
临床病理因素预测乳腺癌非前哨淋巴结转移的研究
陈飞１，施开德１，裴静２，王本忠２

（１．安徽医科大学附属巢湖医院乳腺外科，安徽 巢湖　２３８００４；
２．安徽医科大学第一附属医院乳腺外科，安徽 合肥　２３００２２）

摘要：目的　研究临床病理因素预测乳腺癌非前哨淋巴结（ＮＳＬＮ）转移。方法　回顾性分析安徽医科大学第一附属医院２０１４
年１月—２０１６年８月期间行前哨淋巴结活检（ＳＬＮＢ）阳性且继续行腋窝淋巴结清扫（ＡＬＮＤ）的早期乳腺癌患者１０２例，分析
ＮＳＬＮ转移的相关临床病理因素。结果　１０２例患者中 ＮＳＬＮ阳性４２例，阴性６０例。单因素分析结果显示，ＮＳＬＮ转移与原
发肿瘤大小（χ２＝９．３６２，Ｐ＝０．００２）、阳性前哨淋巴结（ＳＬＮ）数目（χ２＝７．５１３，Ｐ＝０．０２３）、阴性 ＳＬＮ数目（χ２＝８．９６３，Ｐ＝
０００３）有关，ＳＬＮ阳性数哑变量处理后分析显示：与仅１枚阳性淋巴结相比，ＳＬＮ阳性数为２枚及３枚以上的患者其发生
ＮＳＬＮ转移的风险分别增大２．６２５倍及３．６５６倍，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示：原发肿瘤大小
（Ｐ＝０．０２０，ＯＲ＝２．１２２）、阳性ＳＬＮ数目（Ｐ＝０．０１０，ＯＲ＝１．６６０）是 ＮＳＬＮ转移的独立危险因素，阴性 ＳＬＮ数目（Ｐ＝０．００４，
ＯＲ＝０．７３３）是ＮＳＬＮ转移的保护因素。结论　对于低转移风险的患者如原发肿瘤 ＜２ｃｍ，检出的阳性 ＳＬＮ数 ＜２枚及阴性
ＳＬＮ数＞１枚，配合术后全身系统性治疗如化疗、放疗、内分泌治疗及分子靶向治疗等，可考虑行保腋手术。
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ｃｒｉｎｅｔｈｅｒａｐｙａｎｄｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｔａｒｇｅｔｅｄｔｈｅｒａｐｙ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ；ｎｏｎｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅ；ｔｕｍｏｒｍｅｔａｓｔａｓｉｓ；ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒ

　　腋窝淋巴结状态对于乳腺癌的分期、预后及治
疗有着重要的指导意义，前哨淋巴结活检（ＳＬＮＢ）
对于评估早期乳腺癌患者腋窝淋巴结状态已被国

内外所共识［１］。ＳＬＮＢ阴性可避免行腋窝淋巴结清
扫（ＡＬＮＤ），从而减少了前臂和腋窝感觉异常，持续
性淋巴结水肿和 ＡＬＮＤ引起的患肢力量减弱等并
发症［２５］，而前哨淋巴结（ＳＬＮ）阳性时目前仍主张行
ＡＬＮＤ。但相关研究表明［６７］５０％ ～６５％ＳＬＮ阳性
患者发现转移淋巴结仅存在于 ＳＬＮ，术后腋窝非前
哨淋巴结（ＮＳＬＮ）并未发现有淋巴结转移。因此笔
者认为有必要寻找影响腋窝ＮＳＬＮ转移的相关临床
病理因素，减少部分ＳＬＮ阳性者不必要的ＡＬＮＤ，以
提高患者的生活质量。

１　资料与方法
１．１　一般资料　从安徽医科大学第一附属医院
２０１４年１月—２０１６年８月期间所有行ＳＬＮＢ的乳腺
癌患者的６２７例中选择符合入组条件者共１０２例。
入组标准：（１）术前穿刺活检或行麦默通旋切术、术
中快速切检等病理检查确诊为乳腺癌；（２）病灶大小
为Ｔ１～２；（３）术前相关影像学检查未发现腋窝肿大淋
巴结及肺、骨、肝、脑等远处转移；（４）术前未行新辅
助化疗、放疗、内分泌治疗及分子靶向治疗；（５）检出
ＳＬＮ阳性并继续行 ＡＬＮＤ。排除标准：（１）ＳＬＮＢ阴
性；（２）原发肿瘤直径＞５ｃｍ；（３）术前已行新辅助化
疗、放疗、内分泌治疗等系统性治疗；（４）ＳＬＮＢ阳性
而未行ＡＬＮＤ者。患者或近亲属签订了知情同意书。
１．２　方法　统计分析１０２例患者的年龄、月经情
况、原发肿瘤大小、病理类型、淋巴管浸润、雌激素

受体（ＥＲ）、孕激素受体（ＰＲ）、人类表皮生长因子受
体２（ＨＥＲ２）、Ｋｉ６７、ＳＬＮ阳性数、ＳＬＮ检出数、ＳＬＮ
阴性数等相关临床病理资料。相关指标规定：激素

受体ＥＲ、ＰＲ以≤１％为阴性，＞１％为阳性；Ｋｉ６７以

１４％为界分为低表达组（≤１４％）及高表达组
（＞１４％），ＨＥＲ２以（－）／（＋）为阴性，（＋＋）以上
为阳性。ＳＬＮＢ采用亚甲蓝及吲哚箐绿联合法于术
前１０～１５ｍｉｎ在乳晕４点处及肿块周围皮下注射，
于胸大肌外侧缘寻找蓝染及荧光显影的淋巴结并

送快速冰冻检查。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０软件分析，计量
资料用ｘ±ｓ或中位数四分位数表示，单因素分析中
定量资料采用ｔ检验，分类资料采用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ
确切概率法，多因素分析采用二分类非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　患者与原发肿瘤情况　本次研究共纳入１０２
例患者，均为女性，其中３７．２５％（３８／１０２）已绝经；
手术方式为乳癌改良根治术 ＋ＳＬＮＢ。患者平均年
龄（４６．８０±９．００）岁；中位原发肿瘤大小 １．９ｃｍ
（１６～２．４ｃｍ）；病理类型主要为浸润性乳腺癌占
９０．２０％ （９２／１０２）；免疫组化显示 ＥＲ阳性占
７６４７％（７８／１０２），ＰＲ阳性占 ６８．６３％（７０／１０２），
ＨＥＲ２阳性占５１．９６％（５３／１０２），见表１。
２．２　ＳＬＮ与 ＮＳＬＮ检出情况　ＳＬＮ共检出 ５１２
枚，中位ＳＬＮ检出数４枚（３～６枚），中位阳性 ＳＬＮ
数１枚（１～２枚）；ＮＳＬＮ共检出１５８４枚，平均检出
（１６±５）枚。术后常规石蜡病理结果显示 ＮＳＬＮ阳
性４２例，阳性 ＳＬＮ检出１０１枚，阴性 ＳＬＮ检出９３
枚；ＮＳＬＮ阴性 ６０例，阳性 ＳＬＮ检出 ９４枚，阴性
ＳＬＮ检出２２４枚，见表１。
２．３　影响腋窝ＮＳＬＮ转移的相关因素分析
２．３．１　临床病理特征的单因素分析　单因素结果
显示：患者年龄、月经状况、病理类型、ＥＲ、ＰＲ、
ＨＥＲ２、Ｋｉ６７、ＳＬＮ检出数与 ＮＳＬＮ转移无关，但与原
发肿瘤大小、ＳＬＮ阳性数、ＳＬＮ阴性数有关，差异有
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表１　患者和肿瘤特征

变量 变量值

患者总数／例 １０２

平均年龄／（岁，ｘ±ｓ） ４６．８０±９．００

是否绝经

　是 ３８

　否 ６４

中位肿瘤大小 ／ｃｍ １．９（１．６～２．４）

浸润性导管癌数／例 ９２

ＥＲ阳性数／例 ７８

ＰＲ阳性数／例 ７０

ＨＥＲ２阳性数／例 ５３

中位ＳＬＮ检出数／枚 ４（３～６）

中位ＳＬＮ阳性数／枚 １（１～２）

平均ＮＳＬＮ检出数／（枚，ｘ±ｓ） １６±５

ＮＳＬＮ阳性数／例 ４２

ＮＳＬＮ阴性数／例 ６０

统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。将 ＳＬＮ阳性数处
理后分析显示：与仅１枚阳性淋巴结相比，ＳＬＮ阳性
数为２枚及３枚以上的患者其发生ＮＳＬＮ转移的风
险分别增大２．６２５倍及３．６５６倍，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．３．２　ＮＳＬＮ转移的多因素分析　将单因素分析
中有统计学意义的变量纳入多因素分析，采用二分

类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示原发肿瘤大小、阳性
ＳＬＮ数目是ＮＳＬＮ转移的独立危险因素，阴性ＳＬＮ数
目是ＮＳＬＮ转移的保护因素（均Ｐ＜０．０５），见表４。
３　讨论

ＳＬＮ阳性的乳腺癌患者，ＡＬＮＤ是标准的术式，
然而对于部分患者，ＡＬＮＤ可能存在过度治疗［４］。

本次研究发现 １０２例阳性 ＳＬＮ患者中仅有 ４１％
（４２／１０２）发生腋窝淋巴结转移，而其他约５９％（６０／
１０２）的患者转移灶仅限于 ＳＬＮ中。这说明相当大
一部分ＳＬＮ阳性患者不必要行ＡＬＮＤ。

美国外科医师学会肿瘤学小组 Ｚ００１１随机试
验结果表明当 ＳＬＮ转移数小于３枚，行保乳手术，
术后行放射治疗和全身治疗，ＡＬＮＤ对患者的无病
生存率和总生存率没有明显影响［２］。该试验随机

分为ＡＬＮＤ组（４４５例），ＳＬＮＢ组（４４６例），中位随
访６．３年，ＡＬＮＤ组 ５年生存率 ９１．８％，ＳＬＮＢ组
９２．５％；５年无病生存率 ＡＬＮＤ组８２．２％，ＳＬＮＢ组
８３．９％。并且认为术后的化疗、放疗及分子靶向治
疗等全身系统性治疗对患者的预后起重要作用。

这也与Ｔｏｓｈｉｋａｗａ等［８］研究的观点相一致。因而寻

表２　临床病理特征的单因素分析

变量 ＮＳＬＮ阴性 ＮＳＬＮ阳性 Ｐ值

患者因素

年龄／（岁，ｘ±ｓ） ４６．３８±９．０５９ ４７．４０±８．９８３ ０．５７５

是否绝经／例 ０．７８８

　是 ２３ １５

　否 ３７ ２７

原发肿瘤因素

病理类型／例 ０．２７４

　浸润性导管癌 ５２ ４０

　其他 ８ ２

淋巴管浸润／例 １．０００

　是 １ １

　否 ５９ ４１

原发肿瘤大小／例 ０．００２

　≤２ｃｍ ４５ １９

　＞２～≤５ｃｍ １５ ２３

ＥＲ／例 ０．５９６

　阳性 ４７ ３１

　阴性 １３ １１

ＰＲ／例 ０．９３９

　阳性 ４１ ２９

　阴性 １９ １３

ＨＥＲ２／例 ０．２５６

　阳性 ３４ １９

　阴性 ２６ ２３

Ｋｉ６７／例 ０．４９１

　≤１４％ １８ １０

　＞１４％ ４２ ３２

ＳＬＮ因素

ＳＬＮ检出数／例 ０．２３１

　１枚 ２ ４

　２枚 ５ ６

　≥３枚 ５３ ３２

ＳＬＮ阳性数／例 ０．０２３

　１ ３９ １６

　２ １３ １４

　≥３ ８ １２

ＳＬＮ阴性数／例 ０．００３

　０ ４ １２

　≥１ ５６ ３０

找乳腺癌ＮＳＬＮ转移的相关危险因素及建立各种预
测模型成为今年来国内外研究的热点。

　　关于ＮＳＬＮ转移的预测，目前国外相关报道与
患者的年龄，肿瘤大小，肿瘤转移灶大小，组织学分

型，淋巴管浸润，结外侵犯，阳性 ＳＬＮ数，ＳＬＮ转移
率等相关［９１３］，但具体因素方面仍有争议。Ｆｉｔｚｓｕｌｌｉ
ｖａｎ等［１４］相关研究表明具有较小的肿瘤，较少的阳
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表３　ＳＬＮ阳性数处理后的单因素分析

因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ值 自由度 Ｐ值 ＯＲ值 ＯＲ值的９５．０％置信区间

ＳＬＮ阳性数／枚

　１ ７．２６７ ２ ０．０２６

　２ ０．９６５ ０．４８６ ３．９３８ １ ０．０４７ ２．６２５ １．０１２～６．８０９

　≥３ １．２９６ ０．５４４ ５．６６９ １ ０．０１７ ３．６５６ １．２５８～１０．６２９

常数 －０．８９１ ０．２９７ ９．００６ １ ０．００３ ０．４１０

表４　ＮＳＬＮ转移的多因素分析

因素 回归系数 标准误 Ｗａｌｄ值 自由度 Ｐ值 ＯＲ值 ＯＲ值的９５．０％置信区间

原发肿瘤大小 ０．７５２ ０．３２４ ５．３８０ １ ０．０２０ ２．１２２ １．１２４～４．００７

阳性ＳＬＮ数目 ０．５０７ ０．１９６ ６．６５７ １ ０．０１０ １．６６０ １．１３０～２．４３９

阴性ＳＬＮ数目 －０．３１１ ０．１０９ ８．１５２ １ ０．００４ ０．７３３ ０．５９２～０．９０７

常数 －１．９３２ ０．７９０ ５．９７６ １ ０．０１５ ０．１４５

性ＳＬＮ数和较小的ＳＬＮ转移灶大小，没有淋巴血管
浸润或结外侵犯的患者可以免于行 ＡＬＮＤ。本研究
发现肿瘤分期为 Ｔ１～２的乳腺癌患者，术前未行新辅
助化疗、放疗等辅助治疗，原发肿瘤大小、阳性 ＳＬＮ
数及阴性ＳＬＮ数是 ＮＳＬＮ转移的独立影响因素，这
与相关文献报道基本符合。

原发性肿瘤特征和 ＳＬＮ转移性的相关病理类
型是目前预测ＮＳＬＮ转移的主要病理参数。特别是
原发性肿瘤的大小是腋窝累及的最有力的预测因

子。Ｔｏｓｈｉｋａｗａ等［８］的研究表明肿瘤较大者及 ＳＬＮ
受累程度与 ＮＳＬＮ转移显著相关，与 ＮＳＬＮ阴性者
相比，ＮＳＬＮ阳性患者的原发肿瘤更大。在原发性
肿瘤的大小和淋巴结受累之间可能存在线性关

系［１５］，有报道指出 ＮＳＬＮ转移的发生率在 Ｔ１期肿
瘤时为０～５０％，Ｔ２期时为２０％ ～５０％，Ｔ３期时达
到 ５０％～８０％［１６１７］。本文研究发现肿瘤≤２ｃｍ者
ＮＳＬＮ阳性率仅为２９．７％（１９／６４），＞２ｃｍ的患者
ＮＳＬＮ阳性率为６０．５％（２３／３８），当原发肿瘤＞２ｃｍ
其发生转移的风险增大２．１２２倍。

国外有不少研究将 ＳＬＮ转移灶大小纳入危险
因素分析，结果也反应了 ＳＬＮ转移灶大小是 ＮＳＬＮ
转移的独立危险因素之一。有研究显示，高达９０％
的乳腺癌微转移患者没有 ＮＳＬＮ转移［１８］，５年的总
体生存率和腋窝复发率在微转移患者 ＡＬＮＤ组与
非ＡＬＮＤ组也无差异［１９］。美国外科学会肿瘤学会

（ＡＣＯＳＯＧ）Ｚ００１１试验［２］，国际乳腺癌研究组（ＩＢＣ
ＳＧ）２３０１试验［４］，西班牙ＡＡＴＲＭ０４８／１３／２０００试
验［２０］均一致认为临床相关检查未提示明显阳性淋

巴结转移的乳腺癌患者，ＳＬＮ微转移时可以不必行
ＡＬＮＤ。目前关于转移灶大小通常定义为：宏转移
（＞２ｍｍ），微转移（＞０．２且≤２ｍｍ）或ＩＴＣ（≤０．２

ｍｍ）。由于本研究的病例病理报告未将阳性的
ＳＬＮ区分为宏转移与微转移，因此缺失 ＳＬＮ转移灶
大小的相关指标，是本研究的不足之处。

检出的 ＳＬＮ阳性数目是判断 ＮＳＬＮ转移可能
性的重要参考指标。Ｃａｒｔｅｒ等［１５］认为当 ＳＬＮ阳性
数超过３枚时腋窝受累的风险会明显增大。２０１４
年美国临床肿瘤学会临床实践指南更新指出［２１］：早

期乳腺癌患者计划行保乳手术，术后行放疗，ＳＬＮＢ
有１～２枚淋巴结转移时，多数情况下不推荐性
ＡＬＮＤ。本研究从单因素及多因素分析来看 ＳＬＮ转
移数均有统计学意义，是 ＮＳＬＮ转移的独立危险因
素。ＳＬＮ阳性数哑变量分析显示：与仅１枚 ＳＬＮ转
移相比，有２枚转移者其腋窝受累风险增大２．６２５
倍，３枚及以上者风险增大３．６５６倍。

ＳＬＮ的检出数量在相关研究中也显示有意义。
Ｆａｒｓｈｉｄ等［２２］研究指出仅 １枚 ＳＬＮ被检出时，有
５８６％的患者在 ＮＳＬＮ中有淋巴结转移，而检出数
超过２枚时仅有３９．６％。本研究由于仅检出１枚
ＳＬＮ的病例数过少，暂未发现有统计学意义。

本研究发现 ＳＬＮ检出的阴性淋巴结数量是
ＮＳＬＮ转移的重要预测因素，通过多因素分析来看，
ＯＲ值为０．７３３，Ｂ值为－０．３１１（Ｐ＝０．００４），提示该
因素为保护因素。国内有部分学者认为 ＳＬＮ阳性
转移率即：阳性ＳＬＮ数目／ＳＬＮ检出数目是ＮＳＬＮ转
移的独立影响因素［２３］，结果可能有统计学意义，但

ＶａｎＤｅｎＨｏｖｅｎ等［２４］不赞同将两者比例带入预测模

型中，认为这种比例并不合理，它的大小主要由ＳＬＮ
检出的阴性淋巴结数量决定的。从本研究结果来

看，当ＳＬＮ检出的阴性淋巴结数量越多，腋窝ＮＳＬＮ
转移的风险越低，这也与其研究结论相一致。

综上所述，尽管目前国内学者对于 ＳＬＮ阳性者

·８６２· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｆｅｂ，２２（２）



仍主张行ＡＬＮＤ，但对于低转移风险的患者如原发
肿瘤小于２ｃｍ，检出的阳性ＳＬＮ数小于２枚及阴性
ＳＬＮ数大于１枚，配合术后全身系统性治疗如化疗、
放疗、内分泌治疗及分子靶向治疗等，不作ＡＬＮＤ是
可行的，这将使 ＳＬＮ阳性患者中一部分人群受益。
当然这还需多中心大样本前瞻性研究进一步证实。
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ｏｆｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｂｉｏｐｓｙａｌｏｎｅａｎｄｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎａｘｉｌｌａｒｙｌｙｍｐｈ

ｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｆｏｒｎｏｄｅｐｏｓｉｔｉｖｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，

２００９，２７（１８）：２９４６２９５３．

［２０］ ＳＯＬ?Ｍ，ＡＬＢＥＲＲＯＪＡ，ＦＲＡＩＬＥＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐｌｅｔｅａｘｉｌｌａｒｙ

ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓｃｌｉｎｉｃａｌｆｏｌｌｏｗｕｐｉｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｎｔｉｎｅｌｎｏｄｅｍｉｃｒｏｍｅｔａｓｔａｓｉｓ：ｆｉｎａｌｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍｔｈｅ

ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌＡＡＴＲＭ０４８／１３／２０００［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇＯｎ

ｃｏｌ，２０１３，２０（１）：１２０１２７．

［２１］ＬＹＭＡＮＧＨ，ＴＥＭＩＮＳ，ＥＤＧＥＳＢ，ｅｔａｌ．Ｓｅｎｔｉｎｅｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｂｉ

ｏｐｓｙｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅａｒｌｙｓｔａｇｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ：ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙ

ｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＯｎｃｏｌｏｇｙｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ

Ｏｎｃｏｌ，２０１４，３２（１３）：１３６５１３８３．

［２２］ＦＡＲＳＨＩＤＧ，ＰＲＡＤＨＡＮＭ，ＫＯＬＬＩＡＳＪ，ｅｔａｌ．Ａｄｅｃｉｓｉｏｎａｉｄｆｏｒ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｎｏｎｓｅｎｔｉｎｅｌｎｏｄｅｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｉｎｗｏｍｅｎｗｉｔｈｂｒｅａｓｔ

ｃａｎｃｅｒａｎｄａｔｌｅａｓｔｏｎｅｐｏｓｉｔｉｖｅｓｅｎｔｉｎｅｌｎｏｄｅ［Ｊ］．Ｂｒｅａｓｔ，２００４，１３

（６）：４９４５０１．

［２３］高雅军，何英剑，范照青，等．阳性前哨淋巴结≤２枚乳腺癌非

前哨淋巴结状态影响因素分析［Ｊ］．中华医学杂志，２０１４，９４

（３０）：２３５５２３５８．

［２４］ＶＡＮＤＥＮＨＯＶＥＮＩ，ＶＡＮＫＬＡＶＥＲＥＮＤ，ＶＯＯＧＤＡＣ，ｅｔａｌ．Ａｄｕｔｃｈ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｔｏｏｌｔｏａｓｓｅｓｓｔｈｅｒｉｓｋｏｆａｄｄｉｔｉｏｎａｌａｘｉｌｌａｒｙｎｏｎｓｅｎｔｉｎｅｌ

ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｉｎｓｅｎｔｉｎｅｌｎｏｄｅｐｏｓｉｔｉｖｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｐａ

ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒ，２０１６，１６（２）：１２３１３０．

（收稿日期：２０１７０４２０，修回日期：２０１７０５０７）

·９６２·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｆｅｂ，２２（２）


