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［摘要］ 背景与目的：目前已有研究表明体重指数（body mass index，BMI）是乳腺癌患者预后的影响因素。本研究旨

在分析不同年龄段的乳腺癌患者的BMI与其死亡风险的关联。方法：回顾性收集2008年1月1日—2016年12月31日在复旦大

学附属肿瘤医院住院治疗的25  629例初诊乳腺癌患者的临床特征和生存状况，经调整主要预后影响因素，以限制性立方样

条Cox比例风险回归模型分析在不同年龄亚组中BMI与乳腺癌患者预后的关联。结果：BMI与年龄均为乳腺癌预后的影响因

素，且存在显著的交互作用。不同年龄组患者的死亡风险与BMI的关联模式有所不同。在年龄小于35岁组观察到死亡风险

与BMI呈现“J”型的关联，BMI为20.16  kg/m2的患者死亡风险最低；在年龄35 ~ 60岁组观察到BMI在23  kg/m2以下的患者死

亡风险随着BMI的增加没有明显变化，BMI在23  kg/m2以上的患者死亡风险随着BMI的增加而增加；而在年龄大于60岁组观

察到死亡风险与BMI呈现“U”型的关联，BMI为23.86  kg/m2的女性死亡风险最低。年龄小于35岁组患者的死亡风险对BMI
变化的敏感程度相较于年龄35 ~ 60岁组和大于60岁组更高。结论：在校正了相关预后因素后，BMI与年龄对乳腺癌患者预

后的影响有显著的交互作用，不同年龄组患者的死亡风险与BMI的关联模式有所不同，对于年轻患者，死亡风险最低对应

的诊断时BMI约为20  kg/ m2，而对于60岁以上患者，死亡风险最低对应的诊断时BMI约为24  kg/m2。
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［Abstract］ Background and purpose: Currently, several studies have demonstrated that body mass index (BMI) is a prognostic 
factor in breast cancer. The study aimed to assess the association pattern of BMI with mortality risk among patients of different age 
groups. Methods: This retrospective cohort study included the clinical characteristics and survival status of 25  629 patients diagnosed 
with breast cancer and subsequently hospitalized in Fudan University Shanghai Cancer Center between January 1, 2008 and 
December 31, 2016. The association between BMI and prognosis of breast cancer patients in different age subgroups was analyzed 
using Cox proportional hazards regression model with restricted cubic splines adjusting the main prognostic factors. Results: BMI 
and age were both influencing factors of breast cancer prognosis, and there was a significant interaction (P = 0.011). The pattern of 
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association between risk of death and BMI differed among different age groups. A "J-shaped" association between risk of death and 
BMI was observed in the patients younger than 35 years, with a BMI of 20.16  kg/m2 corresponding to the lowest risk of death. In 
the age group of 35-60 years, no significant change in the risk of death was observed in patients with BMI below 23  kg/m2, and the 
risk of death in patients with BMI above 23  kg/m2 increased with increasing BMI; A "U-shaped" association between risk of death 
and BMI was observed in the patients older than 60 years, with a BMI of 23.86  kg/m2 being the lowest. The risk of death was more 
sensitive to changes in BMI in patients aged less than 35 years than in those aged 35-60 years and those aged more than 60 years. 
Conclusion: BMI and age have a significant interaction in the prognosis of breast cancer when adjusted for potential confounding 
factors. The association pattern between the risk of death and BMI of patients in different age groups is different. For patients under 
35 years old, the lowest risk of death corresponds to BMI at diagnosis of about 20  kg/m2, while for patients over 60 years old, the 
lowest risk of death corresponds to a BMI at diagnosis of about 24  kg/m2.
［Key words］BMI; Age; Interaction; Breast cancer

乳腺癌居于全球女性恶性肿瘤发病首位，也

是全球女性癌症相关死亡的主要原因之一。2018
年中国女性乳腺癌新发病例和死亡病例预计为

36.8万和9.8万 ［1］。对于乳腺癌患者而言，体重

管理对改善预后具有重要的意义 ［2］。已有研究

表明诊断时体重指数（body mass index，BMI）
与乳腺癌患者预后相关，呈现“U”型或“J”
型的关联  ［3-5］。一项对上海乳腺癌患者的研究

表明，BMI与晚期全因死亡率呈U型关联，最低

风险对应的BMI为25.0  kg/m2 ［5］。一项meta分析

研究汇总了82项研究，结果显示，肥胖、超重

及体重不足的女性死亡风险均高于正常体重的 
女性 ［4］。

既往的许多研究［6-7］将体重不足的女性与正

常体重的女性合并为非肥胖组进行分析，由于体

重不足的女性相较于正常体重的女性可能具有

更差的预后结局，会导致肥胖组与非肥胖组之间

的预后差异被掩盖，从而得到假阴性的结论。因

此，需要适宜的研究设计，以分析BMI与乳腺癌

预后的关系 ［8］。

年轻乳腺癌患者相较于老年患者有更强的

肿瘤细胞增殖活性和更高的死亡率 ［9］，并且在

诊断时通常疾病分期较晚、肿瘤直径较大、三阴

性和人类表皮生长因子受体2（human epidermal 
growth factor receptor 2，HER2）过表达亚型比例

较多 ［10］。在病因和生物学上，年轻患者与老年

患者有所不同 ［9，11］。而对于年龄是否影响BMI
对于乳腺癌预后的作用，目前尚缺乏研究证实。

本研究基于复旦大学附属肿瘤医院就诊的乳

腺癌患者诊疗和长期随访数据进行回顾性分析，

旨在采用BMI作为影响预后的指标，评估对于诊

断时处于不同年龄阶段的乳腺癌预后的影响，并

重点讨论年龄与BMI之间可能的交互作用，以期

对乳腺癌患者进行合理分类，并据此为患者长期

生存管理提供更多依据。

1 资料和方法

1.1  研究设计及对象

纳入对象为2008年1月1日—2016年12月31日
在复旦大学附属肿瘤医院住院治疗且具有结构化

临床病理学资料的初诊乳腺癌患者，共计25 629
例。排除标准：① 男性患者。② 双侧乳腺癌患

者。根据上述排除标准，本研究共纳入25 267例
患者。本研究已获得复旦大学附属肿瘤医院伦理

委员会审批（审批号：YF-2021-01）。

1.2  资料收集

患者的社会人口学信息和临床病理学特征信

息来源于复旦大学附属肿瘤医院乳腺癌单病种科

研平台，随访信息来源于复旦大学附属肿瘤医院

随访数据库。收集的社会人口学信息包括年龄、

BMI、绝经状态，临床病理学特征包括肿瘤侧性、

是否为原位癌、是否多发、Ki-67增殖指数、雌激

素受体（estrogen receptor，ER）表达、孕激素受

体（progesterone receptor，PR）表达、HER2表达

以及pTNM分期，随访信息包括是否死亡以及死亡 
时间。
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1.3  随访计划

本研究随访统计时间截至2021年3月1日。患

者出院1年后对其进行首次生存随访，出院5年内

每年随访1次，出院5年后每2年随访1次，直至患

者死亡后终止随访。具体随访计划参见本团队前

期发表的文章 ［12］。

1.4  变量定义

年龄分类参照2019年《年轻乳腺癌诊疗

与生育管理专家共识》  ［13］以及世界卫生组织

（World Health Organization，WHO）对于年龄

的划分 ［14］，发病年龄＜35岁的患者定义为年轻

乳腺癌患者，发病年龄≥35且＜60岁的患者定

义为中年乳腺癌患者，发病年龄≥60岁定义为

老年乳腺癌患者。BMI分类参照《中国成人超

重和肥胖症预防与控制指南》 ［15］。pTNM分期

参照美国癌症联合会（American Joint Committee 
on Cancer，AJCC）TNM第7版分期标准 ［16］。

ER、PR表达阳性率≥1%记为“+”、“++”、

“+++”时，定义状态阳性；表达阳性率＜1%
记为“弱+”、“少量+”、“个别+”，定义状

态阴性。免疫组织化学HER2记为“+++”或荧

光原位杂交（fluorescence in situ hybridization，
FISH）检测阳性时定义为HER2状态阳性，HER2
记为“-”、”-/+”、“+”或FISH检测阴性时

定义为HER2状态阴性；当免疫组织化学检测结

果与FISH检测结果冲突时，以FISH检测结果为

准；HER2记为“++”且FISH未检测或结果不确

定时，HER2状态归为未知。

1.5  统计学处理

终点事件定义为全死因死亡，总生存时间定

义为从患者在复旦大学附属肿瘤医院首次治疗的

时间至终点事件发生的时间。对于尚未发生终点

事件以及未知终点事件的患者，在末次随访时间

点按删失数据处理。

利用SPSS 20.0和R 4.0.5软件进行统计学分

析。利用卡方检验比较BMI组间的临床特征分

布。采用log-rank法进行单因素分析，为了评估

BMI与年龄对于乳腺癌患者预后的交互作用，

使用Cox比例风险回归模型进行多因素分析，

调整已知的预后因素，包括Ki-67、ER、PR、

HER2、T分期、N分期以及M分期，并向模型中

加入BMI与年龄的相乘交互项以探索BMI与年龄

的交互作用。通过年龄进行分层，使用Cox比例

风险回归模型探索BMI与乳腺癌患者预后的关

联。利用R软件的rms程序包（version 6.2.0）使

用限制性立方样条Cox比例风险回归模型分析在

不同年龄亚组中BMI与乳腺癌患者预后之间的非

线性关系，样条函数节点数选为4个，参考点分

别定义为中位数和各年龄组风险最低点。限制性

立方样条分析进行了两项统计学显著性检验，分

别为针对变量的线性项和非线性项的回归系数均

为0的假设检验以及变量的非线性项的回归系数

为0的假设检验。统计学显著性检验均为双侧检

验，取α = 0.05。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结　　果

2.1  患者一般情况

根据入组标准共纳入2 5  2 6 7例患者，所

有患者中位随访时间为68.9个月，3年和5年总

生存率（overall survival，OS）分别为96.7%
（95% CI：96.5% ~ 96.9%）和93.9%（95% CI：
93.6% ~ 94.2%）。在不同BMI亚组中，年龄、绝

经状态、是否为原位癌、ER、PR、HER2、T分

期、N分期、M分期和分子亚型的分布差异有统

计学意义。所有患者的基线资料见表 1。
2.2  BMI与年龄的交互作用

单因素分析结果显示年龄、BMI、是否绝

经、是否为原位癌、Ki-67、ER、PR、HER2、
T分期、N分期以及M分期对乳腺癌患者生存时

间的影响差异有统计学意义（P＜0.05）。考虑

到变量之间的共线性，选取Ki-67、ER、PR、

HER2、T分期、N分期以及M分期作为调整因

素，将调整因素与BMI、年龄以及BMI和年龄的

相乘交互项一同纳入Cox模型中。结果显示，年

龄、BMI以及BMI与年龄的交互项对乳腺癌患者

预后影响差异有统计学意义（P＜0.05，表2）。
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表1  不同BMI分组乳腺癌患者的临床病理学特征分布情况

Tab. 1  Distribution of clinicopathological features of patients with breast cancer between the different BMI groups

Item
BMI (kg/m2)

χ2 P value
＜18.5 18.5≤BMI＜24.0 24≤BMI＜28.0 ≥28.0

Age/year 981.443 ＜0.001

＜35 187 (18.44%) 1 112 (7.70%) 222 (3.05%) 50 (2.79%)

35-59 637 (62.82%) 10 575 (73.24%) 4 800 (65.99%) 1 046 (58.37%)

≥60 190 (18.74%) 2 751 (19.05%) 2 252 (30.96%) 696 (38.84%)

Menopause 715.483 ＜0.001

No 585 (57.69%) 7 690 (53.26%) 2 766 (38.03%) 538 (30.02%)

Yes 429 (42.31%) 6 748 (46.74%) 4 508 (61.97%) 1 254 (69.98%)

Side* 7.092 0.069

Right 464 (46.03%) 6 889 (48.09%) 3 392 (46.90%) 805 (45.38%)

Left 544 (53.97%) 7 437 (51.91%) 3 841 (53.10%) 969 (54.62%)

Invasive 19.340 ＜0.001

In situ 92 (9.07%) 1 215 (8.42%) 528 (7.26%) 109 (6.08%)

Invasive 922 (90.93%) 13 223 (91.58%) 6 746 (92.74%) 1 683 (93.92%)

Multi# 0.788 0.852

No 971 (95.76%) 13 865 (96.04%) 6 980 (95.98%) 1 727 (96.37%)

Yes 43 (4.24%) 572 (3.96%) 292 (4.02%) 65 (3.63%)

Ki-67△ 2.167 0.539

Low 289 (35.68%) 4 552 (37.62%) 2 327 (38.20%) 560 (37.38%)

High 521 (64.32%) 7 549 (62.38%) 3 764 (61.80%) 938 (62.62%)

ER▲ 8.950 0.030

Negative 293 (30.05%) 3 957 (28.17%) 1 959 (27.55%) 448 (25.34%)

Positive 682 (69.95%) 10 088 (71.83%) 5 152 (72.45%) 1 320 (74.66%)

PR** 13.627 0.003

Negative 388 (39.75%) 4 956 (35.30%) 2 480 (34.88%) 579 (32.82%)

Positive 588 (60.25%) 9 082 (64.70%) 4 630 (65.12%) 1 185 (67.18%)

HER2## 15.476 0.001

Negative 622 (70.52%) 9 191 (71.86%) 4 837 (73.53%) 1 247 (75.53%)

Positive 260 (29.48%) 3 600 (28.14%) 1 741 (26.47%) 404 (24.47%)

T△△ 179.136 ＜0.001

T0 17 (1.99%) 255 (1.99%) 189 (2.85%) 42 (2.58%)

Tis 92 (10.77%) 1 215 (9.48%) 528 (7.96%) 109 (6.70%)

T1 465 (54.45%) 6 887 (53.72%) 3 149 (47.47%) 748 (45.95%)

T2 249 (29.16%) 4 183 (32.63%) 2 612 (39.37%) 684 (42.01%)

T3-4 31 (3.63%) 279 (2.18%) 156 (2.35%) 45 (2.76%)

N▲▲ 73.100 ＜0.001

N0 641 (67.19%) 9 242 (66.29%) 4 423 (63.01%) 1 014 (59.68%)

N1 210 (22.01%) 2 895 (20.77%) 1 510 (21.51%) 372 (21.90%)

N2 61 (6.39%) 1 120 (8.03%) 647 (9.22%) 195 (11.48%)

N3 42 (4.40%) 684 (4.91%) 439 (6.25%) 118 (6.95%)

M 17.461 0.001

M0 992 (97.83%) 14 256 (98.74%) 7 165 (98.50%) 1 750 (97.66%)

M1 22 (2.17%) 182 (1.26%) 109 (1.50%) 42 (2.34%)
*: 182 cases of data missing; #: 4 cases of data missing; △: 4 169 cases of data missing; ▲: 658 cases of data missing; **: 670 cases of data missing;  ##: 
2  708 cases of data missing; △△: 2 673 cases of data missing; ▲▲: 995 cases of data missing.
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表2  BMI与年龄的相乘交互作用分析

Tab. 2  Analysis of the interaction between BMI and age

Characteristic HR (95% CI) P value

Age ＜0.001

＜35 1

≥35 and ＜60 0.831 (0.597-1.158) 0.274 

≥60 1.746 (1.233-2.473) 0.002 

BMI (kg/m2) 0.002

＜18.5 1.166 (0.521-2.609) 0.709 

≥18.5 and ＜24 1

≥24 and ＜28 1.329 (0.721-2.450) 0.361 

≥28 4.247 (2.054-8.778) ＜0.001 

BMI (kg/m2) * age 0.011

BMI (≥18.5 and ＜24)*age (＜35) 1

BMI (＜18.5)*age (≥35 and ＜60) 0.842 (0.367-1.932) 0.686

BMI (≥24 and ＜28)*age (≥35 and ＜60) 0.704 (0.277-1.789) 0.461

BMI (≥28)*age (≥35 and ＜60) 0.299 (0.106-0.842) 0.022

BMI (＜18.5)*age (≥60) 0.777 (0.314-1.923) 0.586

BMI (≥24 and ＜28)*age (≥60) 0.524 (0.193-1.424) 0.205

BMI (≥28)*age (≥60) 0.193 (0.064-0.580) 0.003
*: Adjusted by Ki-67, ER, PR, HER2, T stage, N stage, M stage.

2.3  不同年龄组中BMI与患者死亡风险的非线性

关系

根据年龄分组，分析乳腺癌患者的死亡风险

比与BMI的非线性关联（图1）。年龄小于35岁
组（P = 0.002）和35 ~ 60岁组（P = 0.001）患者的

BMI与死亡风险的关联有统计学意义，年龄小于

35岁组（P = 0.016）和大于60岁组（P = 0.038）
患者的BMI与死亡风险的非线性关联有统计学

意义。不同年龄组患者的死亡风险与BMI的关

联有所不同，主要体现在死亡风险最低对应的

BMI以及死亡风险对BMI变化的敏感程度上（图

1、表3）。在年龄小于35岁组观察到死亡风险

与BMI呈现“J”型的关联，BMI为20.16  kg/m2

的患者死亡风险最低。在年龄35 ~ 60岁组观察

到BMI在23  kg/m2以下的患者死亡风险随着BMI
的增加没有明显的变化，BMI在23  kg/ m2以上的

患者死亡风险随着BMI的增加而增加。而在年

龄大于60岁组观察到死亡风险与BMI呈现“U”

型的关联，BMI为23.86  kg/m2的女性死亡风险最

低。为了评估各年龄组女性的死亡风险对BMI
变化的敏感程度，分别以BMI为22.94  kg/m2（中

位数）和各年龄组最低死亡风险对应的BMI为
参照，得到BMI为17.19 kg/m2、18.50 kg/m2、 
24.00 kg/m2、28.00 kg/m2和31.25 kg/m2的患者

的死亡风险比（表3）。结果显示，年龄小于

35岁组患者的死亡风险对BMI变化的敏感程度

相较于另外两组更高，其BMI第99百分位数 
（31.25  kg/m 2）相对于最低死亡风险的死亡

风险比为3.996（95% CI:  1.836 ~ 8.695），

而年龄35 ~ 60岁组和大于60岁组分别为1.783
（95% CI: 0.980 ~ 3.243）和1.420（95% CI: 
0.999 ~ 2.019）。
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3 讨　　论

本研究通过对25 629例乳腺癌患者的回顾性

分析，发现BMI与年龄对乳腺癌预后的影响有显

著的交互作用，进一步以年龄为分层条件，利用

限制性立方样条Cox回归方法分析患者死亡风险

与BMI的非线性关联。结果显示，不同年龄组患

者的死亡风险与BMI的关联模式有所不同：对于

不同年龄的乳腺癌患者，其理想的BMI可能略有

不同，对于年轻患者，其理想的诊断时BMI约在

20  kg/m2，而对于60岁以上患者，其理想的诊断

时BMI约在24  kg/m2，同时年龄小于35岁组患者

的死亡风险对BMI变化的敏感程度相较于另外两

组更高。

对于患者BMI与死亡风险的关系，本研究

表3  不同年龄组乳腺癌患者不同BMI值对应的死亡风险比

Tab. 3  Hazard ratios of mortality of breast cancer patients for different value of BMI compared to the median BMI grouped by age

BMI
implication

BMI value 
(kg/m2)

Age＜35 35≤age＜60 Age≥60 

HR (95% CI)* HR (95% CI)# HR (95% CI)* HR (95% CI)# HR (95% CI)* HR (95% CI)#

1st percentile 17.19 1.258
(0.674-2.347)

2.016
(1.059-3.836)

0.921
(0.652-1.301)

1.005
(0.826-1.222)

1.482
(0.976-2.250)

1.497
(1.003-2.236)

Cut-off of underweight and normal 18.50 0.825
(0.500-1.362)

1.322
(0.996-1.755)

0.924
(0.737-1.157)

1.008
(0.727-1.398)

1.333
(0.993-1.788)

1.347
(1.013-1.791)

Cut-off of normal and overweight 24.00 1.181
(1.082-1.289)

1.893
(1.095-3.274)

1.054
(0.984-1.129)

1.150
(0.694-1.906)

0.990
(0.914-1.072)

1.000
(0.989-1.012)

Cut-off of overweight and obesity 28.00 1.816
(1.145-2.881)

2.911
(1.669-5.076)

1.334
(1.142-1.559)

1.456
(0.880-2.409)

1.145
(0.921-1.422)

1.157
(0.975-1.372)

99th percentile 31.25 2.493
(1.056-5.884)

3.996
(1.836-8.695)

1.634
(1.192-2.240)

1.783
(0.980-3.243)

1.405
(1.001-1.974)

1.420
(0.999-2.019)

*: Reference was defined as the median value of BMI of 22.94; #: Reference was defined as the BMI value with the lowest hazard in different groups: 
20.16 (age＜35), 15.23 (35≤age＜60), and 23.86 (age≥60).

图1  不同年龄组乳腺癌患者死亡风险比与BMI的关联

Fig. 1  Association of BMI and hazard ratio of mortality of breast cancer patients grouped by age
*: Reference was defined as the median value of BMI 22.94; #: Adjusted by Ki-67, ER, PR, HER2, T stage, N stage and M stage. A: Age＜35; B: 
35≤age＜60; C: Age≥60.
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的结果与既往一些研究的结果类似，即BMI与全

因死亡风险呈现“U”型或“J”型关联  ［4-5］。

一项对上海乳腺癌患者的研究［5］表明，BMI与
晚期全因死亡率呈“U”型关联，最低风险对

应的BMI为25.0  kg/m2 。一项meta分析研究汇总

了82项研究，结果显示对于诊断前的BMI，与

正常体重女性（BMI 18.5 ~ 25.0  kg/m2）相比，

肥胖（BMI ＞30.0  kg/m2）、超重 （BMI 25.0 ~  
30.0  kg/m2）、体重不足（BMI＜18.5  kg/m2）的

死亡相对风险为1.41倍（95% CI：1.29 ~ 1.53）、

1.07倍（95% CI：1.02 ~ 1.12）和 1.10倍（95% 
CI：0.92 ~ 1.31） ［4］。肥胖一直被认为是乳腺癌

预后的危险因素，而本研究和来自亚洲人群的其

他研究 ［8，17］结果显示，体重不足患者相对于正

常体重患者同样具有更差的预后结局。

关于体重不足与乳腺癌患者不良预后的可能

潜在关联机制，有研究 ［18］提出肿瘤细胞从致癌

到转移的过程中，通过各种分子信号与循环免疫

细胞相互作用。通过全身和局部的相互作用，免

疫细胞可以促进或抑制肿瘤的进展 ［19-20］，对于

慢性营养不良的患者，细胞因子反应和免疫系统

激活受到损害，这可能会影响远处器官的肿瘤-
免疫系统相互作用 ［21］。

目前尚无针对BMI与年龄的交互作用的研

究，仅有部分学者对于BMI与绝经状态是否存在

交互作用进行了研究，且尚无定论，而患者的绝

经状态往往与年龄密切相关。一项临床试验的回

顾性分析结果显示，在已绝经女性中，肥胖患者

与非肥胖患者的无病生存期和总生存期均存在显

著差异，而在未绝经女性中没有观察到这种差

异 ［22］。一项meta分析则得出相反的结论，在未

绝经女性中，肥胖患者的总生存期与非肥胖患者

差异有统计学意义，而在已绝经女性中差异无统

计学意义 ［4］。以上研究均以绝经状态作为分层

条件，相较于以年龄作为分层条件而言，主要的

区别是无法对于年轻女性和中年女性的BMI与死

亡风险的关联模型进行区分。本研究的结果显

示，BMI和年龄在对乳腺癌患者预后的影响上存

在交互作用，不同年龄段的患者其BMI与预后的

关联模式不同，主要体现在死亡风险最低对应的

BMI以及死亡风险对BMI变化的敏感程度上。

本研究的结果对于乳腺癌高危人群的体重管

理具有一定的参考价值。有指南［2］指出，对于

乳腺癌患者，超重和肥胖不仅会对癌症特异性结

局产生不利影响，还会对整体健康和生活质量产

生不利影响，因此达到理想的体重是一项非常重

要的有关生活方式的追求。

本研究的优势在于较大的样本量和较长的

随访时间，在一定程度上保证了结果的可靠性。

同时限制性立方样条方法能够检测并描述出BMI
与预后的非线性关联以及最低风险对应的BMI。
然而研究仍然具有一定的局限性。首先，本研究

属于以医院为基础的单中心回顾性研究，限制了

结论的外推性。其次，本研究没有收集腰臀比数

据，有研究 ［23］表明，肥胖的不利影响与身体脂

肪的分布密切相关，中心性肥胖尤其有害，腰

臀比相较于BMI能够更好地预测肥胖相关健康风

险。同时，本研究未观测患者BMI的动态变化，

仅分析了诊断时患者的BMI，无法对诊断后BMI
变化所造成的预后改变进行分析［24］。

总之，本研究结果显示，在校正了相关预后

因素后，BMI与年龄对乳腺癌预后的影响有显著

的交互作用，不同年龄组患者的死亡风险与BMI
的关联模式有所不同，仍需要进一步的研究来评

估诊断后BMI与患者预后的关系，从而为乳腺癌

患者的体重管理提供更详尽的参考。
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