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乳腺癌血清 <==#水平及其在新辅助化疗
疗效判定中的价值
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摘 要!%目的& 探讨乳腺癌血清三叶因子
8

!

<==8

'的表达及其在新辅助化疗疗效判定中的
价值( %方法& 采用

?@ABC

方法检测血清
<==8

在
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例乳腺癌患者新辅助化疗前后)

>"

例乳
腺良性病患者*乳腺纤维腺瘤

8>

例和乳腺囊性增生症
8D

例'以及
>"

例健康体检者外周血
中的表达情况" 并分析其与乳腺癌临床病理学特征间的关系# 利用

E1F4+,

软件绘制血清
<==8

降低值*

!<==8

'评估化疗疗效的
G3.

曲线( %结果 &血清
<==8

水平乳腺癌组高于良
性病组"两者均高于健康对照组

HI!":"JK

( 完成新辅助化疗周期后"乳腺癌组患者血清
<==#

水平下降
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"
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# 化疗后
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判断化疗疗效的曲线下面积为
N:DJ>

*

OJP.A

+

N:Q!$RN:$D$
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最佳临界值为
N:>8*5ST,

( 化疗后不同疗效组患者血清
<==8

水平比较
差异有统计学意义

H=MD:!%O

"

I!":"JU

( %结论& 血清
<==#

在乳腺癌发生发展中可能发挥了重
要作用"其在乳腺癌新辅助化疗疗效评估方面有着一定的意义(
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乳腺癌新辅助化疗是乳腺癌综合治疗的重要手

段之一"但是如何有效地评估新辅助化疗的疗效"依

然是当前临床研究的热点( 三叶因子
8HL)1-'0, -+4L')

8
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<==8U

是三叶因子家族成员之一"主要由胃肠道黏

液细胞分泌的小分子多肽%
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( 研究发现
<==8

能够

高表达于乳腺癌)胰腺癌)肺癌等肿瘤的组织中"在

调控肿瘤细胞的增殖和凋亡方面发挥着重要作用"

且参与了肿瘤细胞的转移和肿瘤血管形成" 是一种

重要的癌基因%

>
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是否可能成为一种生物标
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志物用于评估乳腺癌的化疗疗效逐渐成为研究热

点# 本研究探讨了乳腺癌患者血清
-..#

的表达及

其对新辅助化疗疗效判定的价值$ 旨在为临床提供

参考依据#

#

资料与方法

!"!

研究对象

连续收集
!:#%

年
B

月至
!:#9

年
B

月期间于浙

江医院与湖州市中心医院首次治疗的乳腺癌患者

%:

例$平均年龄!

A#87%!##89$

"岁$所有患者均完成

新辅助化疗# 临床分期%

!

期
!B

例$

"

期
#%

例# 全

部病例常规行乳腺超声&胸部
5-

&腹部及妇科超声&

血常规及肝肾功能辅助检查以排除远处转移# 排除

标准%!

#

"有远处部位转移'!

!

"治疗前接受病灶切除

或局部放疗的患者'!

7

" 既往或现在存在的恶性肿

瘤'!

%

"其他严重疾病# 良性病组
7:

例!乳腺纤维腺

瘤
#7

例和乳腺囊性增生症
#9

例"$均为女性$平均

年龄!

%D87D!#!8#A

"岁$肝&肺&肾功能正常$无恶性

肿瘤疾病史# 健康对照组选取同期在本院体检健康

女性
7:

例$平均年龄!

AA8BD!#:89!

"岁$均无肾脏&

肝脏&心血管及乳腺等疾病#

!"#

研究方法

乳腺癌组分别在治疗前和治疗后静脉采血

%34

$乳腺良性病组和健康对照组于体检当日各采静

脉血
%34

$

7:::'23=0

离心
A3=0

$ 留取上清液$ 采用

EFGHI

法检测各组血清
-../

水平#

-../

试剂盒购

于上海超研生物科技有限公司#

!"$

疗效评价

本研究对所有患者采用基于蒽环联合紫杉的新

辅助化疗方案$ 每
!

个周期化疗后及手术前各评估

一次疗效$ 参照实体瘤疗效评价标准
JE5GH-K#8#

版
L

进行评估$分为疾病完全缓解&部分缓解&疾病稳

定和疾病进展' 且在连续
!

个化疗周期后对不同疗

效的乳腺癌患者血清
-../

水平进行检测#

!"%

统计学处理

采用
HCHH /D8:

统计软件进行数据分析# 计量

资料以均数
!

标准差表示$ 两组均数比较采用
6

检

验$多组间比较采用单因素方差分析# 应用
M<>@?4

软件绘制受试者工作曲线!

JN5

"对
-..#

评估化疗疗

效的价值进行评价#

C":8:A

为差异有统计学意义#

!

结 果

#"!

各组血清
&''!

水平比较

7

组血清
-..#

水平比较差异有统计学意义
OC"

:8:AP

# 良性病组&乳腺癌组血清
-../

水平高于健康

对照组
KC""8"AP

'乳腺癌组血清
-../

水平高于良性

病组
KC""8"APK-?Q4< /P

#

#"#

不同病理学特征乳腺癌患者血清
-../

水平

不同肿瘤大小&病理类型&

EJ

&

CJ

&

R<'#!

状态患

者血清
-../

水平比较差异无统计学意义
KC$"8"AP

'

不同临床分期患者血清
-../

水平比较差异有统计

学意义
KC""8"AP

$

"

期患者血清
-../

水平高于
!

期

患者
KC""8"A

"

K-?Q4< !P

#

#"$

化疗前后
-../

水平比较

乳腺癌组
%"

例患者完成新辅助化疗周期后$血

清
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水平显著性低于化疗前
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"
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#
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降低值评估化疗疗效的价值

以病理组织学评价作为疗效评估标准# 绘制血

清
=>>8

降低值 !

!=>>8P

化疗前
=>>8

值
Q

化疗后

=>>#

值" 评估化疗疗效的
R3.

曲线#

!=>>#

曲线

下面积为
O:GMF

!

IMS.T

$

O:H!$UO:$G$

"%

!=>>8

最佳

临界值为
O:F8*5?@,

# 敏感度为
$M:FS

# 特异性为

H$:MS

% 影像学检查评估化疗疗效的
R3.

曲线下面

积
O:I$I

!

IMS.T

$

O:IG8U8:OOO

"!

=+K,1 %

#

>05()1 8

"%

!"$

不同疗效乳腺癌组患者血清
=>>8

水平比较

%O

例乳腺癌患者完成新辅助化疗周期后#

!F

例

部分缓解&

88

例疾病稳定&

G

例疾病进展% 化疗后不

同疗效乳腺癌组患者血清
=>>8

水平比较差异有统计学意义
VE"

O:OMWV=+K,1 MW

%

F

讨 论

三叶因子
8 VB)1-'0, -+4B') 8

#

=>>8W

#属于三叶因子家族#正常

情况下主要表达于胃肠道黏膜#

其在机体多种生理活动中发挥

了重要作用# 如中枢神经调节&

胃肠道蠕动&创伤愈合以及胃肠

黏膜保护等方面'

M

#

H

(

%研究发现三

叶因子
8

不但能够保护和修复胃肠黏膜# 而且还可

以参与一些肿瘤的形成过程'

G

#

$

(

% 近年来研究表明三

叶因子
8

能够在多种肿瘤组织中高表达# 与肿瘤的

形成发展密切相关'

I

(

% 此外#

=>>8

还能够导致女性

雌激素失衡#是调控
<R

经典途径的重要蛋白之一#

且在乳腺癌的形成发展中起着重要的作用# 可促进

乳腺癌细胞增殖% 研究报道# 在正常的乳腺组织中

=>>8

呈较低量表达#而在乳腺癌组织其阳性表达率

较高'

8"

(

% 以往关于
=>>8

在乳腺癌中的研究大多集

中在乳腺癌组织中的表达# 对于其在乳腺癌患者外

周血中表达的研究却较少%本研究检测了健康人群&

乳腺良性病人群以及乳腺癌患者外周血
=>>8

的表

达水平#结果显示#乳腺癌患者血清
=>>8

水平显著

性高于健康对照组以及乳腺良性病组) 而且血清

=>>8

水平与乳腺癌的临床分期密切相关#分期越晚

的患者血清
=>>8

水平越高%提示#

=>>8

在乳腺癌的

发生发展中可能发挥了重要的作用%

乳腺癌化疗的疗效评估主要采用临床评价和病

理组织学评价这两种方法% 临床评价主要包括临床

触诊和影像学检查# 因临床触诊较易受到主治医生

的主观因素影响#可导致疗效评估出现偏差%影像学

检查特异性&敏感度均较高#且无创快捷#医生和患

者接受率均较高# 不过也存在一些缺点如检查费较

昂贵#耗时较长%病理组织学评价是评估化疗疗效的
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金标准! 是当前诸多疗效评估方法中准确性最高的

手段!由于需在手术完成后才能进行!得到疗效结论

的时间比较迟!不能及时知晓化疗药物的敏感性!使

得化疗方案调整困难!从而延误肿瘤的治疗"血清肿

瘤标志物检测方便快捷且较为经济! 能够更实际地

运用于乳腺癌化疗的疗效评估"本研究结果显示!化

疗后
%&

例乳腺癌患者血清
'((#

水平显著性低于

化疗前!其下降与化疗相关"以病理组织学评价作为

疗效评估标准! 绘制
!'((#

评估化疗疗效的
)*+

曲线! 曲线下面积为
",-./

!

!'((0

最佳临界值为

",/012345

!提示当
!'((0

值
!",/012645

时!化疗疗

效为有效的可能性比较大" 对化疗后不同疗效乳腺

癌组患者血清
'((0

水平进行比较! 结果显示不同

疗效患者血清
'((0

水平也有显著性差异! 表明血

清
'((0

水平可反映化疗疗效" 比较影像学检查和

!'((0

的曲线下面积! 虽然
!'((0

评估化疗疗效

在准确率上比不上影像学检查! 但却更为方便快捷

且费用较低! 其有可能成为乳腺癌患者化疗疗效评

估的指标"

总之! 血清
'((0

乳腺癌发生发展中可能发挥

了重要作用! 其在乳腺癌新辅助化疗疗效评估方面

也有着一定的价值" 但是本研究也存在一定的局限

性!首先样本量较少!不能代表总体乳腺癌患者的情

况#其次未分析
'((0

与疗效间的相关性!在疗效评

估方面存在一定不足!因此有待进一步研究"
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