：(1) 
临床资料和影像报告不完整；(2) 临床资料和影像报告异常值。最终，本研究共纳入符合条件的患者 211
例。年轻乳腺癌组 85 例；年轻非乳腺癌组 126 例。 

2.2. 研究方法 

通过研究乳腺外科年轻(<40 岁)患者的临床资料和影像报告，分析发生年轻乳腺癌的危险因素，包括：

NLR、LMR、影像特征(钙化特点，淋巴结状态，边缘)、纤维蛋白原、生殖激素(睾酮、促黄体生成素、

雌二醇，孕酮，促卵泡生成素，垂体泌乳素)。所有患者术前均行乳腺影像检查，每例报告均由 2 位影像

科医师共同报告，当两位医师报告结果不一致时，将由 1 位具有丰富经验的上级医师作出决断。所有患

者的临床检验样本由机器检测后，由 2 位医师共同核对，当 2 位医师意见不统一时，将由 1 名具有丰富

经验的上级医师作出决断。 

2.3. 统计学方法 

采用 SPSS 27.0、GraphPad Prism 6.0 及 R 4.4.2 软件进行数据分析。使用 χ2检验对两组患者临床及影

像特征进行比较。分类变量表示为 n (%)。在单因素分析后，筛选出年轻乳腺癌潜在危险因素(P < 0.05)纳
入二元 Logistic 回归分析，分析出年轻乳腺癌独立危险因素(P < 0.05)。用以上独立危险因素构建年轻乳

腺癌风险预测模型并绘制 ROC 曲线，计算 AUC 和 95% CI，根据约登指数最⾼原则获得相应截取点，并

可得到其灵敏度和特异性。使用 Bootstrap 重复抽样法进行内部验证，对 C-index 指数进行校正，评估该

模型的可靠性。 

3. 结果 

3.1. 年轻乳腺癌的单因素分析 

收集 211 例患者中，年轻乳腺癌组 85 例(40.3%)，年轻非乳腺癌组 126 例(59.7%)，年龄 11~39 岁，

平均 34.04 岁。单因素分析结果显示，NLR、LMR、钙化特点、淋巴结状态、边缘、纤维蛋白原、睾酮、

促黄体生成素差异有统计学意义(P < 0.05)，是年轻乳腺癌的潜在预测因子。年轻乳腺癌在雌二醇，孕酮，

促卵泡生成素，垂体泌乳素因素上的差异均无统计学意义(P > 0.05，表 1)。 

3.2. 年轻乳腺癌的二元 Logistic 回归分析 

以年轻女性(<40 岁)患者是否发生乳腺癌为因变量，以 NLR、LMR、钙化特点、淋巴结状态、边缘、

纤维蛋白原、睾酮、促黄体生成素为自变量进行二元 Logistic 回归分析。赋值：NLR：不高 = 0，高 = 1；
LMR：不低 = 0，低 = 1；钙化特点：非细点状钙化灶 = 0，细点状钙化灶 = 1；淋巴结肿大：无 = 0，
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有 = 1；边缘：规则 = 0，不规则 = 1；纤维蛋白原：不高 = 0，高 = 1；睾酮：不低 = 0，低 = 1；促黄

体生成素：不低 = 0；低 = 1；结果显示，NLR、LMR、钙化特点、淋巴结状态、边缘、促黄体生成素差

异有统计学意义(P < 0.05，表 2)，是年轻乳腺癌的独立危险因素，并用森林图显示年轻乳腺癌的各独立

危险因素的相对危险性(图 1)。 

3.3. 年轻乳腺癌风险预测模型的有效性评估 

根据年轻乳腺癌的独立危险因素，绘制年轻乳腺癌风险预测模型的 ROC 曲线(图 2(a))，AUC 为 0.991 
(95% CI: 0.977~1.000, P < 0.001)，特异性为 0.968，敏感性为 0.976，表明该风险预测模型具有较高的预测 

 
Table 1. Univariate analysis of risk factors for young breast cancer n (%) 
表 1. 年轻乳腺癌危险因素的单因素分析 n (%) 

变量  n 
乳腺癌 

χ2 P 
(−) (+) 

NLR 不高 167 114 (68.3) 53 (31.7) 
24.324 <0.001***  高 44 12 (27.3) 32 (72.7) 

LMR 不低 157 116 (73.9) 41 (26.1) 
51.202 <0.001***  低 54 10 (18.5) 44 (81.5) 

钙化特点 非细点状钙化灶 171 123 (71.9) 48 (28.1) 
55.940 <0.001***  细点状钙化灶 40 3 (7.5) 37 (92.5) 

淋巴结肿大 无 172 125 (72.7) 47 (27.3) 
64.961 <0.001***  有 39 1 (2.6) 38 (97.4) 

边缘 规则 136 123 (90.4) 13 (9.6) 
150.153 <0.001***  不规则 75 3 (4.0) 72 (96.0) 

纤维蛋白原 不高 184 123 (66.8) 61 (33.2) 
30.406 <0.001***  高 27 3 (11.1) 24 (88.9) 

睾酮 不低 185 118 (63.8) 67 (36.2) 
10.329 0.001**  低 26 8 (30.8) 18 (69.2) 

促黄体生成素 不低 179 125 (69.8) 54 (30.2) 
50.216 <0.001***  低 32 1 (3.1) 31 (96.9) 

雌二醇 不高 210 126 (60.0) 84 (40.0) 
1.489 0.222  高 1 0 (0.0) 1 (100.0) 

孕酮 不低 208 125 (60.1) 83 (39.9) 
0.881 0.348  低 3 1 (33.3) 2 (66.7) 

促卵泡生成素 不低 197 121 (61.4) 76 (38.6) 
3.591 0.058  低 14 5 (35.7) 9 (64.3) 

垂体泌乳素 不高 171 107 (62.6) 64 (37.4) 
3.062 0.080  高 40 19 (47.5) 21 (52.5) 

注：*表示 P < 0.05，**表示 P < 0.01，***表示 P < 0.001。 
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Table 2. Binary Logistic regression analysis of risk factors for young breast cancer 
表 2. 年轻乳腺癌危险因素的二元 Logistic 回归分析 

变量 B sx  OR 95% CI P AUC (95% CI) 

NLR 3.171 1.477 23.839 1.317~431.416 0.032* 0.641 (0.583~0.698) 

LMR 2.372 1.205 10.722 1.010~113.807 0.049* 0.719 (0.661~0.778) 

钙化特点 3.522 1.393 33.841 2.207~518.872 0.011* 0.706 (0.651~0.760) 

淋巴结肿大 6.613 1.862 745.062 19.361~28671.754 <0.001*** 0.720 (0.666~0.773) 

边缘 7.115 1.594 1230.807 54.110~27996.345 <0.001*** 0.912 (0.871~0.952) 

纤维蛋白原 −0.054 1.307 0.947 0.073~12.272 0.967 - 

睾酮 −1.288 1.770 0.276 0.009~8.862 0.467 - 

促黄体生成素 5.470 2.035 237.447 4.398~12820.522 0.007** 0.678 (0.626~0.730) 

变量组合 - - - - - 0.991 (0.977~1.000) 

注：*表示 P < 0.05，**表示 P < 0.01，***表示 P < 0.001。 
 

 
Figure 1. Forest plot of risk factors for young-onset breast cancer 
图 1. 年轻乳腺癌风险因素森林图 

 

 
Figure 2. (a) ROC curve; (b) Calibration curve of the prediction model 
图 2. (a) ROC 曲线；(b) 预测模型的校准曲线 
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能力。Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验结果为 3.741 (P > 0.05)，表明二元 Logistic 回归预测模型拟合优

度良好。 

3.4. 年轻乳腺癌风险预测模型有效性的内部验证 

利用 Bootstrap 重复抽样法对年轻乳腺癌风险预测模型的准确性进行内部验证，该预测模型内部验证

校正后 C-index 指数为 0.982，特异性为 0.946，敏感性为 0.949。校准曲线结果显示该模型的预测结果与

实际结果之间的一致性较好，表明该模型的可靠度较高(图 2(b))。 

4. 讨论 

随着社会的快速发展、生活方式的不断改变和筛查诊断技术的逐步提高，年轻乳腺癌患者的人数在

全世界范围内有明显的逐步增长。年轻女性日常生活中很少自行检查，同时又缺乏定期普查的习惯，所

以目前年轻乳腺癌诊断时普遍较晚。年轻乳腺癌患者与老年乳腺癌患者相比，其复发率更高、转移风险

更大、总生存率更低。所以年轻乳腺癌患者的早诊早治对于其治愈至关重要[20]。因此，本研究建立的年

轻乳腺癌风险预测模型用于及早预测年轻乳腺癌的发生，以期改善患者预后、提⾼患者的⽣存质量并为

后续的临床⼯作提供理论依据和数据支撑。 
年轻乳腺癌与多种危险因素关系密切，在本研究的风险预测模型中，患者 NLR 水平是预测年轻乳腺

癌的独立危险因素之一，此危险因素在既往研究[21]-[23]中也得到了证实，NLR 参与癌症相关的炎症反

应，其升高与肿瘤患者预后不良具有一定相关性。在机体炎症发生发展进程中，中性粒细胞能不断活化

分泌血管内皮生长因子，其能促进血管内生长及组织增生，加速肿瘤的进展，而淋巴细胞是机体免疫应

答功能的主要执行者，可以对机体免疫细胞的死亡和细胞因子的产生进行调控，进而使肿瘤细胞的扩散

受到抑制，故 NLR 水平可反映患者的免疫状态[24]。NLR 对多种肿瘤的诊断具有一定价值，且可以预测

多种肿瘤的预后情况，如乳腺癌、直肠癌、肺癌等[25] [26]。 
在生物医学领域研究发现，单核细胞在肿瘤微环境中可分化为肿瘤相关巨噬细胞(Tumor-Associated 

Macrophage, TAM)，可以促进肿瘤血管的形成并抑制机体免疫功能，故 LMR 在乳腺癌的发生发展中扮演

重要角色[27]。本研究二元 Logistic 分析显示 LMR 是年轻乳腺癌的独立危险因素之一。既往研究显示，

乳腺癌患者LMR水平与健康对照组相比显著降低[28]，且低LMR是乳腺癌患者预后不良的危险因素[21]。
LMR 在诊断乳腺癌及预测乳腺癌预后中有一定价值，也可以作为预测乳腺癌治疗疗效及新辅助治疗客观

缓解率(Objective Response Rate, ORR)的独立预测因子[29] [30]。 
在本研究中，肿瘤的钙化特点、淋巴结状态、边缘是预测年轻乳腺癌的独立危险因素，在既往的研

究中也得到了普遍的认同[31]。钼靶检查示肿块内存在细点状钙化灶，如钙化灶多发、边缘模糊提示有较

大概率此肿块为乳腺癌。当检查发现淋巴结肿大时，表明淋巴结受累，常有无痛、质硬等特点，也是乳

腺癌的预测因子之一。肿瘤形状及边缘不规则提示其具有浸润性生长及高侵袭性的特点，如边缘呈“毛

刺征”提示肿块偏向恶性[32]。 
在乳腺癌机制研究中发现雌激素可以通过与乳腺细胞表面受体结合，进而激活细胞内信号传导路径，

从而促进细胞的不断增殖；可以降低乳腺细胞的程序性死亡，使得细胞在体内积聚突变；还能促使新的

血管生成，为肿瘤细胞的生长提供充足的营养和足够的氧气，支持肿瘤细胞的不断生长和快速扩散，故

雌激素对乳腺癌的生长具有促进作用。哈佛大学研究团队[33]发现雌激素可直接诱导 DNA 双链断裂，染

色体用重排方式进行修复断裂导致人表皮生长因子受体-2 (Human Eqidermal-Rrowth-Factor-2, HER2)、细

胞周期蛋白 D1 (Recombinant Cyclin D1, CCND1)等致癌基因局部扩增，首次证明雌激素直接参与乳腺癌

的发生发展。本研究结果表明，促黄体生成素是年轻乳腺癌的独立危险因素。发生乳腺癌时，患者体内
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雌激素水平的异常升高可对下丘脑、垂体进行负反馈调节导致促黄体生成素水平降低。促黄体生成素受

体已在前列腺、乳腺、卵巢等性器官中表达，由于下丘脑–垂体–性激素调节轴的存在，促黄体生成素

通过受体的介导可间接调控性激素的分泌，进而调节肿瘤细胞的增殖、转移。同时促黄体生成素释放激

素及其类似物已经广泛用于治疗前列腺癌、乳腺癌等内分泌相关肿瘤[34] [35]。 
本研究根据年轻乳腺癌临床资料及影像特征，通过年轻乳腺癌的危险因素构建风险预测模型，结果

显示 NLR、LMR、钙化特点、淋巴结状态、边缘、促黄体生成素是年轻乳腺癌的独立危险因素，联合模

型预测年轻乳腺癌的 AUC 为 0.991 (95% CI: 0.977~1.000, P < 0.001)，表明该风险预测模型具有较高的预

测能力。Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验结果为 3.741 (P > 0.05)，表明二元 Logistic 回归预测模型拟合

优度良好。综上所述，基于上述危险因素建立的预测模型对预测年轻乳腺癌具有较高的预测价值。本研

究为单中心回顾性研究，样本量较小，且没有进行外部验证。未来仍需多中心大量样本对此模型进行进

一步验证。 
在精准医学时代下，年轻乳腺癌的早发现对于年轻患者的早期治疗至关重要，期望根据年轻乳腺癌

临床资料及影像特征构建二元 Logistic 回归模型以期更好的预测年轻乳腺癌的危险因素，更加有效地筛

选出年轻乳腺癌的高危人群，为临床早发现、早诊断、早治疗年轻乳腺癌提供重要依据。 
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