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""!摘要""目的"探讨术前血小板!淋巴细胞比值"9:;#与浸润性乳腺癌非前哨淋巴结"<:=#转移的关联

性& 方法"回顾性分析 $%(-年(月至$%$$年(月广西壮族自治区人民医院收治的$)%例前哨淋巴结活检"<:=>#

阳性的浸润性乳腺癌患者的临床资料& 通过多因素27?1@A16回归分析非 <:=转移的影响因素%通过受试者工

作特征";BC#曲线分析9:;对浸润性乳腺癌患者非 <:=转移的预测效能& 结果";BC曲线分析结果显示%

9:;具有预测浸润性乳腺癌患者非 <:=转移的应用价值'#DC"&,E!"# F%G,'&"%G,%) H%G'$8#%#F%G%+'(%

最佳截断值为 (-+G),& 多因素27?1@A16回归分析结果显示%<:=转移数I( 枚"$%F+G+(#)有脉管浸润"$%F

'G8(#)人表皮生长因子受体 $"J.;$#阳性"$%F$G()#是非 <:=转移的独立危险因素"#K%G%,#$以9:;

!

(-+G), 为参考%9:;I(-+G),者非 <:=转移风险更低"$%F%G,'%#K%G%,#& 结论"治疗前9:;水平与浸润性

乳腺癌非 <:=转移具有关联性%应引起临床医师关注&

""!关键词""乳腺癌$"血小板!淋巴细胞比值$"前哨淋巴结
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""乳腺癌是一种发生于乳腺上皮组织的女性常见

恶性肿瘤%具有发病率高)病情进展快等特点%严重

威胁女性的生命健康& 目前%手术仍是乳腺癌的主流

治疗方法& 乳腺癌的淋巴结转移往往提示预后不良%

这对评估患者远期生存情况具有重要的临床意义'((

&

前哨淋巴结活检"@SPA1PS22Y/XT P7MSV17X@Y%<:=>#

已成为临床诊断早期乳腺癌患者腋窝淋巴结"0̂1220UY

2Y/XT P7MS%#:=#转移的标准方法'$(

& <:=>可以避

免不必要的腋窝淋巴结清扫术"0̂1220UY2Y/XT P7MSM1@!

@S6A17P%#:=*#& 因为$%EH'%E的前哨淋巴结"@SP!

A1PS22Y/XT P7MS%<:=#转移的乳腺癌没有累及腋窝淋

巴结'-!,(

%所以#:=*对这类患者的治疗效果并不理

想%并且可能会增加术后前臂淋巴水肿)肩关节运动

受限)腋窝血清瘤形成和麻木等发生风险& 非 <:=转

移受多种因素影响''!)(

%血小板!淋巴细胞比值"X20AS2SA!

A7!2Y/XT76YASU0A17%9:;#是一种全身炎症标志物%多项

研究表明其可预测乳腺癌患者的远期预后以及#:=

转移'&!(-(

& 然而%仅有少量文献研究描述了9:;与非

<:=转移的关联性& d@T1a]b0等'(+(认为 9:;"$%F

%G%,%#F%G%$-#和 <:="$%F$G&,%#F%G%(8#转移

数量是非 <:=转移的独立影响因素& 而e0P?等'(%(

的研究发现9:;高水平组的非 <:=转移风险高于

9:;低水平组& 由此可见%9:;水平对乳腺癌患者

非 <:=转移的影响仍存在争议& 鉴此%本研究旨在

探讨浸润性乳腺癌患者术前 9:;与非 <:=转移的

关联性%以期为临床诊治提供参考&

=6资料与方法

=>=6临床资料"回顾性分析 $%(- 年 ( 月至 $%$$ 年

(月广西壮族自治区人民医院收治的 $)% 例 <:=>阳

性的浸润性乳腺癌患者的临床资料& 收集患者年龄)

<:=转移数量)非 <:=转移状态)病理分型)肿瘤最

长径)组织学分级)脉管浸润)月经状态)体质量指数

"V7MY/0@@1PMŜ%>fd#等资料& 患者年龄",(G-$ g

(%G8'#岁& 其中 ($' 例"+,G%%E#非 <:=转移阳性%

(,+例",,G%%E#非 <:=转移阴性& 非 <:=转移阳性

患者中有脉管浸润共 &+ 例"8+G'%E#%非 <:=转移

阴性患者中有脉管浸润共 ,% 例"-$G+8E#& 非 <:=

转移阴性患者中 <:=转移的数量只有 ( 枚的患者有

((%例"8(G+-E#%非 <:=转移阳性患者中 <:=转移

的数量只有 ( 枚的患者有 +, 例"-,G8(E#&

=>?6纳入与排除标准6纳入标准!"(#经病理检查

明确诊断为浸润性乳腺癌$"$#<:=>结果显示 <:=

阳性$"-#病历资料完整$"+#术前未行抗肿瘤治疗$

",#术前检查未发现急性或慢性炎性反应& 排除标

准!"(#男性乳腺癌患者$"$#术前出现远处转移的

乳腺癌患者&

=>@6<:=>

'$(

"在乳腺癌手术正式切皮之前%于乳

头乳晕肿块周围至少 $ 处不同部位注射 $E亚甲蓝

"美蓝#约 - /2%注射后由乳晕呈放射状按摩 , /1P%

然后于胸大肌外缘近腋窝处平行切开脂肪结缔组

织%寻找到蓝染淋巴管后沿其追踪%直至找到蓝染淋

巴结即为 <:=& 取出所有蓝染淋巴结送病理科行快

速冰冻活检& 随后与肿瘤标本同行石蜡切片及J.染

色检查&

=>A6免疫组化染色"评估雌激素受体"S@AU7?SP US6SXA7U%

.;#)孕激素受体"XU7?S@ASU7PSUS6SXA7U%9;#)人表皮生

长因子受体$"T]/0P SX1MSU/02?U7WAT Z06A7UUS6SXA7U$%

J.;$#和h1!'8 状态& 将切除的乳腺癌标本送至医

院病理科进行固定)切片)染色%在显微镜下观察切

片& .;和9;阳性定义!样本检测到免疫染色肿瘤

细胞核中至少 (E的免疫染色肿瘤核%免疫染色肿瘤

细胞核染色在 (E H(%E

'(,(

& J.;$ 阳性定义!超过

(%E的细胞出现完整胞膜强着色"- i#和"或#原位

杂交检测到J.;$ 基因扩增"单拷贝J.;$ 基因I'

或J.;$N(8号染色体着丝粒"6TU7/7@7/S(8 6SPAU7!

/SUS276]@%C.9(8#比值 I$G%#

'('(

& h1!'8 高表达定

义为表达水平
"

(+E%低表达为K(+E

'(8(

&

=>B6组织学分级'$(

"采用 =7AA1P?T0/分级系统对

浸润性乳腺癌进行组织学分级& 根据腺管形成的比

例)细胞的异型性和核分裂象计数三项指标分别独

立评估%各给予 ( H- 分%相加后根据总分将浸润性

癌分为
!

)

"

)

#

三个级别&

=>C69:;检测"在治疗开始前%采集患者外周静脉

血%应用自动浊度计"j=!&%%%%<Y@/Ŝ公司#检测外

周血血小板计数和淋巴细胞计数& 9:;F血小板计

数N淋巴细胞计数&

=>D6统计学方法6应用 <9<<() 统计软件进行数据

分析& 计数资料以例数"百分率# '8"E#(表示%组

间比较采用
!

$ 检验& 采用受试者工作特征"US6S1RSU

7XSU0A1P?6T0U06ASU1@A16%;BC#曲线分析 9:;预测非

<:=转移的效能& 采用多因素27?1@A16回归分析非 <:=

转移的影响因素& #K%G%, 为差异有统计学意义&

?6结果

?>=6治疗前9:;水平预测浸润性乳腺癌患者非 <:=

转移的;BC曲线分析结果"治疗前9:;水平能有效

预测浸润性乳腺癌患者非 <:=转移'#DC"&,E!"# F

%G,'&"%G,%) H%G'$8#%#F%G%+'(%最佳截断值为

(-+G),%对应的灵敏度为 ,-G&8E%特异度为 ,&G%&E&

*%8,*
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?>?69:;I(-+G),组与9:;

!

(-+G),组临床病理指

标比较"根据;BC曲线分析结果%将研究对象分为

9:;I(-+G),组"(+&例#和9:;

!

(-+G), 组"(-( 例#&

两组临床病理指标比较结果显示%9:;

!

(-+G), 组

非 <:=转移人数比例较9:;I(-+G), 组更高%差异

有统计学意义"#K%G%,#%其余临床病理指标比较

差异无统计学意义"#I%G%,#& 见表 (&

表 ("两组临床病理指标比较!8"E#$

组"别 例数
年龄"岁# <:=转移数量 脉管浸润 非 <:=转移

K,,

"

,, ( 枚 I( 枚 否 是 否 是

9:;I(-+G), 组 (+& &+"'-G%&# ,,"-'G&(# )'",8G8$# '-"+$G$)# 8-"+)G&&# 8'",(G%(# &("'(G%8# ,)"-)G&-#

9:;

!

(-+G), 组 (-( )$"'$G'%# +&"-8G+%# '&",$G'8# '$"+8G--# '-"+)G%&# ')",(G&(# '-"+)G%&# ')",(G&(#

!

$

L %G%8% %G8() %G%$- +G8+8

# L %G&-$ %G-&8 %G))% %G%$&

组"别 例数
h1!'8

J.;$

#

.; 9;

K(+E

"

(+E 阴性 阳性 阴性 阳性 阴性 阳性

9:;I(-+G), 组 (+& ((%"8+G-$# -)"$,G')# ((&")%G+(# $&"(&G,&# $8"()G($# ($$")(G))# ++"$&G,-# (%,"8%G+8#

9:;

!

(-+G), 组 (-( &-"8(G,+# -8"$)G+'# &'"8-G),# -+"$'G(,# $%"(,G$8# (((")+G8-# --"$,G(&# &)"8+G)(#

!

$

L %G$8- (G'&& %G+%' %G',)

# L %G'%$ %G(&$ %G,$+ %G+(8

组"别 例数
病理分型# 组织学分级

:]/1P0# :]/1P0> J.;$ 阳%J;阳 J.;$ 阳%J;阴 三阴型
! " #

9:;I(-+G), 组 (+& ,("-+G+'# ,,"-8G('# (8"((G+&# ($")G((# (-")G8)# (,"(%G%8# ($%")%G,+# (+"&G+%#

9:;

!

(-+G), 组 (-( -%"$-G$'# ,+"+(G)'# $,"(&G-)# &"'G&8# ((")G,-# (%"8G'-# (((")+G8-# (%"8G'-#

!

$

L 'G$&& %G((%

# L %G(8) %G'+&

组"别 例数
月经状态

>fd"b/N/

$

#

肿瘤最长径"//#

未绝经 已绝经 K$,

"

$,

!

$% I$%

9:;I(-+G), 组 (+& ),",8G%,# '+"+$G&,# (%,"8%G+8# ++"$&G,-# ,-"-,G,8# &'"'+G+-#

9:;

!

(-+G), 组 (-( 8)",&G,+# ,-"+%G+'# &("'&G+8# +%"-%G,-# +%"-%G,-# &("'&G+8#

!

$

L %G(8) %G%-- %G8&8

# L %G'8- %G),, %G-8$

"注!

#因部分患者指标数据缺失未纳入统计

?>@6非 <:=转移的多因素27?1@A16回归分析结果"

以非 <:=转移作为因变量"是F(%否F%#%将年龄)

>fd)肿瘤最长径)组织学分级)脉管浸润)<:=转移

数量)h1!'8)J.;$).;)9;)9:;)月经状态等作为自

变量纳入多因素 27?1@A16回归分析%结果显示%<:=

转移数I( 枚)有脉管浸润)J.;$ 阳性是非 <:=转

移的独立危险因素"#K%G%,#$以 9:;

!

(-+G), 者

为参考%9:;I(-+G), 者非 <:=转移风险更低"#K

%G%,#& 见表 $&

表 $"非 <:=转移的多因素27?1@A16回归分析结果

"变"量 $%"&,M!"# #

年龄 (G%$"%G&) H(G%,# %G++%

>fd %G&8"%G)) H(G%)# %G'%(

肿瘤最长径"//#

"

!

$% (

" I$% (G(+"%G'( H$G(-# %G'8-

组织学分级

"

!

(

"

"

%G)%"%G$& H$G$,# %G'8)

"

#

(G&)"%G,( H8G88# %G-$,

*(8,*
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"续表 $

"变"量 $%"&,M!"# #

脉管浸润

"否 (

"是 'G8("-G'% H($G+&# K%G%%(

<:=转移数量

"( 枚 (

" I( 枚 +G+("$G-% H8G++# K%G%%(

h1!'8

" K(+E (

"

"

(+E (G%+"%G,$ H$G%8# %G&%)

J.;$

"阴性 (

"阳性 $G()"(G%' H+G+&# %G%-,

9;

"阴性 (

"阳性 (G(+"%G+, H$G&%# %G8)'

.;

"阴性 (

"阳性 (G--"%G+- H+G(%# %G'(&

9:;组别

"

!

(-+G), (

" I(-+G), %G,'"%G-( H%G&&# %G%+'

月经状态

"未绝经 (

"已绝经 (G(8"%G,$ H$G'(# %G8%&

@6讨论

@>=6#:=*是乳腺癌治疗的重要手段%能够控制局

部复发%降低乳腺癌转移风险%然而#:=*可能会增

加术后前臂淋巴水肿)肩关节运动受限和麻木等发生

风险& 本研究纳入的 $)% 例患者中%($' 例"+,G%%E#

非 <:=转移阳性%与相关研究'()(结果相似& 本研究以

9:;F(-+G),为截断值进行分组%分析结果显示9:;

越低和 <:=数量越高的患者出现非 <:=转移的风险

越高%这与笔者最初的假设相反%而与d@T1a]b0等'(+(

的观点一致&

@>?69:;可用于乳腺癌患者预后的预测%且高9:;

常被报道与预后不良相关'&%(&(

& 然而%这些关联背后

的机制尚未被阐明& 据报道%血小板通过分泌多种生

长因子%如血小板衍生生长因子"X20AS2SA!MSU1RSM ?U7WAT

Z06A7U%9*\l#)血小板激活因子"X20AS2SA!06A1R0A1P?Z06A7U%

9#l#和血管内皮生长因子"R0@6]20USPM7ATS2102?U7WAT

Z06A7U%k.\l#%从而促进肿瘤细胞侵袭)上皮!间充质

转化)外渗%并促进血管生成和血管重塑'$%!$+(

& 血液

中肿瘤细胞活化的血小板可使癌症患者更易发生血栓

性事件%进一步增加肿瘤细胞的恶性程度'$,!$8(

& 高血

小板计数与其他实体类型癌症的较差预后有关'$)(

&

对于淋巴细胞而言%高淋巴细胞计数的乳腺癌患者

其化疗反应良好'$&(

%淋巴细胞减少被认为是其他实

体类型癌症预后不良的指标'-%(

& 与之相反%有研究

表明%对于接受辅助曲妥珠单抗治疗的 J.;$ 阳性

乳腺癌患者%高淋巴细胞计数与较差的无病生存期

"M1@S0@S!ZUSS@]UR1R02%*l<#显著相关'-((

& 因此%仅基

于单一标志物评估患者预后和非 <:=转移存在较大

困难& 在肿瘤微环境中%还存在其他浸润性免疫细胞%

如肿瘤相关巨噬细胞"A]/7U!0@@7610ASM /06U7XT0?S@%

Q#f@#和肿瘤相关中性粒细胞"A]/7U!0@@7610ASM PS]!

AU7XT12@%Q#=@#%它们可以增强肿瘤细胞的侵袭和转

移'-$!--(

& 由此可见%肿瘤免疫微环境受到多种因素的

影响%因此像9:;)单核细胞!淋巴细胞比值"/7P76YAS!

A7!2Y/XT76YASU0A17%f:;#或中性粒细胞!淋巴细胞比

值"PS]AU7XT12!A7!2Y/XT76YASU0A17%=:;#这样的间接指

标能更好地反映机体情况&

@>@6本研究多因素27?1@A16回归分析结果显示%<:=

转移数I( 枚)有脉管浸润)J.;$ 阳性是非 <:=转

移的独立危险因素"#K%G%,#& 以9:;

!

(-+G), 为

参考%9:;I(-+G), 非 <:=转移风险更低%这与此前

相关报道结果'-+(相似& 脉管浸润可反映肿瘤侵袭行

为'-,(

%当其发生时%往往提示肿瘤有较强的侵袭能

力%淋巴结转移风险更大'-'(

& 而J.;$ 与促进肿瘤

细胞增殖)淋巴结转移均有一定关联'-8(

& 目前不少

研究认为%肿瘤最长径)组织学分级)诊断时年龄)激

素受体表达情况等是非 <:=转移的危险因素'-)!-&(

%

但这种关系未被本研究证实& 考虑可能原因为!"(#

本研究未将 <:=阴性病例纳入$"$#本研究为单中

心研究%纳入病例数量少%人群代表性仍有待提高$

"-#本研究为回顾性研究%存在一定的选择偏倚%研

究结论尚需进一步通过前瞻性研究来验证&

综上所述%浸润性乳腺癌患者术前的 <:=转移

的数量)脉管浸润状态)J.;$ 状态)9:;与非 <:=

转移具有关联性%且 9:;水平越低%非 <:=转移的

发生风险越高%可以作为预测非 <:=转移的一项参

考指标&

*$8,*
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67PAU1V]A17P A760P6SU/SA0@A0@1@' (̀5QTU7/V ;S@% $%(+%(--"<]XX2$#!

<(+& L<(,85

'$$( *]UrP!<0SPa=_% <SUU0P7!9]SPAS#% \022S?7@!l27US@9d% SA025920AS2SA

/S/VU0PS! 0P 7]A@A0PM1P?Z06A7U1P 60P6SU/SA0@A0@1@' (̀5fS/VU0PS@

">0@S2#% $%$$%($"$#!()$5

'$-( CT0bU0R0UAYk% #P0PM1:% #@T14 h#% SA0259U727P?SM ŜX7@]USA7
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论著

血管置换术后乳酸脱氢酶水平对急性 #型

主动脉夹层患者近期结局的影响

胡书新!"周鸿敏!"李"军!"陈"涛

基金项目! 国家自然科学基金资助项目"编号!)('8(,)$#

作者单位! +-%%%%"武汉%华中科技大学同济医学院附属同济医院心脏大血管外科

作者简介! 胡书新%在读硕士研究生%研究方向!心脏大血管外科疾病诊治& .!/012!()&8$(('&8$3($'567/

通信作者! 周鸿敏%医学博士%主任医师%硕士研究生导师%研究方向!心脏大血管外科治疗及移植免疫& .!/012!T/aT7]3AOT5AO/]5SM]56P

""!摘要""目的"探讨血管置换术后乳酸脱氢酶":*J#水平对急性 #型主动脉夹层"#Q##*#患者近期

结局的影响& 方法"选择 $%$% 年 (% 月至 $%$$ 年 - 月于华中科技大学同济医学院附属同济医院接受血管置

换手术的 $8$ 例#Q##*患者的临床资料& 根据患者出院时状态分为近期良好结局组"$$8 例#及近期不良结

局组"+, 例#& 采用平滑拟合曲线分析术后:*J水平与患者近期不良结局的关系& 通过多因素 27?1@A16回归
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