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指数相关"
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#!年龄%绝经状态%肿瘤
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分期%腋窝淋巴结转移状态%雌激素受体"
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孕激素受体"
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#表达状态与
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指数无关"
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#$三阴性乳腺癌%非三阴性乳腺癌及乳腺良性疾病患者
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指数中位数

依次为
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!三者间
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指数比较差异有统计学意义"
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指数水平与乳腺癌分型相关"
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#!与患者血细胞比容和血钾浓度水平相关"

(

$

,;,>

#$结论
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指数联合其他指标可用于乳腺癌诊治及患者预后判断!

具有一定的临床应用价值$
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乳腺癌是女性常见恶性肿瘤之一#患者预后与雌激素受体

$
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%*孕激素受体$
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%*人表皮生长因子受体
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$
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%表达

水平和功能#以及年龄*肿瘤大小等因素密切相关#与体质量指

数$

5?Y

%*糖尿病史等因素也有一定的相关性'
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是一

类与细胞周期相关的增殖细胞核抗原#与多种肿瘤的分化程

度*浸润*转移及患者预后密切相关'

+

(

)本研究分析了
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指

数与乳腺癌其他组织病理学检查指标和血液生化检查指标的

关系及临床意义)现将研究结果报道如下)
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治疗的患者*双侧乳腺癌患者*无法评估腋窝淋巴结状态的患

者#以及临床病理资料缺失的患者)同时纳入确诊的乳腺良性

疾病患者
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方法
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态*肿瘤直径*腋窝淋巴结转移状态*术前实验室指标检查结
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埋后采用免疫组织化学法$
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染色情况和阳性细胞比例)

=%:<

阳性染色定位于细胞核#细

胞核内出现棕褐色颗粒判为阳性#随机选择
>

个高倍镜视野#

以阳性细胞在细胞总数中
=%:<

比例的平均值作为
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指数与乳腺疾病类型的关系
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三阴性乳腺癌*非三
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指数比较差异有统计学
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指数与乳腺癌亚型的关系
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注!

783

为丙氨酸氨基转移酶#

763

为天冬氨酸氨基转移酶#

784

为碱性磷酸酶#

XX3

为谷氨酰基转移酶#

785

为清蛋白#

S4X

为空腹

血糖#

5WR

为尿素氮#

9E

为肌酐#

W(Y9

为尿酸#

3X

为三酰甘油#

9/_

为胆固醇#

/Q8

为高密度脂蛋白#

8Q8

为低密度脂蛋白#

RTS7

为游

离脂肪酸#

7

D

#T

为载脂蛋白
T

#

/G

L

为同型半胱氨酸#

?9/

为平均红

细胞血红蛋白量#

(Q2

为红细胞分布宽度#

4Q2

为血小板分布宽度)
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!

讨
!!

论

B;@

!

=%:<

指数与乳腺癌患者临床病理指征的关系
!

=%:<

是

评估肿瘤细胞增殖活性的标志物#对乳腺癌治疗和预后判断有

一定的指导意义)本研究结果显示#

=%:<

指数与乳腺癌组织

学分级*肿瘤直径和
/T(+

状态均相关#与类似研究报道一

致'

>

#

.

(

)组织学分极高*肿瘤直径大*

/T(+

阳性提示乳腺癌恶

性程度高且预后较差#而
=%:<

指数高通常预示肿瘤恶性程度

高)

R%BF%'IE1

等'

:

(认为
=%:<

指数与绝经状态无相关性#本研

究亦证实
=%:<

指数与乳腺癌患者年龄*绝经状态无关)本研

究显示
=%:<

指数与
T(

*

4(

表达状态无关#但也有研究显示

=%:<

指数与激素受体状态密切相关'

@

(

)可能是因为本研究纳

入的受试对象均为原发性乳腺癌患者#且多数为浸润性导管

癌#标本来源较为单一)此外#

2%CB&CE

等'

),

(认为只有
=%:<

指

数大于或等于
+,]

时#才与
T(

*

4(

*

/T(+

等相关#而本研究

中只有
>*;.*]

的患者符合这个标准)

=%:<

指数与肿瘤
3R?

分期无关#与
8%

等'

))

(的研究结果一致)

=%:<

指数与腋窝淋巴

结转移状态无关#也与类似研究报道一致'

>!:

(

)

B;A

!

=%:<

指数与乳腺疾病恶性程度的关系
!

三阴性乳腺癌

是指癌组织免疫组织化学检查结果显示
T(

*

4(

*

/T(+

均为

阴性的乳腺癌#在所有乳腺癌病理类型占
),]

"

+,;.]

)三

阴性乳腺癌具有特殊的生物学及临床病理特征#常见于绝经前

女性#在西班牙和非洲裔美国女性中发病率较高'

)+

(

)不管三

阴性乳腺癌临床分期如何#患者预后均较差#在治疗后较短时

间内可出现局部复发或远处转移#内脏转移较骨转移更为常

见#脑转移发病率也较高#而无远处转移生存率*无病生存率和

总生存率均较低#因此三阴性乳腺癌患者死亡风险较高'

)-!)>

(

)

三阴性乳腺癌组织多为低分化#有着较高的组织学分级和有丝

分裂计数'

)*

(

)本研究结果显示#三阴性乳腺癌*非三阴性乳腺

癌*乳腺良性疾病患者间
=%:<

指数比较差异有统计学意义

$

(

$

,;,>

%#与
8%

等'

))

(的研究结果一致)

8%

等'

))

(认为乳腺癌

组织
=%:<

指数较高#患者辅助化疗后
=%:<

表达水平升高或保

持在较高水平#多提示肿瘤恶性程度高和预后不良)本研究

中#三阴性乳腺癌患者癌组织的组织学分级都较高#

=%:<

指数

高于非三阴性乳腺癌#与多数研究结果相符)

B;B

!

=%:<

指数与实验室指标的关系
!

在乳腺癌发展和侵袭

过程中#代谢*炎症*内分泌三者间的共同作用发挥了关键作

用'

):

(

)有研究显示#肥胖是女性绝经后乳腺癌进展至晚期的

独立影响因素之一#其作用机制与
5?Y

*糖代谢*胰岛素抵抗

等密切相关'

):!)<

(

)

51&J101

等'

).

(发现#

=%:<

表达水平升高与

三酰甘油水平升高有关#

8I'%&105

型乳腺癌发病与胆固醇水

平升高有关)本研究结果显示#在众多的实验室指标中#

=%:<

指数大于或等于
+,]

和
=%:<

指数小于
+,]

的患者血细胞比

容和血钾浓度均在正常值范围内#但
=%:<

指数大于或等于

+,]

的患者上述两个指标的水平更高#并已接近临界值)

=%:<

指数升高提示患者预后较差#因此可以推断血细胞比容和血钾

浓度可能在乳腺癌诊治及患者预后判断方面具有一定的意义#

值得更为深入的研究)

B;C

!

=%:<

指数分界值与乳腺癌分型和预后的关系
!

本研究

纳入的患者均为原发性乳腺癌患者#并参考类似文献#以
+,]

作为
=%:<

指数分界值对患者进行分组'

.

(

)研究结果显示#

=%:<

指数与乳腺癌分型有关#与类似研究报道基本吻合'

>!:

#

.

(

)

基于癌组织的组织病理学特征#可乳腺癌分为
*

种类型#即

8I'%&107

型#

8I'%&105

型#

/T(+

过表达型和三阴性乳腺

癌#而
T(

*

4(

*

/T(+

和
=%:<

是主要的乳腺癌免疫组织化学

检查及分型的参考指标)

=%:<

指数分界值尚无统一标准)在已有的报道中#推荐

的
=%:<

指数分界值包括
),]

*

)*]

*

+,]

等'

<

#

)@!+,

(

)

+,)-

年#

在
6"X100C&

乳腺癌共识会议上#多数专家推荐以
+,]

作为

=%:<

指数高表达的分界值'

+)

(

)

R%BF%'IE1

等'

.

(分析了
)@.<a

+,,@

年确诊的
-:>+

例乳腺癌患者临床资料#结果显示#当

=%:<

指数大于或等于
+,]

时#患者预后较差#并且和导致疾病

复发的生物标记物显著相关#特别是
8I'%&107

型乳腺癌)

/T(+

过表达型和
8I'%&105

型乳腺癌组织
=%:<

指数较

高'

.

(

)在
+,)>

年
6"X100C&

乳腺癌共识会议上#

-:;*]

的专家

推荐以
+,]

"

+@]

作为鉴别
8I'%&107

型和
8I'%&105

型乳

腺癌的
=%:<

指数分界值#但当
=%:<

指数水平为
),]

"

)-]

时#难以正确判断乳腺癌亚型)此外#也有部分专家认为
=%:<

指数不适用于
8I'%&10

型乳腺癌的鉴别'

++

(

)因此#采用
=%:<

指数对乳腺癌进行分型#有待规范的检测标准和一致的结果判

断标准)

=%:<

指数与影响乳腺癌患者预后的临床病理参数密切相

关#如组织学分级*肿瘤直径等#因此
=%:<

指数在乳腺癌患者

预后判断方面也具有一定的价值'

+-

(

)也有学者认为
=%:<

指

数升高预示乳腺癌患者无病生存期和总生存期较短'

>

#

.!@

(

)由

此可见#

=%:<

指数分界值有待进一步研究#其在乳腺癌分型和

预后判断方面的应用价值也需要更为深入的研究)

参考文献

'

)

(

601""CE

L

?8

#

8I&J

H

ECC&7

#

Z#F&T?

#

C"10;?74=

H

C&CB

%&"CE1G"M%"FJ%C"1&J0%NCB"

L

0CN1G"#EB"#10"CEE%BP#N

KEC1B"G1&GCE

!

"FCKEC1B"G1&GCEFC10"FJ%B

D

1E%"%CBB"IJ

L

'

Z

(

;RI"E%91&GCE

#

+,)>

#

:<

$

+

%!

+@+!-,*;

'

+

(

XCEJCBZ

#

6GFM1K W

#

8C'PC /

#

C"10;4E#JIG"%#&#N1

'#IBC'#&#G0#&101&"%K#J

L

EC1G"%OCM%"F1FI'1&&IG0C1E

1&"%

H

C&1BB#G%1"CJM%"FGC00

D

E#0%NCE1"%#&

'

Z

(

;Y&"Z91&GCE

#

)@.-

#

-)

$

)

%!

)-!+,;

'

-

(

R99R

乳腺癌专家组
;R99R

乳腺癌临床实践指南$中国

版%'

6

(

;

北京!

R99R

乳腺癌临床实践指南$中国版%讨论

组#

+,));

'

*

(

/1''#&J ?

#

/1

L

CBQS

#

Q#MBC""?7

#

C"10;7'CE%G1&

6#G%C"

L

#N90%&%G10_&G#0#

HL

"

9#00C

H

C#N7'CE%G1&41"F#0!

#

H

%B"B

H

I%JC0%&CECG#''C&J1"%#&BN#E%''I&#F%B"#GFC'%!

+

::*)

+

国际检验医学杂志
+,)<

年
:

月第
-.

卷第
))

期
!

Y&"Z81K?CJ

!

ZI&C+,)<

!

[#0;-.

!

R#;))



G10"CB"%&

H

#NCB"E#

H

C&1&J

D

E#

H

CB"CE#&CECGC

D

"#EB%&

KEC1B"G1&GCE

'

Z

(

;Z90%&_&G#0

#

+,),

#

+.

$

):

%!

+<.*!+<@>;

'

>

(

R1%1E1X5

#

T0C&15

#

5#E

A

19

#

C"10;8I'%&105KEC1B"G1&G!

CEBIK"

LD

CJ%B

D

01

L

B1J%G#"#'%GC

D

%

H

C&C"%G

D

1""CE&

'

Z

(

;

6

D

E%&

H

CE40IB

#

+,):

#

>

$

)

%!

)!),;

'

:

(

R%BF%'IE1(

#

_B1P#3

#

R%BF%

L

1'1d

#

C"10;4E#

H

&#B"%G

B%

H

&%N%G1&GC#N=%!:<%&JC$O10IC1""FC

D

E%'1E

L

KEC1B"

"I'#E%&ECGIEEC&"KEC1B"G1&GCE

'

Z

(

;?#090%&_&G#0

#

+,)*

#

+

$

:

%!

),:+!),:.;

'

<

(

2#0NN79

#

/1''#&J?

#

/%GPBQX

#

C"10;(CG#''C&J1!

"%#&BN#EFI'1&C

D

%JCE'10

H

E#M"FN1G"#EECGC

D

"#E+"CB!

"%&

H

%&KEC1B"G1&GCE

!

7'CE%G1&6#G%C"

L

#N90%&%G10_&G#0#!

HL

"

9#00C

H

C#N 7'CE%G1& 41"F#0#

H

%B"B 90%&%G104E1G"%GC

XI%JC0%&CW

D

J1"C

'

Z

(

;Z90%&_&G#0

#

+,)-

#

-)

$

-)

%!

-@@<!

*,,+;

'

.

(

R%BF%'IE1(

#

_B1P#3

#

_PI'IE1d

#

C"10;=%!:<1B1

D

E#

H

&#B"%G'1EPCE1GG#EJ%&

H

"#KEC1B"G1&GCEBIK"

LD

C1&J

1

D

ECJ%G"#E#NECGIEEC&GC"%'C%&

D

E%'1E

L

KEC1B"G1&GCE

'

Z

(

;T$

D

3FCE?CJ

#

+,),

#

)

$

>

%!

<*<!<>*;

'

@

(

_F1E1?

#

?1"BIIE1=

#

7P%'#"#T

#

C"10;4E#

H

&#B"%GO10IC

#N=%:<1&J

D

>-%&

D

1"%C&"BM%"FCB"E#

H

C&ECGC

D

"#E!

D

#B%!

"%OC1&JFI'1&C

D

%JCE'10

H

E#M"FN1G"#EECGC

D

"#E+!&C

H

1!

"%OCKEC1B"G1&GCE

!

O10%J1"%#&#N"FCGI"!#NNO10IC#N"FC

=%:<01KC0%&

H

%&JC$1B1

D

ECJ%G"%OCN1G"#E

'

Z

(

;?#090%&

_&G#0

#

+,):

#

*

$

*

%!

:*.!:>*;

'

),

(

2%CB&CESX

#

?1

H

C&CE7

#

S1BGF%&

H

47

#

C"10;=%!:<1B1

D

E#

H

&#B"%G'#0CGI01E '1EPCE%&E#I"%&CG0%&%G10IBC%&

KEC1B"G1&GCE

D

1"%C&"B

'

Z

(

;5EC1B"

#

+,,@

#

).

$

+

%!

)->!)*);

'

))

(

8%/

#

/1&e

#

8%Id

#

C"10;=%:<1B1

D

ECJ%G"#E#N

D

##E

D

E#

H

&#B%B%&

D

1"%C&"BM%"F"E%

D

0C!&C

H

1"%OCKEC1B"G1&GCE

'

Z

(

;_&G#08C""

#

+,)>

#

@

$

)

%!

)*@!)>+;

'

)+

(

5E#M&?

#

3B#J%P#O7

#

51ICE=(

#

C"10;3FCE#0C#NFI!

'1&C

D

%JCE'10

H

E#M"FN1G"#EECGC

D

"#E+%&"FCBIEO%O10#N

M#'C& M%"FCB"E#

H

C&1&J

D

E#

H

CB"CE#&CECGC

D

"#E!&C

H

1!

"%OC

#

%&O1B%OCKEC1B"G1&GCE

!

"FC910%N#E&%191&GCE(C

H

%B!

"E

L

#

)@@@a+,,*

'

Z

(

;91&GCE

#

+,,.

#

))+

$

*

%!

<-<!<*<;

'

)-

(

51ICE=(

#

5E#M&?

#

9ECBB(Q

#

C"10;QCBGE%

D

"%OC1&10

L

B%B

#NCB"E#

H

C&ECGC

D

"#E

$

T(

%

!&C

H

1"%OC

#

D

E#

H

CB"CE#&CECGC

D

"#E

$

4(

%

!&C

H

1"%OC

#

1&J/T(+!&C

H

1"%OC%&O1B%OCKEC1B"G1&G!

CE

#

"FCB#!G100CJ"E%

D

0C!&C

H

1"%OC

D

FC&#"

LD

C

!

1

D

#

D

I01"%#&!

K1BCJB"IJ

L

NE#' "FC910%N#E&%191&GCE(C

H

%B"E

L

'

Z

(

;

91&GCE

#

+,,<

#

),@

$

@

%!

)<+)!)<+.;

'

)*

(

6%b%#

D

%P#I=4

#

9#K"C%

H

F?;3FCK1B10BIK"

LD

C#NKEC1B"

G1EG%&#'1B?1

L

EC

D

ECBC&""FC

H

E#I

D

#NKEC1B""I'#EB

"F1"G#I0JKC&CN%"NE#' TXS(!"1E

H

C"CJ"FCE1

D

%CB

'

Z

(

;

5EC1B"

#

+,,<

#

):

$

)

%!

),*!),<;

'

)>

(

QC&"(

#

3EIJC1I ?

#

4E%"GF1EJ=Y

#

C"10;3E%

D

0C!&C

H

1"%OC

KEC1B"G1&GCE

!

G0%&%G10NC1"IECB1&J

D

1""CE&B#NECGIEEC&GC

'

Z

(

;90%&91&GCE(CB

#

+,,<

#

)-

$

)>

%!

**+@!**-*;

'

):

(

9E%B#B"#'#Z

#

?1"1N#'C4

#

61&"#B!6%0O1Q

#

C"10;/

LD

CEEC!

B%B"%&C'%11&J'C"1K#0%GJ

L

BEC

H

I01"%#&

!

1E%BP

L

GE#BB"10P

%&#KCBCKEC1B"G1&GCE

'

Z

(

;T&J#GE%&C

#

+,):

#

>-

$

+

%!

*--!

**+;

'

)<

(

9FC&?Z

#

2I2d

#

dC&7?

#

C"10;5#J

L

'1BB%&JC$1&J

KEC1B"G1&GCE

!

1&10

L

B%B#N1&1"%#&!M%JC

D

#

D

I01"%#&!K1BCJ

D

E#B

D

CG"%OCG#F#E"B"IJ

L

#&)-@-@.>31%M1&CBCM#'C&

'

Z

(

;Y&"Z_KCB

$

8#&J

%#

+,):

#

*,

$

-

%!

>+*!>-,;

'

).

(

51&J1019

#

X1Eb1!?#&"1&#84

#

9#E"CB!70

H

1E17

#

C"10;

7BB#G%1"%#&#NF%B"#

D

1"F#0#

H

%G10 '1EPCEB M%"FG0%&%G#!

D

1"F#0#

H

%G10N1G"#EB%&?C$%G1&M#'C&M%"FKEC1B"G1&G!

CE

'

Z

(

;7B%1&41GZ91&GCE4ECO

#

+,)>

#

):

$

).

%!

.-@<!.*,-;

'

)@

(

X#0JF%EBGF7

#

2%&CET4

#

9#1"CB76

#

C"10;4CEB#&10%b%&

H

"FC"EC1"'C&"#NM#'C&M%"FC1E0

L

KEC1B"G1&GCE

!

F%

H

F!

0%

H

F"B#N"FC6"X100C&Y&"CE&1"%#&10T$

D

CE"9#&BC&BIB#&

"FC4E%'1E

L

3FCE1

DL

#NT1E0

L

5EC1B"91&GCE+,)-

'

Z

(

;

7&&_&G#0

#

+,)-

#

+*

$

@

%!

++,:!+++-;

'

+,

(

R%C0BC&3_

#

9FC1&

H

?9

#

9F%16=

#

C"10;(C

!

=%:<%&JC$

#

/T(+B"1"IB

#

1&J

D

E#

H

&#B%B#N

D

1"%C&"BM%"F0I'%&105

KEC1B"G1&GCE

'

Z

(

;ZR1"091&GCEY&B"

#

+,,@

#

),)

$

+*

%!

)<-,!

)<-*;

'

+)

(

=01IBGFC&S

#

2%C&CE36

#

6GF'%""2Q

#

C"10;6"1&J1EJ%bCJ

=%:<J%1

H

&#B"%GBIB%&

H

1I"#'1"CJ6G#E%&

H

!90%&%G10O10%J1!

"%#&%&"FCXC

D

1E3E%#KEC1B"G1&GCEB"IJ

L

'

Z

(

;90%&91&GCE

(CB

#

+,)>

#

+)

$

):

%!

-:>)!-:><;

'

++

(

Z1GP%BGF9

#

/1EKCGPR

#

ZC&B/

#

C"10;)*"F6"X100C&Y&!

"CE&1"%#&105EC1B"91&GCE9#&NCEC&GC

'

Z

(

;5EC1B"91&GCE

#

+,)>

#

),

$

-

%!

+))!+)@;

'

+-

(

/1E##&6

#

/1BF'%77

#

=FIEBF%J7

#

C"10;=%:<%&JC$%&

KEC1B"G1&GCE

!

G#EEC01"%#&M%"F#"FCE

D

E#

H

&#B"%G'1EPCEB

1&J

D

#"C&"%10%&41P%B"1&%

D

1"%C&"B

'

Z

(

;7B%1&41G%N%GZ

91&GCE4ECOC&"

#

+,)-

#

)*

$

<

%!

*->-!*->.;

$收稿日期!

+,)<!,)!++

!

修回日期!

+,)<!,-!).

%

$上接第
)*:-

页%

'

)*

(饶玉梅#王鸿雁#范良生#等
;?37)

通过
-

!G1"C&%&

*

??4!@

调节
/C81

细胞粘附*侵袭*转移'

Z

(

;

华中科技

大学学报!医学版#

+,))

#

*,

$

)

%!

-+!-:;

'

)>

(杨春#张立洁#吴飞翔#等
;

肝细胞癌组织
?37)

和

??4!+

表达及其相关性研究'

Z

(

;

中华肿瘤防治杂志#

+,),

#

)<

$

)

%!

>>!><;

'

):

(程建国#霞明#文峰
;?37)

靶向
(R7

干扰对人肝癌

/C

D

X+

细胞生物学行为影响的研究'

Z

(

;

重庆医学#

+,),

#

-@

$

)*

%!

).+*!).+:;

$收稿日期!

+,)<!,)!,>

!

修回日期!

+,)<!,-!)+

%

+

<:*)

+

国际检验医学杂志
+,)<

年
:

月第
-.

卷第
))

期
!

Y&"Z81K?CJ

!

ZI&C+,)<

!

[#0;-.

!

R#;))


