
◇药物与临床◇

基金项目：河北省科技计划项目（６２７７７２６４）

通信作者：张志刚，男，主任医师，研究方向：乳腺、胃肠道、肺肿瘤，Ｅｍａｉｌ：ｚｈｚｈｇ００１５１８＠１２６．ｃｏｍ

新辅助化疗前和化疗后乳腺癌组织中 ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－／
乙醛脱氧酶１细胞表型的变化及意义

马红艳ａ，杨明月ａ，徐延森ｂ，王平ａ，李秀清ａ，鞠英博ａ，孙杰ａ，杜文雅ａ，张志刚ａ

（沧州市人民医院医专院区ａ．病理科，ｂ．肝胆科，河北 沧州　０６１０００）

摘要：目的　探究新辅助化疗（ＮＡＣ）前后乳腺癌组织中ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－／乙醛脱氢酶１（ＡＬＤＨ１）＋细胞表型的比例变化及其临
床意义。方法　选取１５３例经空芯针穿刺活检明确病理诊断的乳腺浸润性导管癌患者为研究对象，临床Ⅱａ～Ⅲｂ期，取ＮＡＣ
前后乳腺癌灶组织，应用免疫组织化学（ＩＨＣ）单染及双染技术检测并比较化疗前后乳腺癌组织中 ＡＬＤＨ１＋、ＣＤ４４＋ＣＤ２４－表
型以及两者重叠表达的情况，并分析其与乳腺癌临床病理特征及化疗效果的关系。结果　 ＮＡＣ前患者乳腺癌组织中 ＡＬ
ＤＨ１＋／ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－表型的比例为７．２％，化疗后 ＡＬＤＨ１＋／ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－表型比例为２２．９％，两者差异有统计学意义
（χ２＝１４．７３７，Ｐ＜０００１）；化疗前ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－／ＡＬＤＨ１＋表型的表达与肿瘤大小（χ２＝５．８８９，Ｐ＝０．０１５）、脉管癌栓（χ２＝
１５．２２３，Ｐ＜０．００１）、ＨＥＲ２（χ２＝４．０３６，Ｐ＝０．０４５）有显著相关性。ＮＡＣ前表型为 ＡＬＤＨ１＋／ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－的患者 ＮＡＣ后有
效率（８１．８％）明显高于非 ＡＬＤＨ１＋／ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－表型的患者（４５．４％）（χ２＝５．７４８，Ｐ＝０．０１７）。结论　ＮＡＣ可促进 ＡＬ
ＤＨ１＋／ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－的表型比例升高，ＡＬＤＨ１＋／ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－的表型与化疗有效率相关，ＡＬＤＨ１＋／ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－表型有
可能可以作为预测乳腺癌患者ＮＡＣ疗效的临床指标。
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　　乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤之一，其高发病
率和高病死率对女性的身心健康构成了严重的威

胁［１］。新 辅 助 化 疗 （ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，
ＮＡＣ）也称术前化疗，作为乳腺癌综合治疗策略中
的重要组成部分，已广泛应用于局部晚期和早期乳

腺癌，可以提高手术切除率和保乳率［２］。乳腺癌干

细胞（ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｓｔｅｍｃｅｌｌ，ＢＣＳＣ）是乳腺癌中具
有多向分化潜能和自我复制能力的原始未分化细

胞，其对放化疗具有一定的抵抗作用，因此乳腺癌

干细胞在乳腺癌肿瘤的发生、发展、转移和复发过

程中起着重要的作用［３］。除了 ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－表型
为乳腺癌干细胞的特异性表型标志外，近年来研究

发现乙醛脱氢酶 １（ａｌｄｅｈｙｄｅｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ１，
ＡＬＤＨ１）不仅与乳腺癌患者的预后和耐药有关，还
可作为乳腺癌干细胞的标志物，影响乳腺癌的发生

发展［４５］。本研究旨在探究 ＮＡＣ前后乳腺癌
ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－与 ＡＬＤＨ１＋表型重叠表达的比例变
化，并分析化疗前 ＡＬＤＨ１＋／ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－表型与
乳腺癌临床病理特征及化疗效果的关系，为临床治

疗乳腺癌提供一定的理论依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取沧州市人民医院医专院区
２０１３年１月—２０１５年１２月收治的经巴德枪粗针穿
刺活检明确病理诊断的女性初治乳腺浸润性导管

癌患者１５３例，年龄２７～６５岁，中位年龄４８岁，临
床Ⅱａ～Ⅲｂ期，其中Ⅱ期７５例，Ⅲ期７８例。术前
化疗用药：紫杉醇 １７５ｍｇ·ｍ－２或多西他赛 ７５
ｍｇ·ｍ－２，表柔比星６０ｍｇ· ｍ－２，或吡柔比星，环
磷酰胺５００ｍｇ·ｍ－２，５氟尿嘧啶５００ｍｇ·ｍ－２，第
１天持续静脉滴注。所有方案均３周为一个化疗周
期，连用３个周期。术中留取新鲜组织标本，液氮
冻存并保存在 －８０℃冰箱。收集所有患者的临床
病理资料，并将术前针吸标本和术后标本的存档石

蜡包埋组织块行４μｍ厚的组织切片。该研究已经
通过医院伦理委员会批准，所有患者均知情同意。

１．２　主要试剂及实验方法　ＡＬＤＨ１兔抗人单克
隆抗体（ａｂｃａｍ，ａｂ５２４９２，１∶１００），ＣＤ４４鼠抗人单克
隆抗体（ａｂｃａｍ，ａｂ５１０３７，１∶５０），ＣＤ２４兔抗人单克
隆抗体（北京博奥森生物技术有限公司，ｂｓ０５２８Ｒ，
１∶１００），免疫组化检测试剂盒 ＰＶ９０００及 Ｐｏｌｙｍｅｒ
双染检测试剂盒（北京中杉金桥生物技术有限公

司）。操作步骤均参照说明书进行。

１．３　染色结果判定　由２名富有经验的病理科医师
采用双盲法对染色结果进行判定。ＡＬＤＨ１单染结果
的判定参照王利平等［６］的方法，每张片子随机选取

１０个视野进行观察评分，然后取平均值，免疫组化的
最后评判结果为阳性染色强度评分和阳性细胞百分

比评分的乘积，然后对应相应的等级。阳性染色强度

评分标准：０分：－；１分：＋；２分：＋＋，；３分：＋＋
＋。阳性染色强度评分标准为：０分：无阳性细胞；１
分：阳性细胞比例 ＜２５％，；２分：２６％ ～５０％；３分：
５１％～７５％；４分：阳性细胞比例 ＞７５％。最后结果
为，０～３分：－；４～５分：＋；６～７分：＋＋；８分以上：
＋＋＋。其中－为阴性表达，＋～＋＋＋为阳性表
达。ＣＤ４４／ＣＤ２４双染结果的判定参照曾妮等［７］的方

法进行判定，判定标准为：ＣＤ４４阳性细胞为细胞膜
棕黄色，ＣＤ２４阳性细胞为细胞质红色，双染结果细胞
膜呈棕黄色胞质或胞膜无红色信号干扰的细胞鉴定

为ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－。结果：无ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－细胞为０
分；ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－细胞比例为 １％ ～＜１０％：１分；
ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－细胞比例为 １０％ ～＜５０％：２分；
ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－细胞比例为 ５０％ ～＜７５％：３分；
ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－细胞比例为７５％～１００％：４分。最终
将 ０分视为 ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－表型阴性，≥１分视为
ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－表型阳性。综合同一组织标本的ＡＬ
ＤＨ１单染结果及ＣＤ４４／ＣＤ２４的双染结果，将同时具
有 ＡＬＤＨ１＋和 ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－表型的标本视为
ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－／ＡＬＤＨ１＋表型阳性，其余为阴性。
１．４　疗效评价　参照世界卫生组织（ＷＨＯ）实体瘤疗
效评价标准对疗效进行评价：临床完全缓解（ｃＣＲ），病
理完全缓解（ｐＣＲ），部分缓解（ｃＰＲ），稳定（ＳＤ），进展
（ＰＤ），ｃＣＲ＋ｐＣＲ为有效，ＳＤ＋ＰＤ为无效。
１．５　统计学方法　 应用统计软件 ＳＰＳＳ２２．０进行
数据处理，应用的方法主要为 χ２检验，Ｐ＜０．０５表
示差异有统计学意义。

２　结果
２．１　ＡＬＤＨ１和 ＣＤ４４／ＣＤ２４在乳腺癌组织中的
表达情况　 ＡＬＤＨ１蛋白在乳腺癌组织细胞中的着
色部位为细胞质，染色为棕黄色，ＣＤ４４阳性细胞为
细胞膜棕黄色：ＣＤ２４阳性细胞为细胞质红色，双染
结果为ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－表型时细胞膜呈棕黄色胞质
或胞膜无红色信号干扰。

２．２　 ＮＡＣ前后乳腺癌组织标本中 ＣＤ４４／ＣＤ２４／
ＡＬＤＨ１的表达情况　 ＮＡＣ前，乳腺癌组织中 ＡＬ
ＤＨ１＋表型的比例为２３．５％，ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－表型的
比例为４０％；ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－／ＡＬＤＨ１＋表型的比例
为７．２％；ＮＡＣ后乳腺癌组织中 ＡＬＤＨ１＋表型的比
例为４３．８％，ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－表型的比例为７５８％；
ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－／ＡＬＤＨ１＋表型的比例为２２．９％。经
χ２检验，ＮＡＣ后 ＡＬＤＨ１＋、ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－、ＣＤ４４＋／
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ＣＤ２４－／ＡＬＤＨ１＋表型的比例均较化疗前均有显著
升高，均差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。
２．３　ＮＡＣ前 ＡＬＤＨ１和 ＣＤ４４／ＣＤ２４的表达情况
与乳腺癌临床病理特征的关系　ＮＡＣ前 ＡＬＤＨ１的
表达与肿瘤大小、临床分期、脉管癌栓、雌激素受体

（ＥＲ）和孕激素受体（ＰＲ）有显著相关性（Ｐ＜
００５），与年龄、绝经状况、淋巴结转移、ＨＥＲ２无显
著相关性（Ｐ＞０．０５）；ＣＤ４４／ＣＤ２４的表达与肿瘤大
小、临床分期、淋巴结转移、脉管癌栓、ＥＲ、ＨＥＲ２有
显著相关性（Ｐ＜０．０５），与年龄、绝经状况、ＰＲ无显
著相关性（Ｐ＞０．０５）；ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－／ＡＬＤＨ１＋表型

的表达与肿瘤大小、脉管癌栓、ＨＥＲ２有显著相关
性（Ｐ＜０．０５），与年龄、绝经状况、临床分期、淋巴结
转移、ＥＲ、ＰＲ无显著相关性（Ｐ＞０．０５）。见表２。
２．４　ＮＡＣ前乳腺癌组织标本中 ＣＤ４４／ＣＤ２４／ＡＬ
ＤＨ１的表达与化疗疗效的关系　ＮＡＣ前，乳腺癌组
织中 ＡＬＤＨ１的表达与 ＮＡＣ效果无显著相关性
（χ２＝０．６１８，Ｐ＝０．４３２）；ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－表型与
ＮＡＣ效果也无显著相关性（χ２＝２．３９９，Ｐ＝０．１２１）；
而ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－／ＡＬＤＨ１＋表型与ＮＡＣ效果存在显
著相关性，且ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－／ＡＬＤＨ１＋表型能提示患
者良好的预后（χ２＝５．７４８，Ｐ＝０．０１７）。见表３。

表１　ＮＡＣ前后乳腺癌组织标本中ＣＤ４４、ＣＤ２４、ＡＬＤＨ１的表达情况／［ｎ＝１５３，例（％）］

时间
ＡＬＤＨ１＋

＋ －

ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－

＋ －

ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－／ＡＬＤＨ１＋

＋ －

化疗前 ３６（２３．５） １１７（７６．５） ５２（４０．０） １０１（６６．０） １１（７．２） １４２（９２．８）

化疗后 ６７（４３．８） ８６（５６．２） １１６（７５．８） ３７（２４．２） ３５（２２．９） １１８（７７．１）

χ２值 １４．０６４ ５４．０６２ １４．７３７

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表２　ＮＡＣ前ＣＤ４４、ＣＤ２４、ＡＬＤＨ１的表达与乳腺癌临床病理特征的关系（ｎ＝１５３，例）

临床病理特征
ＡＬＤＨ１＋

＋ －
χ２值 Ｐ值

ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－

＋ －
χ２值 Ｐ值

ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－／ＡＬＤＨ１＋

＋ －
χ２值 Ｐ值

年龄／岁 １．１６１ ０．２８１ ２．３７１ ０．１２４ ０．００１ ０．９８０
　≤４８ １６ ６４ ２２ ５６ ６ ７８
　＞４８ ２０ ５３ ３０ ４５ ５ ６４
绝经状况 ２．１２９ ０．１４５ ２．７０２ ０．１００ １．１２７ ０．２８８
　是 ２１ ５２ ３２ ４８ ７ ６０
　否 １５ ６５ ２０ ５３ ４ ８２
肿瘤大小／ｃｍ ９．４６９ ０．００２ ３４．３１１＜０．００１ ５．８８９ ０．０１５
　≤２ ２５ １１ ４４ ３５ ３ ９７
　＞２ ４７ ７０ ８ ６６ ８ ４５
临床分期 １９．７１８＜０．００１ ６．５７４ ０．０１０ ０．４８１ ０．４８８
　Ⅱ ６ ６９ ３３ ４２ ４ ６７
　Ⅲ ３０ ４８ １９ ５９ ７ ７５
淋巴结转移／ｍｍ ０．００１ ０．９７９ ９．７７６ ０．００２ ０．１７０ ０．６８０
　≤２ ９ ２９ ４７ ６８ ９ １０１
　＞２ ２７ ８８ ５ ３３ ２ ４１
脉管癌栓 ５．２５４ ０．００２ ２７．１５１＜０．００１ １５．２２３＜０．００１
　＋ １３ ２１ ３９ ３１ ８ ２５
　－ ２３ ９６ １３ ７０ ３ １１７
ＥＲ ５７．４８８＜０．００１ ５７．９０１＜０．００１ １．９６４ ０．１６１
　＋ ２８ １５ ３７ １１ ７ ５３
　－ ８ １０２ １５ ９０ ４ ８９
ＰＲ ５５．４６６＜０．００１ ２．００９ ０．１５６ ３．７４９ ０．０５３
　＋ ３２ ２４ ２１ ５３ ５ １０９
　－ ４ ９３ ３１ ４８ ６ ３３
ＨＥＲ２ ０．００５ ０．９４６ ４０．１４７＜０．００１ ４．０３６ ０．０４５
　＋ １９ ６１ ９ ７２ １０ ７８
　－ １７ ５６ ４３ ２９ １ ６４
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表３　ＮＡＣ前乳腺癌组织标本中ＣＤ４４、ＣＤ２４、ＡＬＤＨ１的
表达与化疗疗效的关系／［ｎ＝１５３，例（％）］

变量
化疗疗效

无效 有效
χ２值 Ｐ值

ＡＬＤＨ１＋ ＋ １７（４７．２） ６４（５４．７）

－ １９（５２．８） ５３（４５．３）
０．６１８０．４３２

ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－ ＋ ２３（４４．２） ５８（５７．４）

－ ２９（５５．８） ４３（４２．６）
２．３９９０．１２１

ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－／

　ＡＬＤＨ１＋
＋ ２（１８．２） ７９（５５．６）

－ ９（８１．８） ６３（４５．４）
５．７４８０．０１７

３　讨论
乳腺癌是全球范围内最为常见的女性肿瘤之

一，已经成为一个非常严重的危害公众健康的问

题［８］。尽管有报道显示在发达国家乳腺癌５年生
存率已经明显提高，但是乳腺癌仍为美国第二大致

死性肿瘤［８］。据统计，在美国２０１６年约有２４９０００
例新确诊乳腺癌患者，预计因乳腺癌而死亡的患者

数量将达到４０５００例［８］。在发展中国家，乳腺癌患

者的５年生存率大约为５０％ ～６０％［９］。目前乳腺

癌的治疗方法主要有手术切除、放疗、辅助性内分

泌治疗、化疗等，而 ＮＡＣ的应用也越来越受到大家
的重视［９］。研究表明，ＮＡＣ能够在术前减少局部晚
期乳腺癌的肿瘤细胞活性，减少远处转移的机会并

减少肿瘤耐药的发生，从而为后续的手术治疗创造

条件，增加保乳机会同时减少了手术的难度和并发

症的发生［６，１０］。此外，ＮＡＣ还可以用来评估乳腺癌
患者的肿瘤化疗敏感性，以便后续治疗时及时调整

治疗策略和方案［２，１１］。尽管目前乳腺癌的诊疗手段

已经取得了一定的进步，但是乳腺癌患者的生存率

和生活质量的状况仍然不容乐观。因此，寻找新的

临床有效的诊治乳腺癌的策略是当前非常紧要的

任务之一。

肿瘤干细胞是肿瘤细胞中具有自我更新、多向

分化以及导致肿瘤发生发展和复发转移的一群细

胞，近年来关于乳腺癌干细胞（ＢＣＳＣｓ）的研究也日
益增多［１２１３］。由于乳腺癌中可能存在一定比例的

乳腺癌干细胞，使得乳腺癌的发生、发展、复发和转

移率高，从而导致乳腺癌患者的预后较差。研究发

现，作为乳腺癌干细胞的特异性表型标志之一，

ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－可以预测乳腺癌患者的预后［１４１５］。

ＡＬＤＨ１是一种细胞溶质酶，不仅与组织和器官的分
化和基因的表达相关，还可作为肿瘤干细胞包括乳

腺癌干细胞的标志物影响肿瘤的发生发展［１５］。虽

然目前关于 ＡＬＤＨ１＋和 ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－这两种不同

类型的乳腺癌干细胞标志的表达情况的研究以及

对化疗的反应情况的研究较多，但是尚存在一定的

争议［１５１８］。如杨俊娥［１６］研究发现，化疗会导致乳腺

癌组织中ＡＬＤＨ１＋表型增加；魏素菊等［１７］研究发现

化疗可使乳腺癌患者外周血中 ＣＤ４４＋ＣＤ２４－／ｌｏｗ细
胞含量降低；而韦伟研究发现乳腺癌患者的外周血

中ＣＤ４４＋ＣＤ２４－／ｌｏｗ表型的乳腺癌干细胞比例经化
疗药物的刺激后明显上调［１８］。再者，目前关于两者

在乳腺癌组织中的重叠表达情况以及其与化疗之

间的相关性的研究尚比较罕见。因此，我们开展了

此次研究。

本研究首先应用免疫组化单染和双染的方法

分别检测了 ＡＬＤＨ１＋和 ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－两种表型在
ＮＡＣ前后乳腺癌组织细胞中的表达情况，发现 ＡＬ
ＤＨ１蛋白在乳腺癌组织细胞中的着色部位为细胞
质，ＡＬＤＨ１＋表型的细胞染色为棕黄色，ＣＤ４４阳性
细胞为细胞膜棕黄色：ＣＤ２４阳性细胞为细胞质红
色，双染结果为 ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－表型的细胞膜呈棕
黄色胞质或胞膜无红色信号干扰。

接着，我们对１５３例患者的乳腺癌组织中 ＡＬ
ＤＨ１＋、ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－和 ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－／ＡＬＤＨ１＋

三种表型的细胞染色情况进行了统计分析和比较。

我 们 发 现，ＮＡＣ 后 ＡＬＤＨ１＋、ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－、
ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－／ＡＬＤＨ１＋表型的比例均较 ＮＡＣ前
显著升高，均差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。上述
结 果 说 明，ＡＬＤＨ１＋、ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－、ＣＤ４４＋／
ＣＤ２４－／ＡＬＤＨ１＋表型的表达与 ＮＡＣ具有相关性，
且ＮＡＣ可以促进这三种表型的乳腺癌干细胞比例
增加。而这种ＮＡＣ后乳腺癌干细胞富集状态的出
现可能是由于乳腺癌干细胞多处于细胞增殖的静

止期即未进入细胞增殖周期，而绝大多数的化疗药

物一般都是作用于处于增殖周期的肿瘤细胞，从而

使得 ＡＬＤＨ１＋、ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－、ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－／ＡＬ
ＤＨ１＋表型的乳腺癌干细胞细胞可以逃避化疗药物
的作用，表现出对化疗药物的抵抗性。

为了探究 ＮＡＣ前 ＡＬＤＨ１＋、ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－表
型重叠表达与乳腺癌临床病理特征间的关系，我们

分 别 统 计 分 析 了 ＡＬＤＨ１＋、ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－、
ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－／ＡＬＤＨ１＋三种表型分别于乳腺癌临
床病理特征的相关性。结果发现，ＡＬＤＨ１的表达与
肿瘤大小、临床分期、脉管癌栓、ＥＲ、ＰＲ有显著相关
性（Ｐ＜０．０５），而与年龄、绝经状况、淋巴结转移、
ＨＥＲ２无显著相关性（Ｐ＞０．０５）；ＣＤ４４／ＣＤ２４的表
达与肿瘤大小、临床分期、淋巴结转移、脉管癌栓、

ＥＲ、ＨＥＲ２有显著相关性（Ｐ＜０．０５），而与年龄、绝
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经状况、ＰＲ无显著相关性（Ｐ＞０．０５）；ＣＤ４４＋／
ＣＤ２４－／ＡＬＤＨ１＋表型的表达与肿瘤大小、脉管癌
栓、ＨＥＲ２有显著相关性（Ｐ＜０．０５），而与年龄、绝
经状况、临床分期、淋巴结转移、ＥＲ、ＰＲ无显著相关
性（Ｐ＞００５）。说明 ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－／ＡＬＤＨ１＋表型
与乳腺癌的发生、发展、转移和复发具有一定的相

关性，即 ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－／ＡＬＤＨ１＋的表型可能可以
用来预测患者临床预后及治疗的指标。

为了探究 ＮＡＣ前乳腺癌干细胞中 ＣＤ４４＋／
ＣＤ２４－／ＡＬＤＨ１＋表型是否可以用来预测 ＮＡＣ的效
果，我 们 对 表 型 为 ＡＬＤＨ１＋、ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－、
ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－／ＡＬＤＨ１＋的化疗效果分别进行了统
计分析，结果发现，ＮＡＣ前，乳腺癌组织中 ＡＬＤＨ１
的表达及 ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－表型与 ＮＡＣ效果均无显
著相关性；而 ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－／ＡＬＤＨ１＋表型与 ＮＡＣ
效果存在显著相关性，且 ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－／ＡＬＤＨ１＋

表型比例越高，患者的化疗效果越好。上述结果表

明，ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－／ＡＬＤＨ１＋表型可能可以作为预
测患者化疗效果的临床指标，而具体作用及机制尚

待进一步更深入的实验加以探究证实。

综上，ＮＡＣ可以促进乳腺癌组织中 ＣＤ４４＋／
ＣＤ２４－／ＡＬＤＨ１＋表型比例的增加，而 ＣＤ４４＋／
ＣＤ２４－／ＡＬＤＨ１＋表型可以增加患者的化疗效果的
有效率，因此 ＣＤ４４＋／ＣＤ２４－／ＡＬＤＨ１＋表型监测有
望成为判断乳腺癌患者预后的临床指标。
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