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!!摘!要"目的!分析乳腺癌患者血清前蛋白转化酶枯草溶菌素2"1(/T2#&抗酒石酸酸性磷酸酶0J
")G;C'0J#及黏蛋白*"$](*#的表达水平及其与肿瘤病理特征的相关性$方法!选择该院!"*2年*月至

!"!!年*月收治的*"+例乳腺癌患者作为观察组!另选择同期在该院体检的*"+例健康体检女性作为对照组$
检测两组血清1(/T2&)G;C'0J及 $](*表达水平!并分析不同肿瘤病理特征的乳腺癌患者血清1(/T2&

)G;C'0J及 $](*表达水平$采用/'@;GL;<相关分析血清1(/T2&)G;C'0J及 $](*与肿瘤最大径&病理分
期&分化程度的关系$绘制受试者工作特征"8Z(#曲线分析血清1(/T2&)G;C'0J及 $](*对腋窝淋巴结转
移的预测效能$结果!观察组血清1(/T2&)G;C'0J及 $](*表达水平均高于对照组!差异均有统计学意义
"!%"4"0#$肿瘤最大径$!CL患者血清1(/T2&)G;C'0J及 $](*表达水平均高于肿瘤最大径&!CL患
者!差异均有统计学意义"!%"4"0#'&"'期病理分期及低&中&高分化患者血清1(/T2&)G;C'0J及 $](*
表达水平比较!差异均有统计学意义"!%"4"0#$/'@;GL;<相关分析结果显示!乳腺癌患者血清1(/T2&

)G;C'0J及 $](*表达水平均与肿瘤最大径&病理分期呈正相关"!%"4"0#!与分化程度呈负相关"!%"4"0#$

*"+例乳腺癌患者中!发生腋窝淋巴结转移!"例为淋巴结转移组!剩余3+例为淋巴结未转移组!淋巴结转移组
血清1(/T2&)G;C'0J及 $](*表达水平均高于非淋巴结转移组!差异有统计学意义"!%"4"0#$8Z(曲线
分析结果显示!乳腺癌患者血清1(/T2&)G;C'0J与 $](*联合预测腋窝淋巴结转移的曲线下面积",](#为

"432+!明显大于1(/T2&)G;C'0J和 $](*单项预测",](为"4++3&"4+66&"4+29#!差异均有统计学意义
")a!4#+0&!4+*#&!4396!!%"4"0#$结论!乳腺癌患者血清1(/T2&)G;C'0J及 $](*表达水平明显上调!
均与肿瘤最大径&病理分期&分化程度密切相关!联合预测腋窝淋巴结转移的效能较好!值得临床予以重视$
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AB;A:EHD<N=@D<I@M:E1(/T2#)G;C'0J;<I$](*$,](a"4++3#"4+66#"4+29%;=:<@#;<IAB@IDEE@G@<C@H
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!!乳腺癌是一种因乳腺上皮细胞增殖失控且恶性
病变的恶性肿瘤#其发病率高居国内外女性恶性肿瘤
的首位#严重影响女性的生命健康**+)近年来#随着
影像学检查的广泛开展#越来越多的早期乳腺癌得以
检出#然而关于乳腺癌的病因及发病机制仍不十分清
楚)临床上手术治疗是乳腺癌的首选疗法#若能在术
前准确地评估患者的病情#有助于为制订手术及相关
辅助治疗方案提供重要依据)与此同时#早期乳腺癌
患者发生腋窝淋巴结转移的可能性较低#若能有效预
测腋窝淋巴结转移的发生风险#亦可减少不必要的术
中淋巴结清扫)当前#临床亟需寻找与乳腺癌密切相
关的血清标志物用于评估乳腺癌的病情)近年来#国
内外研究表明#前蛋白转化酶枯草溶菌素2$1(/T2%'
抗酒石酸酸性磷酸酶 0J$)G;C'0J%及黏蛋白 *
$$](*%在恶性肿瘤患者血清中表达明显上调#然而
三者在乳腺癌患者中的表达意义如何#是否与肿瘤病
理特征有关#均有待明确*!&6+)因此#本研究分析了乳
腺癌患者中血清1(/T2')G;C'0J及 $](*的表达及
其与肿瘤病理特征的相关性#现将结果报道如下)

$!资料与方法

$4$!一般资料!选择本院!"*2年*月至!"!!年*
月收治的*"+例乳腺癌患者作为观察组)纳入标准!
$*%年龄*3"9"岁($!%女性($#%行手术治疗且进行
腋窝淋巴结清扫)排除标准!$*%合并可能显著增大
手术风险的基础性疾病者($!%患有其他恶性肿瘤者(
$#%复发性乳腺癌者($6%近期接受放'化疗或内分泌
治疗者)另选取同期在本院体检的*"+例健康体检
女性作为对照组)观察组年龄 !*"+3 岁#平均

$0"46!f64!#%岁(体质量指数$U$_%!*"!3QN"L!#
平均$!#4"!f*46!%QN"L!(产次""6次#平均
$*49+f"40#%次(肿瘤最大径"46*"6409CL#平均
$!463f*4#!%CL(病理分期!&期#+例##期#9例#

'期##例(分化程度!高分化6#例#中分化#6例#低
分化!2例)对照组年龄!""+0岁#平均$0"4**f
64"+%岁(U$_!""!9QN"L!#平均$!!4*0f*4#0%

QN"L!(产次""6次#平均$*400f"462%次)两组年
龄'U$_和产次比较#差异均无统计学意义$!$"4"0%#
具有可比性)本研究受试者均签署知情同意书)

$4/!方法!两组受试者在入组!6B内#采集肘静脉
血*"L-#放置于抗凝管中#离心提取血清#储存于

!̀"g冰箱中待测)使用酶联免疫吸附试验检测血
清1(/T2')G;C'0J及 $](*表达水平#采用迈瑞

$8&2+,酶标仪获取检测结果#检测试剂盒分别购自
上海联迈生物工程有限公司'上海舒话生物科技有限
公司'天津胜发生物技术有限公司#严格按照试剂盒
说明书及操作规范完成检测操作)

$4'!观察指标!$*%比较两组受试者血清1(/T2'

)G;C'0J及 $](*表达水平($!%分析不同肿瘤病理
特征的乳腺癌患者血清1(/T2')G;C'0J及 $](*
表达水平($#%分析血清1(/T2')G;C'0J及 $](*
与肿瘤最大径'病理分期'分化程度的关系($6%根据
腋窝淋巴结清扫术后病理活检结果#分为淋巴结转移
组和 非 淋 巴 结 转 移 组#比 较 两 组 血 清 1(/T2'

)G;C'0J及 $](*表达水平)

$41!统计学处理!采用/1//*34"统计软件进行数
据分析)符合正态分布且方差齐的计量资料以Kf4
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表示#两组间比较采用<检验#多组间比较采用方差
分析(采用/'@;GL;<相关分析血清1(/T2')G;C'0J
及 $](*与肿瘤最大径'病理分期'分化程度的相关
性(通过受试者工作特征$8Z(%曲线分析血清1(&
/T2')G;C'0J联合 $](*对腋窝淋巴结转移的预测
效能#组间曲线下面积$,](%比较#采用 .@=:<N检
验)以!%"4"0为差异有统计学意义)
/!结!!果
/4$! 观察组与对照组血清 1(/T2')G;C'0J 及
$](*表达水平比较!观察组血清1(/T2')G;C'0J
及$](*表达水平均高于对照组#差异均有统计学意
义$!%"4"0%)见表*)

表*!!观察组与对照组血清1(/T2()G;C'0J及

!!!$](*表达水平比较#Kf4$

组别 ' 1(/T2$<N"L-% )G;C'0J$]"-% $](*$]"L-%

对照组 *"+ #"*40+f*34"2 !4#0f"46! !"46!f!4!+

观察组 *"+ +9046!f604#! +432f!4*3 694*+f+400

< 0+436! 04+3! !#46*0

! %"4""* "4"!# %"4""*

/4/!不同肿瘤病理特征的乳腺癌患者血清1(/T2'
)G;C'0J及 $](*表达水平比较!肿瘤最大径$
!CL患者血清1(/T2')G;C'0J及 $](*表达水平
均高于肿瘤最大径&!CL患者#差异均有统计学意义
$!%"4"0%(&"'期病理分期及低'中'高分化患者
血清1(/T2')G;C'0J及 $](*表达水平比较#差异
均有统计学意义$!%"4"0%)见表!)
表!!!不同肿瘤病理特征的乳腺癌患者血清1(/T2(

!!!)G;C'0J及 $](*表达水平比较#Kf4$

肿瘤病理特征'
1(/T2
$<N"L-%

)G;C'0J
$]"-%

$](*
$]"L-%

肿瘤最大径

!&!CL 92 6+*4!#f!3492 6466f*4!3 6!42*f649+

!$!CL !9 9!+436f0+46# 9422f!4+# 0+4+!f943!

!< +6493* 0439! !+4623

!! %"4""* "4"!" %"4""*

病理分期

!&期 #+ #92460f!64+! 64+0f*4"3 #!4+#f!496

!#期 #9 +9+42*f6+4"3 +4+*f!4!! 634"3f64+#

!'期 ## 90342"f03420 9403f!40+ +94+2f9423

!D +6432! *!460! !#46*3

!! %"4""* %"4""* %"4""*

分化程度

!高分化 6# 06#4+2f#"4"9 649*f*4*2 #04+0f!4"2

!中分化 #6 +904*3f6+460 +49+f!4#6 6+4!9f640#

!低分化 !2 9034*!f004#6 943#f!420 0242*f94+!

!D 9*46+2 *"4!69 !+4230

!! %"4""* %"4""* %"4""*

/4'!血清1(/T2')G;C'0J及 $](*与肿瘤病理特
征的相关性分析!/'@;GL;<相关性分析结果显示#
乳腺癌患者血清1(/T2')G;C'0J及 $](*表达水
平与肿瘤最大径'病理分期呈正相关$!%"4"0%#与分
化程度呈负相关$!%"4"0%)见表#)

表#!!血清1(/T2()G;C'0J及 $](*与肿瘤病理

!!!特征的相关性分析

指标
肿瘤最大径

; !

病理分期

; !

分化程度

; !

1(/T2 "4#+0 %"4""* "40"3 %"4""* "̀46#+ %"4""*"

)G;C'0J "4#36 %"4""* "46+* %"4""* "̀4#+2 %"4""*

$](* "4#2# %"4""* "40*2 %"4""* "̀46*0 %"4""*

/41!血清1(/T2')G;C'0J及 $](*表达水平与腋
窝淋巴结转移的关系!*"+例乳腺癌患者中#发生腋
窝淋巴结转移!"例(淋巴结转移组血清 1(/T2'
)G;C'0J及 $](*表达水平均高于非淋巴结转移组#
差异均有统计学意义$!%"4"0%)见表6)
表6!!血清1(/T2()G;C'0J及 $](*表达水平与腋窝

!!!淋巴结转移的关系#Kf4$

组别 '
1(/T2
$<N"L-%

)G;C'0J
$]"-%

$](*
$]"L-%

非淋巴结转移组 3+ 6*!40+f!+4#+ 6493f*4*! #043*f64*!

淋巴结转移组 !" 9+346!f+*4"3 34*"f!49# +346#f949+

< +2432! +4#*+ !943*#
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/42!血清1(/T2')G;C'0J与 $](*对腋窝淋巴结
转移的预测价值!8Z(曲线分析结果显示#乳腺癌
患者血清1(/T2')G;C'0J与 $](*联合预测腋窝
淋巴结转移的 ,]( 为"432+#明显大于 1(/T2'
)G;C'0J和 $](*单项预测$,](分别为"4++3'
"4+66'"4+29%#差异均有统计学意义$)a!4#+0'
!4+*#'!4396#!%"4"0%)见表0'图*)

图*!!血清1(/T2()G;C'0J与 $](*单项及联合预测
腋窝淋巴结转移的8Z(曲线
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表0!!血清1(/T2()G;C'0J与 $](*对腋窝淋巴结

!!!转移的预测价值

指标 ,]($205"G% !
灵敏度

$5%

特异度

$5%

1(/T2 "4++3$"40+2""49++% "4""! 09400 +243*

)G;C'0J "4+66$"40#3""4962% "4""9 004++ 334+3

$](* "4+29$"4+"#""492"%%"4""* 9"490 +04"*

1(/T2k)G;C'0Jk$](* "432+$"43#0""4209%%"4""* 2"40+ 3+492

'!讨!!论
无论采用何种方法治疗乳腺癌#准确评估病情是

制订理想治疗策略和增加临床效果的关键)对于拟
进行手术治疗的乳腺癌患者#尤其是早期乳腺癌患
者#在术前准确地评估患者是否存在腋窝淋巴结转
移#可能是进行腋窝淋巴结清扫术的重要依据#在确
保患者肿瘤治疗效果的基础上#减小手术风险#利于
术后康复#减少并发症发生)近年来#越来越多的研
究表明#血清1(/T2')G;C'0J'$](*表达水平在恶
性肿瘤患者中异常升高#均在相关影像学或临床症状
等阳性结果出现前明显上调#有望在评估患者病情上
取得显著进展*0&++)1(/T2是一种新型的前蛋白转换
酶#其过度表达可引起细胞周期'凋亡等通路失调#与
恶性肿瘤的发生'发展密切相关*9+))G;C'0J来源于
破骨细胞#是反映破骨细胞功能的标志物之一#而乳
腺癌骨转移主要呈破骨性改变#故血清)G;C'0J表达
水平可能与乳腺癌的病情进展有关*3+)$](*是恶
性肿瘤组织的重要标志物#广泛表达于癌细胞表面#
可导致乳腺癌细胞增殖失控#增加其侵袭性*2+)在本
研究中#观察组血清1(/T2')G;C'0J及 $](*表达
水平均高于对照组#与常庆龙等**"+的研究结果相似#
提示乳腺癌患者血清1(/T2')G;C'0J及 $](*表
达水平均明显上调的原因可能为上述#个指标的表
达水平与乳腺癌的病情进展有关#而#个指标与乳腺
癌病理特征的关系如何#有待进一步明确)

在乳腺癌的发生'发展过程中#癌细胞异常分化'
增殖和侵袭均是导致病情恶化#发生癌细胞转移的重
要原 因)本 研 究 结 果 初 步 表 明#血 清 1(/T2'

)G;C'0J及 $](*可能在乳腺癌的发病机制中发挥
重要作用)$_8,&1,/(],-等***+研究指出#血清

1(/T2')G;C'0J及 $](*可以有效地反映恶性肿瘤
的严重程度)也有研究显示#随着恶性肿瘤组织的生
长#患者血清1(/T2')G;C'0J及 $](*表达水平随
之明显升高**!+)本研究结果显示#肿瘤最大径$!CL
患者血清1(/T2')G;C'0J及 $](*表达水平均高
于肿瘤最大径&!CL 患者#差异均有统计学意义
$!%"4"0%(&"'期病理分期及低'中'高分化患者
血清1(/T2')G;C'0J及 $](*表达水平比较#差异
均有统计学意义$!%"4"0%#提示乳腺癌患者血清

1(/T2')G;C'0J及 $](*表达水平与病情演变有
关)基于本研究结果#推测若乳腺癌患者血清1(&
/T2')G;C'0J及 $](*表达水平均持续升高时#往
往预示癌细胞的增殖'侵袭和转移能力不断增强)与
此同时#本研究采用/'@;GL;<相关分析结果显示#乳
腺癌患者血清1(/T2')G;C'0J及 $](*表达水平
与肿瘤最大径'病理分期呈正相关$!%"4"0%#与分化
程度呈负相关$!%"4"0%#进一步证明了上述观点#提
示血清1(/T2')G;C'0J及 $](*与乳腺癌的肿瘤
病理特征密切相关#原因可能为血清1(/T2参与乳
腺癌细胞的增殖#血清)G;C'0J能反映乳腺癌的转移
情况#血清$](*在乳腺细胞癌变后可大量表达在细
胞表面**#+)由此可知#乳腺癌患者血清 1(/T2'

)G;C'0J及 $](*对患者肿瘤病理特征具有一定评
估价值#在临床实践中的应用价值仍有待高级别的证
据支持)

由于乳腺癌患者在腋窝淋巴结转移时的病情极

其隐匿#缺乏特异性症状#常规肿瘤标志物检测和

()'$8_等手段均并不能准确预测腋窝淋巴结转移
情况)临床上有相当一部分早期乳腺癌且无腋窝淋
巴结转移的患者接受了腋窝淋巴结清扫术#导致术后
并发症发生率较高#康复周期长)近年来#相关研究
显示#乳腺癌患者发生腋窝淋巴结转移#与癌细胞的
增殖'侵袭和转移能力不断增强有关**6+)因此#笔者
推测乳腺癌患者血清1(/T2')G;C'0J及 $](*表
达水平持续升高时#患者更容易发生腋窝淋巴结转
移).,-[_(等**0+研究表明#血清1(/T2可使乳腺
癌细胞周期调控异常#促进细胞分裂和增殖#增大癌
细胞转移风险)也有研究显示#血清)G;C'0J能够反
映乳腺癌患者是否存在骨转移#其血清表达水平与癌
细胞对破骨细胞功能的影响程度呈正相关**++)常庆
龙等**9+研究指出#乳腺癌患者血清 $](*表达水平
与其病情进展密切相关)本研究结果显示#淋巴结转
移组血清1(/T2')G;C'0J及 $](*表达水平均高
于非淋巴结转移组#提示检测乳腺癌患者血清1(&
/T2')G;C'0J及 $](*表达水平#有助于早期预测
腋窝淋巴结转移#与既往研究结果相契合)此外#本
研究的 8Z(曲线分析结果显示#乳腺癌患者血清

1(/T2')G;C'0J与 $](*联合预测腋窝淋巴结转移
的 ,]( 为 "432+#明显大于 1(/T2')G;C'0J 和

$](*单项预测$,](分别为"4++3'"4+66'"4+29%#
有效说明了三者联合预测腋窝淋巴结转移的效能较

高)基于上述研究结果#不难看出#乳腺癌患者血清

1(/T2')G;C'0J'$](*表达水平不仅有助于评估病
情#还与癌细胞侵袭转移程度有关#有望成为预警腋
窝淋巴结转移的重要指标)

综上所述#乳腺癌患者血清1(/T2')G;C'0J及

$](*表达水平明显上调#均与肿瘤最大径'病理分
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期'分化程度密切相关##个指标联合预测腋窝淋巴结
转移的效能较好#值得临床予以重视)本研究创新之
处在于揭示了血清1(/T2')G;C'0J及 $](*与乳
腺癌的关系#能够有效地反映乳腺癌的肿瘤病理特征
及腋窝淋巴结转移状态)不足之处在于本研究规模
较小#受试者均来源于单中心#导致研究结果可能存
在偏倚#有待日后增加样本量#采取多中心研究#深入
分析血清1(/T2')G;C'0J及 $](*在乳腺癌发生'
发展中的作用机制)
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