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  摘 要:目的 探讨超声联合血清蛋白酪氨酸去磷酸酶3(PTPN3)、磷酸肌醇依赖性蛋白激酶-1(PDK1)检

测对乳腺癌腋窝淋巴结转移的诊断价值。方法 选取2022年6月至2024年6月在湖南中医药大学第一附属

医院进行乳腺癌手术治疗的136例患者作为研究对象。依据组织病理学检查结果,将发生乳腺癌腋窝淋巴结

转移的患者归为转移组,未发生腋窝淋巴结转移的患者归为未转移组。所有患者均进行超声检查;采用酶联免

疫吸附试验(ELISA)检测血清PTPN3、PDK1水平。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清PTPN3、PDK1
对乳腺癌腋窝淋巴结转移的诊断价值;采用诊断试验四格表分析超声联合血清PTPN3、PDK1检测对乳腺癌腋

窝淋巴结转移的诊断价值。结果 转移组76例,未转移组60例。与未转移组相比,转移组血清PTPN3、PDK1
水平显著升高(P<0.05)。转移组边界不清晰、淋巴结最大直径≥7

 

mm、纵横径比<2、内部回声不均匀、血流

信号丰富占比均明显高于未转移组(P<0.05)。超声联合血清PTPN3、PDK1检测诊断乳腺癌腋窝淋巴结转

移的准确度为88.24%,灵敏度为96.05%,特异度为78.33%。3项联合诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的准确度、
灵敏度明显高于各项单独检测(P<0.05)。结论 乳腺癌腋窝淋巴结转移患者血清PTPN3、PDK1水平显著

升高,超声联合血清PTPN3、PDK1检测对乳腺癌腋窝淋巴结转移的诊断效能更高,可为乳腺癌腋窝淋巴结转

移的临床诊断提供参考。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

ultrasound
 

combined
 

with
 

serum
 

protein
 

tyrosine
 

phosphatase
 

non
 

receptor
 

type
 

3
 

(PTPN3)
 

and
 

phosphoinositide
 

dependent
 

protein
 

kinase
 

1
 

(PDK1)
 

detection
 

for
 

axillary
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

in
 

breast
 

cancer.Methods A
 

total
 

of
 

136
 

patients
 

who
 

underwent
 

breast
 

cancer
 

surgery
 

from
 

June
 

2022
 

to
 

June
 

2024
 

in
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Hunan
 

University
 

of
 

Chinese
 

Medicine
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.Based
 

on
 

the
 

results
 

of
 

histopathological
 

tests,patients
 

with
 

axillary
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

of
 

breast
 

cancer
 

were
 

classified
 

as
 

the
 

metastasis
 

group,and
 

those
 

without
 

axil-
lary

 

lymph
 

node
 

metastasis
 

of
 

breast
 

cancer
 

were
 

classified
 

as
 

the
 

non-metastasis
 

group.Ultrasonography
 

was
 

performed
 

on
 

all
 

patients.Enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay
 

(ELISA)
 

method
 

was
 

applied
 

to
 

measure
 

the
 

expression
 

levels
 

of
 

serum
 

PTPN3
 

and
 

PDK1.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

PTPN3
 

and
 

PDK1
 

for
 

axillary
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

of
 

breast
 

cancer.
The

 

diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

PTPN3,PDK1
 

combined
 

with
 

ultrasound
 

for
 

axillary
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

of
 

breast
 

cancer
 

was
 

analyzed
 

by
 

diagnostic
 

test
 

fourfold
 

table.Results There
 

were
 

76
 

cases
 

in
 

the
 

metastasis
 

group
 

and
 

60
 

cases
 

in
 

the
 

non-metastasis
 

group.Compared
 

with
 

the
 

non-metastasis
 

group,serum
 

PTPN3
 

and
 

PDK1
 

levels
 

were
 

significantly
 

elevated
 

in
 

the
 

metastasis
 

group
 

(P<0.05),while
 

the
 

proportions
 

of
 

unclear
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borders,lymph
 

node
 

maximum
 

diameter
 

≥7
 

mm,length-to-width
 

ratio
 

<2,internal
 

echo
 

heterogeneity
 

and
 

a-
bundant

 

blood
 

flow
 

signals
 

were
 

obviously
 

higher
 

in
 

the
 

metastasis
 

group
 

(P<0.05).The
 

accuracy,sensitivi-
ty

 

and
 

specificity
 

of
 

ultrasound
 

combined
 

with
 

serum
 

PTPN3
 

and
 

PDK1
 

in
 

diagnosing
 

axillary
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

of
 

breast
 

cancer
 

were
 

88.24%,96.05%
 

and
 

78.33%
 

respectively.Compared
 

with
 

the
 

individual
 

de-
tection

 

of
 

each
 

indicator,the
 

accuracy,negative
 

predictive
 

value
 

and
 

sensitivity
 

of
 

the
 

three-item
 

combined
 

di-
agnosis

 

for
 

axillary
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

of
 

breast
 

cancer
 

are
 

significantly
 

higher
 

(P<0.05).Conclusion 
The

 

levels
 

of
 

serum
 

PTPN3
 

and
 

PDK1
 

in
 

patients
 

with
 

axillary
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

of
 

breast
 

cancer
 

are
 

ob-
viously

 

increased.Ultrasound
 

combined
 

with
 

serum
 

PTPN3
 

and
 

PDK1
 

exhibits
 

enhanced
 

diagnostic
 

accuracy
 

in
 

identifying
 

metastatic
 

axillary
 

lymph
 

nodes
 

in
 

breast
 

cancer
 

patients,which
 

can
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

clinical
 

diagnosis
 

of
 

axillary
 

lymph
 

node
 

metastasis
 

in
 

breast
 

cancer.
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  乳腺癌是全世界最常见的恶性肿瘤之一,也是女

性癌症死亡的主要原因,因其具有较高的发病率而受

到全球关注,严重威胁女性生命健康[1-2]。在乳腺癌

诊疗中,腋窝淋巴结转移情况不仅决定乳腺癌TNM
分期,还直接影响个体辅助治疗策略的制订及患者长

期预后[3-5]。因此,寻找一种安全、有效的方法辅助临

床医生早期诊断乳腺癌患者是否发生腋窝淋巴结转

移,对把控病情发展及降低患者病死率有积极意义。
目前临床上主要通过影像学对腋窝淋巴结转移进行

诊断,其中超声在诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移方面已

得到广泛应用,可较为直观地判断患者是否发生淋巴

结转移,且具有无创、方便、易操作等特点,但准确率

有待提高,易出现漏诊现象,有一定的局限性[6-7]。蛋

白酪氨酸去磷酸酶3(PTPN3)是蛋白酪氨酸磷酸酶

家族的成员,其水平在多种癌症中上调,对癌细胞的

增殖、分化、迁移和存活产生较大影响[8]。磷酸肌醇

依赖性蛋白激酶-1(PDK1)是聚集蛋白聚糖重组蛋白

激酶家族的主要激酶,它通过磷脂酰肌醇3-激酶

(PI3K)/蛋白激酶B(AKT)非依赖性信号通路,在乳

腺癌细胞的增殖、存活、转移及耐药性中发挥重要作

用[9]。然而,目前血清PTPN3、PDK1在乳腺癌腋窝淋

巴结转移患者中的水平及二者联合超声在乳腺癌腋窝

淋巴结转移中的诊断价值较少报道。因此,本研究通过

测定乳腺癌腋窝淋巴结转移患者血清PTPN3、PDK1
水平,评估二者联合超声对乳腺癌患者发生腋窝淋巴结

转移的诊断效能,以期为临床早期诊断乳腺癌腋窝淋巴

结转移提供更可靠的分子标志物,为尽早进行针对性治

疗、提高患者生存率提供参考。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年6月至2024年6月在

湖南中医药大学第一附属医院进行乳腺癌手术治疗

的136例患者作为研究对象,其中年龄35~75岁、平
均(54.18±9.83)岁,体 质 量 指 数(BMI)18~25

 

kg/m2、平均(22.36±2.34)kg/m2。纳入标准:(1)均
符合《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范)》[10]中关

于乳腺癌的诊断标准,且经组织病理学确诊;(2)自愿

接受乳腺癌手术治疗及超声检查;(3)均为原发性乳

腺癌。排除标准:(1)伴复发性淋巴转移;(2)合并自

身免疫性疾病、血液系统疾病;(3)临床资料不完整;
(4)合并其他恶性肿瘤;(5)有放化疗史。本研究遵循

《世界医学协会赫尔辛基宣言》,所有患者或其家属均

对本研究内容知情同意。本研究通过湖南中医药大

学第一附属医院医学伦理委员会审批并实施[审批

号:〔2022〕伦审第(073)号]。
1.2 方法

1.2.1 其他基线资料收集 通过医院电子病历系统

收集患者有无吸烟史、有无饮酒史、肿瘤最大径、病理

类型、临床分期、雌激素受体情况等基线资料。
1.2.2 超声检查 患者取平卧位,充分暴露腋窝及

周边部位,采用购自宁波康达凯能医疗科技有限公司

的三星RS8OA型彩色多普勒超声诊断仪进行检测,
探头频率3~12

 

MHz,依据乳腺影像报告及数据系统

(BIRADS)[11],评估乳腺肿块及腋窝淋巴结的形态学

特征。重点分析以下内容:乳腺肿块边界状况、淋巴

结直径、内部回声特性、纵横径比及血流信号丰富程

度。腑窝淋巴结转移的诊断标准为满足以下2项中

的任意一项[12]:(1)具备≥2项形态学异常(纵横径

比<2、淋巴结最大直径≥7
 

mm、内部回声不均匀或

边界模糊);(2)1项形态学异常合并血流异常(周边

型/混合型血流)。
1.2.3 血清PTPN3、PDK1水平检测 采集所有患

者入院第2天清晨空腹肘静脉血4~5
 

mL,以3
 

000
 

r/min离心12
 

min,分离血清,置于—80
 

℃环境中储

存备用。采用酶联免疫吸附试验(ELISA)检测血清

PTPN3、PDK1水平,人PTPN3
 

ELISA试剂盒购自

武汉维克赛思科技有限公司(货号:ELI-15702h),人
PDK1

 

ELISA试剂盒购自无锡天萃生物科技有限公

司(货号:YRX106097H),所有步骤均严格参照试剂

盒说明进行操作。具体试验步骤如下:首先将ELISA
试剂盒置于室温0.5

 

h,配制并稀释好标准品浓度和

洗涤液,再将样品加入样本孔,在室温下孵育90
 

min,
随后丢弃液体加入洗涤液,重复洗板5次,之后加酶
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避光孵育25
 

min,结束后进行反复洗涤,再加入显色

液避光孵育20
 

min后加停止液混合,检测吸光度,并
计算血清PTPN3、PDK1水平。
1.3 分组 依据患者术中切除的淋巴结组织的病理

学检查(金标准)结果[13],将发生乳腺癌腋窝淋巴结转

移的患者归为转移组,未发生腋窝淋巴结转移的患者

归为未转移组。
1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理与分析。符合正态分布的计量资料以x±s表

示,2组间比较采用独立样本t检验;计数资料以例数

或百分率表示,2组间比较采用χ2 检验。绘制受试者

工作特征(ROC)曲线分析血清PTPN3、PDK1对乳

腺癌腋窝淋巴结转移的诊断价值;采用诊断试验四格

表分析超声单项及联合血清PTPN3、PDK1检测对乳

腺癌腋窝淋巴结转移的诊断效能,2种诊断方法的效

能比较采用 McNemar配对χ2 检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 转移组和未转移组基线资料比较 转移组76
例,未转移组60例。2组年龄、BMI、肿瘤最大径、病
理类型等基线资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表1。

表1  转移组和未转移组基线资料比较[x±s或n(%)]

组别 n 年龄(岁) BMI(kg/m2) 有吸烟史 有饮酒史
肿瘤最大径(cm)

≤2 >2

转移组 76 54.29±9.32 22.46±2.31 14(18.42) 22(28.95) 28(36.84) 48(63.16)

未转移组 60 54.03±9.24 22.24±2.29 10(16.67) 18(30.00) 29(48.33) 31(51.67)

t/χ2 0.162 0.554 0.071 0.018 1.819

P 0.871 0.581 0.790 0.894 0.177

组别 n
病理类型

浸润性导管癌 浸润性小叶癌

临床分期

Ⅰ~Ⅱ期 Ⅲ~Ⅳ期

雌激素受体

阳性 阴性

转移组 76 65(85.53) 11(14.47) 41(53.95) 35(46.05) 51(67.11) 25(32.89)

未转移组 60 52(86.67) 8(13.33) 40(66.67) 20(33.33) 42(70.00) 18(30.00)

t/χ2 0.036 2.252 0.130

P 0.849 0.133 0.718

2.2 
 

转移组和未转移组血清PTPN3、PDK1水平比

较 与未转移组相比,转移组血清PTPN3、PDK1水

平显著升高(P<0.05)。见表2。
表2  转移组和未转移组血清PTPN3、PDK1水平

   比较(x±s)

组别 n PTPN3(ng/mL) PDK1(U/mL)

转移组 76 2.69±0.35 65.86±12.48

未转移组 60 2.15±0.37 51.07±10.63

t 7.188 7.319

P <0.001 <0.001

2.3 血清PTPN3、PDK1对乳腺癌腋窝淋巴结转移

的诊断价值 以患者是否发生腋窝淋巴结转移(发
生=1,未 发 生=0)为 状 态 变 量,以 血 清 PTPN3、
PDK1为检验变量,进行ROC曲线分析。结果显示,
血清PTPN3诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的曲线下面

积(AUC)为0.805,最佳截断值为2.36
 

ng/mL;血清

PDK1诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的AUC为0.804,
最佳截断值为59.27

 

U/mL。见图1。
2.4 转移组和未转移组超声结果比较 转移组边界

不清晰、淋巴结最大直径≥7
 

mm、纵横径比<2、内部

回声不均匀、血流信号丰富占比均明显高于未转移组

(P<0.05)。见表3。

表3  转移组和未转移组超声结果比较[n(%)]

组别 n
边界状况

清晰 不清晰

淋巴结最大直径(mm)

≥7 <7

纵横径比

<2 ≥2

内部回声

均匀 不均匀

血流信号

丰富 不丰富

转移组 76 22(28.95) 54(71.05) 58(76.32) 18(23.68) 53(69.74) 23(30.26) 24(31.58) 52(68.42) 62(81.58) 14(18.42)

未转移组 60 48(80.00) 12(20.00) 26(43.33) 34(56.67) 18(30.00) 42(70.00) 38(63.33) 22(36.67) 10(16.67) 50(83.33)

χ2 34.986 15.445 21.219 13.630 56.708

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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图1  血清PTPN3、PDK1诊断乳腺癌腋窝淋巴结

转移的ROC曲线

2.5 超声联合血清PTPN3、PDK1检测对乳腺癌腋

窝淋巴结转移的诊断价值 以2.3中的最佳截断值

作为临界值,当血清PTPN3>2.36
 

ng/mL、PDK1>
59.27

 

U/mL时评定为乳腺癌腋窝淋巴结转移(阳
性)。超声联合血清PTPN3、PDK1检测进行诊断时,
首先对血清PTPN3和PDK1进行串联检测,随后与

超声检查结果进行并联分析。研究结果显示,超声联

合血清PTPN3、PDK1检测诊断乳腺癌腋窝淋巴结转

移的准确度为88.24%,灵敏度为96.05%,特异度为

78.33%。3项联合诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的准

确度、灵敏度明显高于各指标单独诊断(均P<0.05)。
见表4、5。

表4  超声和血清PTPN3、PDK1单独及3项联合

   检测结果(n)

方法
金标准

阳性 阴性
合计

超声

 阳性 62 12 74
 阴性 14 48 62
 合计 76 60 136
血清PTPN3
 阳性 64 21 85
 阴性 12 39 51
 合计 76 60 136
血清PDK1
 阳性 58 17 75
 阴性 18 43 61
 合计 76 60 136
3项联合

 阳性 73 13 86
 阴性 3 47 50
 合计 76 60 136

表5  超声联合血清
 

PTPN3、PDK1对乳腺癌腋窝淋巴结转移的诊断价值[%(n/n)]

诊断方法 准确度(%) 灵敏度(%) 特异度(%) 阳性预测值 阴性预测值

血清PTPN3 75.74(103/136)a 84.21(64/76)a 65.00(39/60) 75.29(64/85) 76.47(39/51)a

血清PDK1 74.26(101/136)a 76.32(58/76)a 71.67(43/60) 77.33(58/75) 70.49(43/61)a

血清PTPN3联合PDK1 82.35(112/136) 76.32(58/76)a 90.00(54/60) 90.63(58/64) 75.00(54/72)a

超声 80.88(110/136) 81.58(62/76)a 80.00(48/60) 83.78(62/74) 77.42(48/62)a

3项联合 88.24(120/136) 96.05(73/76) 78.33(47/60) 84.88(73/86) 94.00(47/50)

  注:与3项联合比较,aP<0.05。

3 讨  论

  乳腺癌是女性最常见的癌症,发生在乳腺小叶、输
卵管或结缔组织中,而乳腺癌转移是患者高病死率的主

要原因,通常腋窝淋巴结转移是大部分乳腺癌患者发生

转移的首要部位,严重影响患者预后[14-16]。在乳腺癌

中,炎症细胞因子激活信号转导和转录激活因子3
(STAT3)信号通路,直接 转 录 调 控 上 皮-间 质 转 化

(EMT)的关键因子,促进乳腺癌细胞发生EMT,增强

其侵袭转移能力,获得间质特性的癌细胞可通过淋巴管

侵入腋窝淋巴结形成转移灶[17-18]。如果乳腺癌患者能

够尽早诊断腋窝淋巴结转移状态,有利于准确评估患

者肿瘤分期,并制订有效治疗措施,从而改善乳腺癌

患者预后,因此,探寻一种安全、高效的方法辅助医师

进行乳腺癌腋窝淋巴结转移早期诊断显得尤为重要。
超声具有无创、简便、价格低廉等优势,已成为乳

腺癌腋窝淋巴结转移诊断的重要临床工具。该技术

通过多参数评估体系(包括淋巴结形态学特征、血流

动力学表现及内部回声特性等),能够有效判断淋巴

结转移状态,为临床治疗决策提供重要依据[19-20]。有

研究表明,转移性淋巴结的典型超声特征为淋巴结最

大直径≥7
 

mm、纵横径比<2、边界模糊、内部回声紊

乱及异常血流信号,超声诊断淋巴结转移的灵敏度为

86.80%,特异度为90.00%[21]。本研究结果显示,转
移组边界不清晰、淋巴结最大直径≥7

 

mm、纵横径

比<2、内部回声不均匀、血流信号丰富占比均明显高

于未转移组(P<0.05),超声诊断乳腺癌淋巴结转移

的灵敏度为81.58%,特异度为80.00%,与上述研究

结果一致,提示超声对乳腺癌腋窝淋巴结转移具有较

好的诊断效能,但也会出现假阴性现象。
PTPN3作为蛋白酪氨酸磷酸酶家族成员,通过

特异性催化酪氨酸残基去磷酸化反应负向调控相关

激酶信号转导通路,在淋巴细胞中 T淋巴细胞受体

(TCR)/CD3复合物受到刺激后磷酸化增强,丝裂原

活化蛋白激酶(MAPK)通路被激活,导致淋巴细胞增

殖和功能亢进,该机制可增加PTPN3的表达,从而抑

制了淋巴细胞活化,同时有较多研究证实PTPN3可

增强多种癌症的恶性特征[22]。MASUDA等[23]研究

报道,在活化淋巴细胞中,PTPN3表达显著上调。抑

制PTPN3后,淋巴细胞的增殖、迁移及细胞毒性活性

在缺氧条件下明显增强,同时抗程序性死亡受体-1

·471· 检验医学与临床2026年1月第23卷第2期 Lab
 

Med
 

Clin,January
 

2026,Vol.23,No.2



(PD-1)水平上升;体外和体内试验证实,PTPN3抑制

能够增强抗体药物对头颈癌的治疗效果。该机制提

示PTPN3可能参与乳腺癌腋窝淋巴结转移过程。
ZHOU等[24]研究发现,PTPN3水平在乳腺癌、肺癌、
肉瘤、肾透明细胞癌等多种恶性肿瘤中明显升高,且
PTPN3水平与患者生存期存在显著负相关,提示

PTPN3对多种癌症均有一定的诊断价值,且其水平

越高,患者的生存时间越短,表明PTPN3与癌症患者

的预后密切相关,有望成为评估癌症患者预后的生物

标志物,推测PTPN3可能参与乳腺癌腋窝淋巴结转

移发生、发展过程。本研究结果发现,与未转移组相

比,转移组血清PTPN3水平显著升高,提示血清PT-
PN3水平在乳腺癌腋窝淋巴结转移中可能发挥重要

的作用。血清PTPN3诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的

AUC为0.805,当血清PTPN3水平为2.36
 

ng/mL
时,其 诊 断 乳 腺 癌 腋 窝 淋 巴 结 转 移 的 灵 敏 度 为

84.21%,特异度为65.00%,准确度为75.74%,提示

PTPN3对乳腺癌腋窝淋巴结转移具有一定的诊断价

值。PTPN3水平升高可能增强乳腺癌细胞的腋窝淋

巴结转移能力,加快转移进程,推测其涉及的作用机

制可能是PTPN3通过调控底物蛋白的去磷酸化过

程,参与细胞增殖、黏附、迁移、侵袭及信号通路转导

等关键生物学行为。在乳腺癌腋窝淋巴结转移中,
PTPN3异常表达或功能失调可显著促进肿瘤细胞的

淋巴结转移能力[25]。
PDK1是一种丝氨酸/苏氨酸激酶,由556个氨基

酸组成,作为PI3K/AKT通路的关键上游激酶,通过

调控细胞代谢、增殖和存活促进乳腺癌进展;PDK1过

表达可增强人表皮生长因子受体2(ERBB2)诱导的人

乳腺上皮细胞(MCF10
 

A 细胞)转化与迁移;此外,
PDK1通过AKT非依赖性方式激活肌球蛋白轻链激

酶相关激酶α(MRCKα),调控表皮生长因子(EGF)诱
导的定向迁移和侵袭。上述机制提示PDK1与乳腺

癌转移密切相关[26-27]。何建清等[28]研究发现,子宫内

膜癌患者血清PDK1水平明显高于子宫良性病变患

者,提示血清PDK1水平升高可能促进子宫内膜癌细

胞增殖和迁移。血清PDK1诊断子宫内膜癌的灵敏

度和特异度分别为83.33%、82.50%,阳性预测值为

87.72%[28],提示血清PDK1对子宫内膜癌有较高的

诊断价值。WEI等[29]研究发现,PDK1在乳腺癌组织

中高表达,敲低PDK1降低了乳腺癌细胞的增殖、迁
移和致 癌 性,并 抑 制 缺 氧 诱 导 因 子1α通 路,提 示

PDK1在乳腺癌转移中发挥重要作用。WEI等[29]研

究还发现,PDK1通过降低缺氧诱导因子1α的泛素化

水平来促进缺氧诱导因子1α的蛋白稳定性,说明

PDK1通过增强缺氧诱导因子1α的稳定性和转录活

性来促进乳腺癌进展,加速乳腺癌细胞转移。本研究

结果显示,转移组血清PDK1水平显著高于未转移组
(P<0.05),提示PDK1可能参与乳腺癌腋窝淋巴结

转移过程,这可能是因为PDK1通过激活相关信号通

路,诱导EMT、促进淋巴管生成、增强肿瘤细胞淋巴侵

袭能力,并重塑促转移肿瘤微环境,最终推动肿瘤细胞

从原发灶向腋窝淋巴结的转移,其异常高表达或激活可

预测转移风险[30]。本研究结果显示,当血清PDK1最

佳截断值为59.27
 

U/mL时,血清PDK1单独诊断乳腺

癌腋窝淋巴结转移的AUC达0.804,但超声联合血清

PTPN3、PDK1检测诊断乳腺癌腋窝淋巴结转移的准确

度、灵敏度明显高于各项单独诊断(P<0.05),表明该

联合诊断策略具有重要的临床应用价值。
综上所述,乳腺癌腋窝淋巴结转移患者血清PT-

PN3、PDK1水平显著上升,超声联合血清PTPN3、
PDK1检测对乳腺癌腋窝淋巴结转移具有更高的诊断

价值,可为乳腺癌腋窝淋巴结转移的临床诊断提供参

考。然而,血清PTPN3、PDK1促进淋巴结转移的分

子机制尚未完全阐明,后续研究可着力于:(1)扩大临

床样本量以增强统计效力;(2)构建乳腺癌淋巴结转

移动物模型进行体内机制探索;(3)整合多组学分析

全面筛选相关分子标志物;(4)通过体外试验与体内

试验系统验证其具体作用机制。
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