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观察人类表皮生长因子受体
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$阳性乳腺癌的肿瘤标记物水平与骨转移的相关性%方法
!

收集确诊为

[!F+

阳性浸润性乳腺癌的
'((

例患者!根据有无骨转移分为
+

组'骨转移组"

']4(

$!未骨转移组"

'])(

$%采用
!VIH9

法监测

患者入院时&随访发生骨转移时血清糖类抗原"

E9'-2

$和癌胚抗原"

E!9

$水平!观察
+

组患者年龄&病理分型&血清肿瘤标记物和

赫赛汀的应用情况等!比较
+

组患者上述指标的差异%采用受试者工作特征"

F\E

$曲线预测血清
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E!9

对
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阳性乳

腺癌骨转移的价值%结果
!

[!F+
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$为预测预测骨转移的因素%其中
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'*/+S
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预测
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阳性乳腺癌患者骨转移的敏感度为
*,/,3

!特

异度为
4-/(3
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预测骨转移的敏感度为
*-/,3

!特异度为
42/23

%结论
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血清
E9'-2

和
E!9

水平对
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阳性乳腺癌的骨转移有一定的预测价值%
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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一"发病率居女性恶性

肿瘤首位#其中"肿瘤的复发和转移是影响乳腺癌患者预后的

重要因素)

'

*

#乳腺癌最常见骨转移"约
,(3

以上
(

期乳腺癌

患者出现骨转移#其中"人类表皮生长因子受体
+

%

[!F+

'阳

性乳腺癌患者的癌细胞浸润性强"更易发生肿瘤转移"故需早

期明确有无转移#临床上常通过放射线核素骨显像等影像学

方法检测骨转移"灵敏度高"但特异度低"同时医疗费用较

高)

'

*

#通过检测肿瘤标记物"有助于进行肿瘤的诊断(分类#

因此"本研究回顾性分析了
+((2

年
'

月至
+('+

年
'+

月期间

在本院住院治疗的发生骨转移的
4(

例
[!F+

阳性乳腺癌患

者的临床资料"同时分析了同时期内在本院治疗的未发生骨转

移的
)(

例
[!F+

阳性乳腺癌患者的临床资料"重点评价肿瘤

标记物对
[!F+

阳性乳腺癌发生骨转移的预测价值"现报道

如下#

?

!

资料与方法

?/?

!

一般资料
!

收集北京肿瘤医院乳腺癌预防治疗中心数据

库中自
+((2

年
'

月至
+('+

年
'+

月穿刺组织病理确诊为

[!F+

阳性浸润性乳腺癌"治疗后随访期间发生骨转移"且临

床资料完整的女性病例
4(

例%骨转移组'"收集同时期内未发

生骨转移(临床资料完整的
[!F+

阳性乳腺癌女性患者
)(

例

%未转移组'#患者的临床资料"包括一般情况(病理类型(雌激

素受体%

!F

'(孕激素受体%

F̂

'(

[!F+

状态(入院时血清癌胚

抗原%

E!9

'(血清糖类抗原%

E9'-2

'水平和治疗情况"骨转移

组收集患者发生骨转移时血清
E!9

(

E9'-2

水平#

!F

(

F̂

结

果判定!阳性指免疫组化染色阳性细胞
&

'(3

&

[!F+

结果判

定!免疫组化染色.

b

或
c

/判定为阴性".

ccc

/判定为阳性"
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国际检验医学杂志
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年
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月第
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卷第
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期
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.

cc

/需用荧光免疫原位杂交法%
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'进行验证#骨转移初

筛诊断采用骨放射性核素扫描"确诊采用骨
h

线或
E:

检查#

骨转移主要表现为溶骨性病变#

?/@

!

治疗方法
!

本研究中所有患者均接受手术及化疗"化疗

方案包括蒽环类(紫杉类#化疗周期为
)

"

,

个周期#所有激

素受体阳性%

!F

或
F̂

&

'(3

患者'"化疗结束后依据治疗前

月经状态接受三苯氧胺或芳香化酶抑制剂内分泌治疗#接受

保留乳房手术患者行全乳放疗"根据腋窝淋巴结转移情况决定

是否行锁骨上区放疗#有
'5

例患者接受赫赛汀靶向治疗#

?/A
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观察指标
!

比较
+

组患者入院时血清
E!9

(

E9'-2

水

平(随访发生骨转移时血清
E!9

(

E9'-2

水平#

?/B

!

统计学处理
!

所有数据采用
Ĥ HH'*/(

软件进行统计学

分析"计量资料以
IT=

表示"采用两样本均数的
>

检验"各组

间率的比较采用
!

+ 检验#应用受试者工作特征%

F\E

'曲线分

析判断血清
E9'-2

(

E!9

对
[!F+

阳性乳腺癌发生骨转移的

预测价值"以曲线下面积%

9SE

'和
5-3

可信区间%

5-32*

'表

示&并根据约登指数选取各参数对骨转移的最佳预测阈值"并

计算该阈值预测骨转移的敏感度和特异度#以
B

$

(/(-

为差

异有统计学意义#

@

!

结
!!

果

@/?

!

基本情况
!

患者年龄
+4

"

)-

岁"中位年龄为
24

岁&

!F

阳性
-(

例"

F̂

阳性
2(

例&骨转移组中"初发为单转移灶
''

例"多发转移
+5

例&

'((

例患者中"骨转移组%

4(

例'患者入院

时血清
E!9

(

E9'-2

水平与未转移组%

)(

例'比较差异无统计

学意义%

B

'
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'#两组患者一般资料见表
'

#

表
'
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骨转移组和未转移组患者一般临床资料的比较

临床因素
骨转移组
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年龄%岁"
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病理类型)
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!

浸润性导管癌
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%
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'
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%
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'
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其他
+

%

+/(

'

*

%

*/(

'

!F

)

'

%

3

'*

2/+4 (/'-
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阴性
'*

%

'*/(

'

22

%
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阳性
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%
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'
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%
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F̂

)

'

%

3

'*

+/5+ (/++
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阴性
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%
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'

4+

%

4+/(

'
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阳性
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%

'+/(

'
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%

',/(

'

肿瘤标记物%

IT=

'

!

E!9

%

%

B

$

V

'

+/('T'/2- '/,*T(/52 +/-2 (/(,

!

E9'-2

%

S

$

#V

'

'4/'2T,/)2'2/24T,/4* +/24 (/(*

赫赛汀应用)

'

%

3

'*

*

%

'*/-

'

'+

%

+(/(

'

(/52 (/-4

@/@

!

随访骨转移时肿瘤标记物的变化
!

和入院时相比"肿瘤

骨转移患者的血清
E!9

和
E9'-2

水平均明显升高"差异有统

计学意义%

B

$

(/(-

'&同时"与未转移组比较"转移组患者的血

清
E!9

和
E9'-2

水平亦显著升高"差异有统计学意义%

B

$

(/(-

'"见表
+

#

@/A

!

E9'-2

(

E!9

预测乳腺癌骨转移
!

应用患者的血清标记

物等指标做对
[!F+

阳性乳腺癌患者骨转移的
F\E

曲线分

析%图
'

'"发现
E9'-2

(

E!9

对
[!F+

阳性乳腺癌的骨转移有

一定预测价值#其中"

E9'-2

'

'*/+S

$

#V

预测
[!F+

阳性

乳腺癌患者骨转移的敏感度为
*,/,3

"特异度为
4-/(3

&

E!9

'

+/)4

%

B

$

V

预测
[!F+

阳性乳腺癌患者骨转移的敏感

度为
*-/,3

"特异度为
42/23

"见表
2

#

表
+

!!

骨转移组和未转移组的肿瘤标记物随访情况

肿瘤标记物
骨转移组%

']4(

'

入院时 随访

未转移组%

'])(

'

入院时 随访

E!9

%

%

B

$

V

'

+/('T'/2- +/2+T'/4*

#)

'/,*T(/52 '/52T'/'4

E9'-2

%

S

$

#V

'

'4/'2T,/)2'5/*5T'(/2+

#)

'2/24T,/4* '-/'2T'(/2-
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注!与本组入院时比较"

#

B

$

(/(-

&与未转移组比较"

)

B

$

(/(-

#

表
2

!!

E9'-2

和
E!9

预测
[!F+

阳性乳腺癌骨转移

指标
9SE 5532* B

E9'-2 (/)* (/)(

"

(/** (/(2

E!9 (/*+ (/)2

"

(/,' (/('

图
'

!!

预测
[!F+

阳性乳腺癌患者骨转移的
F\E

曲线

A

!

讨
!!

论

!!

乳腺癌为我国最常见的女性恶性肿瘤"

[!F+

阳性患者在

乳腺癌中占
'-3

"

2(3

#骨转移是乳腺癌最常见的转移部

位"多见为多发性溶骨性病变#晚期乳腺癌患者中骨转移发生

率为
)-3

"

*-3

"而首发为骨转移者占
+*3

"

-(3

)

'

*

#乳腺

癌骨转移患者常伴有骨痛(骨折等骨相关事件"而且生存时间

缩短#本研究发现"

[!F+

阳性乳腺癌骨转移患者的血清

E9'-2

(

E!9

水平可作为
[!F+

阳性乳腺癌患者骨转移的辅

助诊断方法#

血清肿瘤标记物可作为乳腺癌骨转移的辅助诊断方式#

骨放射性核素扫描是乳腺癌骨转移最常用的筛选方法"

h

线(

E:

可明确有无骨质破坏"

PFI

有助于了解骨转移对周围组织

的影响尤其是脊柱稳定性"骨活检为诊断乳腺癌转移的金标

准)

'

*

"

E!9

(

E9'-2

(肿瘤生长因子%

:HOg

'(人附睾蛋白
4

%

[!4

'等均有助于乳腺癌骨转移的早期诊断)

+"4

*

#

E!9

是胃

肠道主要相关抗原"在胸部(乳腺及多数上皮来源的肿瘤患者

血清中也有升高#既往研究发现"

E!9

预测乳腺癌骨转移的

阳性率约为
4)/53
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性患者进行研究"发现
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可作为预测
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阳性乳腺癌骨转移的因素#

肿瘤标记物也可作为乳腺癌骨转移患者的预后的危险因
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例乳腺癌患者的临床资料进行分析"
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阳性乳
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阳性乳腺癌患者的预后#
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例
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阳性乳腺癌辅助化疗"随访
4

年后发现"无病生存和总生存明

显改善#

综上所述"

[!F+

阳性乳腺癌血清
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和
E9'-2

对于骨

转移有一定预测价值"可作为
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阳性乳腺癌患者骨扫描

的辅助诊断方式#
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