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  摘 要:目的 探讨丹参酮对乳腺癌4T1细胞增殖、趋化因子配体1(CXCL1)表达的影响及对调节性T细

胞(Treg)的调节作用。方法 培养4T1细胞,设置对照组、5
 

μg/mL丹参酮组和10
 

μg/mL
 

丹参酮组,对照组

不进行处理,其余组加入相应浓度的药物处理24
 

h。采用细胞计数试剂盒(CCK-8)检测4T1细胞吸光度;采用

定量聚合酶链反应及酶联免疫吸附试验(ELISA)分别检测4T1细胞中CXCL1
 

mRNA、蛋白的表达;采用流式

细胞术检测原始CD4+T细胞分化为Treg的情况。将
 

10
 

μg/mL丹参酮干预过的Treg,与CD8+T细胞、4T1
细胞按照1∶10∶2

 

的 比 例 共 培 养。采 用 ELISA 试 剂 盒 检 测4T1细 胞 分 泌 的 颗 粒 酶 B、穿 孔 素 水 平。
结果 与对照组相比,5、10

 

μg/mL丹参酮组吸光度,以及CXCL1
 

mRNA、蛋白表达水平明显降低,差异均有统

计学意义(P<0.05)。与对照组相比,5
 

μg/mL和10
 

μg/mL丹参酮组原始CD4+T细胞分化为Treg的比例

明显降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。与对照组相比,5
 

μg/mL丹参酮组和10
 

μg/mL丹参酮组CD8+T
细胞分泌的颗粒酶B和穿孔素水平升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 丹参酮可抑制乳腺癌4T1
细胞的增殖和降低CXCL1

 

mRNA和蛋白的表达水平,抑制原始CD4+T细胞分化为Treg。此外,丹参酮也可

以抑制共培养体系中Treg对CD8+T细胞的免疫抑制功能。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

tanshinone
 

on
 

the
 

proliferation
 

of
 

4T1
 

breast
 

cancer
 

cells,the
 

expression
 

of
 

chemokine
 

ligand
 

1
 

(CXCL1),and
 

its
 

regulatory
 

effect
 

on
 

regulatory
 

T
 

cells
 

(Treg).
Methods 4T1

 

cells
 

were
 

cultured
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group,5
 

μg/mL
 

tanshinone
 

group
 

and
 

10
 

μg/
mL

 

tanshinone
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

not
 

treated,while
 

the
 

other
 

groups
 

were
 

treated
 

with
 

the
 

corre-
sponding

 

concentrations
 

of
 

the
 

drug
 

for
 

24
 

h.The
 

cell
 

counting
 

kit-8
 

(CCK-8)
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

absor-
bance

 

of
 

4T1
 

cells.Quantitative
 

polymerase
 

chain
 

reaction
 

(qPCR)
 

and
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay
 

(ELISA)
 

were
 

used
 

to
 

detect
 

the
 

expression
 

of
 

CXCL1
 

mRNA
 

and
 

protein
 

secreted
 

by
 

4T1
 

cells.Flow
 

cytom-
etry

 

was
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

differentiation
 

of
 

naive
 

CD4+
 

T
 

cells
 

into
 

Treg.The
 

10
 

μg/mL
 

tanshinone-treated
 

Treg
 

were
 

co-cultured
 

with
 

CD8+
 

T
 

cells
 

and
 

4T1
 

cells
 

at
 

a
 

ratio
 

of
 

1∶10∶2.The
 

levels
 

of
 

granzyme
 

B
 

and
 

perforin
 

secreted
 

by
 

CD8+
 

T
 

cells
 

were
 

detected
 

using
 

an
 

ELISA
 

kit.Results Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

absorbance
 

and
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

CXCL1
 

mRNA
 

and
 

protein
 

in
 

the
 

5
 

μg/mL
 

tanshinone
 

group
 

and
 

the
 

10
 

μg/mL
 

tanshinone
 

group
 

decreased
 

significantly,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Additionally,the
 

proportion
 

of
 

naive
 

CD4+
 

T
 

cells
 

differentiating
 

into
 

Treg
 

was
 

significantly
 

low-
er

 

in
 

the
 

5
 

μg/mL
 

tanshinone
 

group
 

and
 

the
 

10
 

μg/mL
 

tanshinone
 

group
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,the
 

levels
 

of
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granzyme
 

B
 

and
 

perforin
 

secreted
 

by
 

CD8+
 

T
 

cells
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

5
 

μg/mL
 

tanshinone
 

group
 

and
 

the
 

10
 

μg/mL
 

tanshinone
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Tanshi-
none

 

can
 

inhibit
 

the
 

proliferation
 

of
 

breast
 

cancer
 

4T1
 

cell
 

and
 

reduce
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

CXCL1
 

mRNA
 

and
 

protein.It
 

suppresses
 

the
 

differentiation
 

of
 

naive
 

CD4+
 

T
 

cells
 

into
 

Treg.Furthermore,tanshinone
 

can
 

in-
hibit

 

the
 

immunosuppressive
 

function
 

of
 

Treg
 

on
 

CD8+
 

T
 

cells
 

in
 

the
 

co-culture
 

system.
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  乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤,其发病率逐年

升高,目前位居女性肿瘤病死率的第1位[1]。由于乳

腺癌的早期诊断仍缺乏有效方法,导致70%~80%的

患者在确诊时已处于晚期[2]。其治疗主要以手术切

除为主,并辅以化疗、放疗和靶向基因治疗等。然而,
常规化疗药物的毒性较大,易产生耐药性,降低患者

的生活质量,并可能导致短期内复发[3]。乳腺癌的进

展归因于不同机制介导的细胞免疫耐受。调节性T
细胞(Treg)是在肿瘤微环境中发现的最有效且研究

较充分的免疫细胞亚群[4-5]。肿瘤浸润性 Treg是肿

瘤免疫抑制的关键递质,原始CD4+T细胞和Treg的

丰度密切相关,二者都与乳腺癌患者的预后不良有

关[6]。在人源化小鼠中的人类乳腺癌异种移植物中,
通过敲低CCL18受体PITPNM3的表达来阻断幼稚

CD4+T细胞向肿瘤募集,明显降低肿瘤内Treg并抑

制肿瘤进展[7]。趋化因子配体1(CXCL1)是一种分

泌型生长因子,其在多种肿瘤中表达上调[8-9]。研究

发现,CXCL1能够促进肿瘤细胞的增殖和侵袭,并吸

引肿瘤相关免疫细胞参与肿瘤微环境的形成,从而促

进肿瘤的发展[10-11]。丹参酮是从中药丹参中提取的

有效成分,目前在临床上被广泛用于治疗心血管疾

病。现有研究证明丹参酮对肿瘤细胞具有明显的抑

制作用,但关于丹参酮对乳腺癌免疫细胞的作用研究

较少[12-13]。因此,本研究选择了乳腺癌细胞株4T1,
研究丹参酮对其增殖和CXCL1表达的影响,以期为

丹参酮在乳腺癌治疗中的临床应用提供参考。
1 材料与方法

1.1 材料 丹参酮购自成都曼思特生物科技有限公

司;乳腺癌4T1细胞株购自中国科学院上海生命科学

研究院细胞库;CD4+、CD8+T细胞购自合肥万物生

物科技有限公司;细胞计数试剂盒(CCK-8)购自大连

美仑生物技术有限公司;胎牛血清购自美国Gibco公

司;酶联免疫吸附试验(ELISA)试剂盒购自南京建成

生物有限公司;流式细胞术检测试剂盒购买美国赛默

飞公司。
1.2 方法

1.2.1 细胞培养及分组 乳腺癌4T1细胞在37
 

℃、
5%

 

CO2 的条件下,使用含有10%胎牛血清的RPMI-
1640培养基进行常规培养。当细胞生长至约80%的

汇合度时,使用含0.02%乙二胺四乙酸(EDTA)的
0.25%胰蛋白酶溶液对细胞进行消化和传代。选择

生长良好的细胞进行后续实验。4T1细胞实验分为

对照组、5
 

μg/mL丹参酮组和10
 

μg/mL
 

丹参酮组。

对照组不进行处理,其余组加入相应浓度的药物处理

24
 

h。根据文献[14]选择丹参酮的浓度。
1.2.2 CCK-8检测细胞增殖情况 收集对数生长期

细胞,进行细胞计数,重新调节细胞密度,以5.0×103

个/孔接种于96孔板,边缘孔用无菌磷酸盐缓冲液

(PBS)填充。将培养板放置于培养箱中继续培养,待
细胞贴壁后,加入系列梯度水平的丹参酮分别干预

4T1细胞48
 

h,最后按照制造商提供的CCK-8试剂盒

说明书检测细胞增殖情况:配制每孔100
 

μL含10
 

μL
的CCK-8工 作 液,使 用 排 枪 吸 弃 原 培 养 液,再 将

CCK-8工作液从侧壁缓缓加入孔板内,37
 

℃培养箱

避光温育1
 

h后,通过酶标仪检测450
 

nm波长下吸

光度。
1.2.3 定量聚合酶链反应检测CXCL1

 

mRNA的表

达水平 收集对数生长期的细胞,以约5.0×105 个/孔

接种于6孔板,依据实验分组给予相应干预后收集样

品。提取各组细胞中 RNA反转录合成cDNA,使用

SYBR预混式荧光定量试剂盒进行检测,总反应体系为

20
 

μL,模板cDNA水平为0.5
 

ng/μL。CXCL1正向引

物 序 列:5'-CCCAAACCGAAGTCATAGCGCC-3';反

向:5'-ATCCGCCAGCCTCTATCACA-3'。内参 GAP-
DH 正 向 引 物 序 列:5'-AGAACGGGAAGCTTGT-
CATC-3';反向:5'-CATCGCCCCACTTGATTTTG-
3'。反应的程序设定为95

 

℃预变性30
 

s,95
 

℃变性

15
 

s,65
 

℃退火15
 

s,72
 

℃延伸45
 

s,进行40个循环。
系统自动检测荧光,得出Ct值。运用2-ΔΔCt 法计算

CXCL1
 

mRNA的相对表达水平。
1.2.4 ELISA 检 测4T1细 胞 中 CXCL1蛋 白 水

平 收集对数生长期的4T1细胞,以5.0×103 个/孔

接种于96孔板,设置3~5个复孔,放于培养箱中继

续培养;待细胞贴壁后,给予系列梯度水平的丹参酮

(0、5、10
 

μg/mL)干预48
 

h;干预时间结束后,收集细

胞上清液于1.5
 

mL
 

EP管中,采用ELISA试剂盒检

测CXCL1蛋白水平。空白孔加100
 

μL标准品及稀

释液,标准孔加入100
 

μL不同浓度的标准品,待测样

品加入待测孔,覆膜,温育(37
 

℃,90
 

min)。丢弃液

体,每孔加入新配制的工作液100
 

μL,覆膜,温育(37
 

℃,1
 

h)。丢弃液体,甩干,冲洗3次,吸干,加入100
 

μL新配制的酶结合物,覆膜,温育(37
 

℃,30
 

min)。
弃去液体,甩干,冲洗5次,加入显色底物90

 

μL,覆
膜,避光温育(37

 

℃,15
 

min)。向每孔中加入50
 

μL
终止液,终止反应,此时蓝色立刻转为黄色。立即用

酶标仪测各孔吸光度(450
 

nm
 

波长),记录数据。
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1.2.5 流式细胞术检测原始 CD4+T细胞分化为

Treg的情况 CD4表面抗原是原始CD4+T细胞的

标志物,当其逐渐分化为Treg时,细胞表面会逐渐出

现Foxp3表面抗原。故通过加入CD4/Foxp3抗体染

色就能区分反应体系中2种细胞的相对数量。丹参

酮(0、5、10
 

μg/mL)分别干预原始CD4+T细胞
 

48
 

h
 

后,离心弃上清液,PBS清洗1~2遍,加入100
 

μL的

含有2%胎牛血清的PBS在1.5
 

mL的EP管中重悬

细胞,每管加入CD4/Foxp3抗体,在37
 

℃的水浴锅

中避光温育30~60
 

min,用PBS清洗1~2遍,最后每

个流式管以500
 

μL含2%胎牛血清的PBS重悬上

机。流式细胞仪定量分析Treg比例。
1.2.6 Transwell共培养体系 通过采用Transwell
共培养体系,将Treg、CD8+T细胞、乳腺癌4T1细胞

按照1∶10∶2的比例共培养,Treg和乳腺癌4T1细

胞培养在上室,CD8+T细胞培养在下室。将不同浓

度的丹参酮加入上室干预细胞24
 

h,不使用丹参酮的

组别设置为对照组,使用5、10
 

μg/
 

mL丹参酮的组别

分别设置为5、10
 

μg/
 

mL丹参酮组,采用ELISA检

测下室CD8+T细胞上清液中颗粒酶B、穿孔素水平。
1.2.7 乳酸脱氢酶(LDH)试剂盒检测4T1细胞

LDH的释放量 消化收集4T1细胞,以5.0×103

个/孔接种于96孔板,设置3~5个复孔,放于培养箱

中继续培养;待细胞贴壁后,给予系列梯度水平的丹

参酮(0、5、10
 

μg/mL)干预48
 

h;干预时间结束后,收
集细胞上清液于新的无菌的96孔板中,加入60

 

μL
 

LDH释放工作液。混合均匀后,室温温育30
 

min,酶
标仪490

 

nm处读取各组细胞的吸光度。
1.3 统计学处理 采用GraphPad

 

Prism
 

8.0软件进

行统计处理。呈正态分布的计量资料以x±s表示,
组间比较采用单因素方差分析,进一步两两比较采用

SNK-q法。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组乳腺癌4T1细胞增殖情况比较
 

 3组细胞

的吸光度比较,差异均有统计学意义(F=3.450,P<
0.05)。与对照组的吸光度(1.22±0.19)相比,5

 

μg/
mL丹参酮组(0.98±0.10)和10

 

μg/mL
 

丹参酮组

(0.78±0.12)细胞的吸光度明显降低,差异均有统计

学意义(P<0.05)。此外,与5
 

μg/mL丹参酮组相

比,10
 

μg/mL
 

丹参酮组细胞的吸光度更低,差异有统

计学意义(P<0.05)。
2.2 3组乳腺癌4T1细胞中CXCL1

 

mRNA表达水

平比较 3组乳腺癌4T1细胞中CXCL1
 

mRNA表

达水平比较,差异均有统计学意义(F=0.016,P<
0.05)。与对照组(1.01±0.52)相比,5

 

μg/mL丹参

酮组(0.62±0.33)和10
 

μg/mL丹参酮组(0.53±
0.27)细胞中CXCL1的 mRNA表达水平明显降低,
差异均有统计学意义(P<0.05)。此外,与5

 

μg/mL
丹参酮组相比,10

 

μg/mL
 

丹参酮组细胞中CXCL1
 

mR-
NA表达水平更低,差异有统计学意义(P<0.05)。

2.3 3组乳腺癌4T1细胞中 CXCL1蛋白水平比

较 3组乳腺癌4T1细胞中CXCL1蛋白水平比较,
差异均有统计学意义(F=2.550,P<0.05)。与对照

组[(80.74±7.25)pg/mL]相比,5
 

μg/mL丹参酮组

[(59.59±5.81)pg/mL]和 10
 

μg/mL 丹 参 酮 组

[(59.59±5.81)
 

pg/mL]细胞中CXCL1蛋白水平明

显降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。此外,与5
 

μg/mL丹参酮组相比,10
 

μg/mL
 

丹参酮组细胞中

CXCL1蛋 白 水 平 更 低,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。
2.4 3组原始CD4+T细胞分化为 Treg的比例比

较 3组原始CD4+T细胞分化为Treg的比例比较,
差异均有统计学意义(F=6.480,P<0.05)。与对照

组[(8.60±0.68)%]相 比,5
 

μg/mL 丹 参 酮 组

[(6.33±0.43)%]和10
 

μg/mL
 

丹参酮组[(5.44±
0.43)%]原始CD4+T细胞分化为Treg的比例明显

降低,差异均有统计学意义(P<0.05)。此外,与5
 

μg/mL丹参酮组相比,10
 

μg/mL丹参酮组细胞中

Treg比例更低,差异有统计学意义(P<0.05)。
2.5 3组CD8+T细胞分泌的颗粒酶B和穿孔素水

平比较 3组CD8+T细胞分泌的颗粒酶B和穿孔素

水平比较,差异均有统计学意义(F=6.450、3.680,
P<0.05)。与对照组相比,5

 

μg/mL丹参酮组和10
 

μg/mL丹参酮组CD8+T细胞分泌的颗粒酶B和穿

孔素水平升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。此

外,与5
 

μg/mL丹参酮组相比,10
 

μg/mL丹参酮组

细胞分泌的颗粒酶B和穿孔素水平升高,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  3组CD8+T细胞分泌的颗粒酶B和穿孔素

   水平比较(x±s,ng/mL)

组别 颗粒酶B 穿孔素

对照组 358.43±10.26 144.82±11.81

5
 

μg/mL
 

丹参酮组 406.67±24.29a 175.90±12.65a

10
 

μg/mL
 

丹参酮组 467.04±15.50ab 206.09±16.30ab

F 6.450 3.680

P 0.006 0.013

  注:与对照组比较,aP<0.05;与5
 

μg/mL丹参酮组比较,bP<
0.05。

2.6 3组乳腺癌4T1细胞LDH释放量比较 3组乳

腺癌4T1细胞LDH释放量比较,差异均有统计学意

义(F=9.750,P<0.05)。与对照组[(1.17±0.10)
 

μmol/L]相比,5
 

μg/mL丹参酮组[(1.85±0.08)
 

μmol/L]和10
 

μg/mL
 

丹 参 酮 组[(2.07±0.01)

μmol/L]乳腺癌4T1细胞LDH 释放量明显增加,差
异均有统计学意义(P<0.05)。此外,与5

 

μg/mL丹

参酮组相比,10
 

μg/mL丹参酮组细胞中LDH释放量

升高,差异有统计学意义(P<0.05)。
3 讨  论

乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤,其发病率和病死
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率在全球范围内呈逐渐上升的趋势[15]。世界卫生组

织国际癌症研究中心的数据显示,中国女性乳腺癌的

年龄标化发病率为21.6/10万,居女性癌症发病的第

1位,而病死率为5.7/10万,居女性癌症死亡的第6
位[16]。肿瘤的发生是多因素共同作用的结果。炎症

与肿瘤的相关性越来越受重视,趋化因子在其中发挥

重要作用。CXCL1最初在黑色素瘤中被发现,在其

他肿瘤中也有表达。通过与其受体 CXCR2结合,
CXCL1发挥趋化中性粒细胞的功能,并参与多种生

物过程[17]。研究表明,CXCL1在肿瘤形成过程中起

着重要的作用,在多种肿瘤中都检测到CXCL1的表

达上调[18]。例如,在黑色素瘤中,CXCL1高表达与肿

瘤的生 长 相 关,而 正 常 黑 色 素 细 胞 中 不 表 达 CX-
CL1[19]。此外,研究还证明CXCL1能够促进人乳腺

癌细胞的增殖和转移[20]。然而,关于CXCL1在乳腺

癌中的具体作用仍存在争议,并且其作用机制尚不

明确。
丹参酮是从丹参根部提取的乙醚或乙醇提取物,

在缺血性疾病的临床治疗中已广泛应用,该物质具有

抗冠状动脉扩张、抗氧化和抗炎的作用。此外,研究

表明丹参酮还具有抗肿瘤的作用[21]。丹参酮可以明

显抑制肿瘤的生长,促进肿瘤细胞的凋亡,逆转化疗

药物的抗药性,并诱导机体产生多种细胞因子,提高

机体的免疫力[22]。然而,丹参酮抗肿瘤的具体机制尚

不清 楚。因 此,本 研 究 探 讨 了 不 同 水 平 (5、10
 

μg/mL)丹参酮对乳腺癌4T1细胞增殖、CXCL1表达

的影响及对CD8+T细胞免疫功能的调节作用。本研

究通过ELISA检测细胞中CXCL1蛋白的表达水平。
结果显示,与对照组相比,丹参酮干预后细胞中CX-
CL1蛋白的水平明显降低。这表明丹参酮可能通过

抑制乳腺癌细胞自分泌的CXCL1发挥作用,且随着

丹参酮浓度的增加其抑制作用增强。因此,笔者推测

丹参酮通过抑制乳腺癌细胞自分泌的CXCL1的表达

抑制肿瘤微环境中微血管的新生,从而限制了肿瘤细

胞过度增殖所需的氧气和能量的提供。
Treg是 一 类 具 有 免 疫 抑 制 作 用 的 T 细 胞 亚

群[23]。Treg在乳腺癌微环境中大量存在,通过抑制

抗肿瘤免疫反应,帮助肿瘤细胞逃避免疫系统的攻

击。它们可以抑制CD4+、CD8+T细胞的增殖和活

化,降低这些细胞对肿瘤细胞的杀伤能力。本研究发

现,加入丹参酮(0、5、10
 

μg/mL)分别干预原始CD4+

T细胞48
 

h后,丹参酮能够明显降低原始CD4+T细

胞分化为Treg的比例。这就提示丹参酮可能通过抑

制Treg的生成从而发挥抗乳腺癌的作用。进一步研

究发现,丹参酮能够显著增加CD8+T细胞分泌的颗

粒酶B和穿孔素水平,以及乳腺癌4T1细胞的LDH
释放量,提示丹参酮能够抑制共培养体系中Treg细

胞对CD8+
 

T细胞的免疫抑制功能。上述实验结果

表明,丹参酮的抗乳腺癌作用可能与其降低肿瘤微环

境中Treg比例,从而增强免疫细胞对肿瘤细胞的杀

伤能力有关。
综上所述,本研究通过体外药物干预乳腺癌4T1

细胞发现丹参酮能够抑制4T1细胞的增殖,降低4T1
细胞中的CXCL1

 

mRNA、蛋白表达水平,抑制原始

CD4+T 细胞分化为 Treg,以及抑制 Treg细胞对

CD8+T细胞的免疫抑制作用,从而发挥其治疗作用。
本研究为今后丹参酮在乳腺癌临床治疗方面的应用

提供理论依据。然而,对丹参酮如何作用于CXCL1
及Treg的具体调控机制仍不清楚,这将是下一步研

究的目标。
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血清铁蛋白、糖类抗原153及多模态超声对肿瘤
最大径≤2

 

cm乳腺癌的诊断价值

施锦山,罗文亮,欧阳玄博

江西省宜春市妇幼保健院普外科,江西宜春
 

336000

  摘 要:目的 探讨血清铁蛋白(SF)、糖类抗原153(CA153)与多模态超声在肿瘤最大径≤2
 

cm乳腺癌诊

断中的应用价值。方法 选择2020年5月至2023年5月该院收治肿瘤最大径≤2
 

cm的106例乳腺癌患者为

试验组,106例乳腺良性病变患者为对照组。2组患者均接受超微血流显像(SMI)、剪切波弹性成像(SWE)检

查及SF、CA153水平检测,分析2组间超声指标及SF、CA153水平的差异,并探讨各指标对乳腺癌的诊断价

值。结果 试验组患者中SMI恶性病变占比、最大弹性值(Emax)、平均弹性值(Emean)、最小弹性值(Emin)及SF、
CA153水平均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。受试者工作特征曲线分析结果显示,SMI血流分

级、Emax、Emean、Emin、SF、CA153诊断乳腺癌的曲线下面积(AUC)分别为0.740、0.930、0.934、0.793、0.836、
0.872,联合诊断的AUC为0.944,高于各指标单独诊断(P<0.05)。结论 在乳腺癌患者中,SMI恶性病变占

比、Emax、Emean、Emin 及SF、CA153水平均明显升高,且SMI血流分级、Emax、Emean、Emin、SF、CA153联合对肿瘤最

大径≤2
 

cm乳腺癌具有较高的诊断价值。
关键词:铁蛋白; 糖类抗原153; 多模态超声; 乳腺癌; 超微血流显像; 剪切波弹性成像

中图法分类号:R737.9;R446.11 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2025)04-0526-05

Diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

ferritin,carbohydrate
 

antigen
 

153
 

and
 

multimodal
 

ultrasound
 

in
 

breast
 

cancer
 

with
 

maximum
 

tumor
 

diameter
 

≤2
 

cm
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

ferritin
 

(SF),carbohydrate
 

antigen
 

153
 

(CA153)
 

and
 

multimodal
 

ultrasound
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

breast
 

cancer
 

with
 

maximum
 

tumor
 

diameter
 

≤2
 

cm.
Methods Totally

 

106
 

breast
 

cancer
 

patients
 

with
 

maximum
 

tumor
 

diameter
 

≤2
 

cm,
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

May
 

2020
 

to
 

May
 

2023,
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

experimental
 

group.A
 

total
 

of
 

106
 

patients
 

with
 

benign
 

breast
 

lesions
 

were
 

assigned
 

to
 

the
 

control
 

group.Both
 

groups
 

of
 

patients
 

underwent
 

super-micro
 

blood
 

flow
 

imaging
 

(SMI),shear
 

wave
 

elastography
 

(SWE)
 

and
 

measurements
 

of
 

SF
 

and
 

CA153
 

levels.The
 

differences
 

in
 

ultrasound
 

parameters
 

and
 

SF,CA153
 

levels
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

analyzed,and
 

the
 

di-
agnostic

 

value
 

of
 

each
 

parameter
 

for
 

breast
 

cancer
 

was
 

further
 

explored.Results In
 

the
 

experimental
 

group,
the

 

proportions
 

of
 

malignant
 

lesions
 

on
 

SMI,maximum
 

elasticity
 

value
 

(Emax),mean
 

elasticity
 

value
 

(Emean),
minimum

 

elasticity
 

value
 

(Emin)
 

and
 

levels
 

of
 

SF
 

and
 

CA153
 

were
 

all
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
with

 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

for
 

SMI
 

blood
 

flow
 

grading,Emax,Emean,Emin,SF
 

and
 

CA153
 

in
 

di-
agnosing

 

breast
 

cancer
 

were
 

0.740,0.930,0.934,0.793,0.836,and
 

0.872
 

respectively.The
 

combined
 

AUC
 

was
 

0.944,which
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

each
 

individual
 

parameter
 

for
 

diagnosis
 

(P<0.05).Conclusion In
 

breast
 

cancer
 

patients,the
 

proportions
 

of
 

malignant
 

lesions
 

on
 

SMI,as
 

well
 

as
 

the
 

values
 

of
 

Emax,Emean,Emin and
 

levels
 

of
 

SF
 

and
 

CA153
 

were
 

significantly
 

elevated.Moreover,the
 

combined
 

use
 

of
 

SMI
 

blood
 

flow
 

grading,
Emax,Emean,Emin,SF

 

and
 

CA153
 

demonstrated
 

high
 

diagnostic
 

value
 

for
 

breast
 

cancer
 

with
 

maximum
 

tumor
 

di-
ameter

 

≤2
 

cm.
Key

 

words:ferritin; carbohydrate
 

antigen
 

153; multimodal
 

ultrasound; breast
 

cancer; super-micro
 

blood
 

flow
 

imaging; shear
 

wave
 

elastography
 

  乳腺癌是女性较为常见的一种恶性肿瘤,近年来 其发病率不断升高且具有较高的致死率[1]。肿瘤最
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