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自体脂肪移植隆乳术后高脂肪吸收率的临床高危因素分析

李哲旭，王文平，陈　卓，邹彦龙，颜青龙，王珍祥　（陆军军医大学第一附属医院整形外科，重庆 ４０００３８）

［摘　要］　目的　探讨引起自体脂肪移植隆乳术后高脂肪吸收率的临床高危因素。方法　收集陆军军医大学第一附属医院
整形外科、重庆市铜雀台整形医院、重庆市好美整形医院２０１４年９月至２０１８年６月１９８例自体脂肪移植隆乳术患者的临床资料，
选用单因素及多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析对患者的一般资料及血液指标与脂肪吸收率的相关性进行分析，选用ＲＯＣ曲线下面积分析
预测性。结果　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示ＢＭＩ、血红蛋白和超氧化物歧化酶是术后高脂肪吸收率的危险因素；ＢＭＩ、血红蛋白、超
氧化物歧化酶ＲＯＣ曲线下面积分别为０．４５７、０．１８４、０．８２９，９５％ＣＩ值分别为０．３０３～０．６１１、０．０７３～０．２９６、０．７０３～０．９５５２，说明超
氧化物歧化酶可预测脂肪吸收发生的概率。结论　自体脂肪移植的吸收率可以控制在合理范围内，超氧化物歧化酶对脂肪吸收率
有很好的诊断和预测价值。
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　　女性的乳房不仅仅是哺乳和第二性征的标志，也
是女性形体美的重要组成部分［１］。乳房发育不良或

者后天伤病等原因造成的形态欠缺会对女性患者造成

一定困扰，严重者可影响正常的工作和生活，甚至会造

成心理障碍［２］。隆乳手术可借助外科手段消除女性

形体和心理的缺憾，增强患者的自信心。随着生活水

平的不断提高，要求隆乳的人逐年增多，可供整形医生

和患者选择的隆乳方法也越来越多。自体脂肪移植是

将患者自身的脂肪组织在抽吸和处理后注射移植到接

受部位，达到接受部位丰满塑形的效果［３５］。目前已经

应用在头面部整形、隆乳术、隆臀术等多种整形手术

中，具有无刀口、无免疫排斥反应、形态真实、手感自然

等优点。但自体脂肪移植在临床应用中存在着成活率

低、术后移植脂肪易被吸收的缺点，因此隆乳效果不明

显，严重的情况下会出现移植脂肪液化、坏死，坏死的

脂肪颗粒还可能引起囊性纤维化和假性囊肿，患者常

常难以接受［６］。为了分析引起患者高脂肪吸收率的

原因，本研究回顾性分析了 ２０１４年 ９月至 ２０１８年
６月１９８例患者的临床资料，探讨自体脂肪移植隆乳
术后高脂肪吸收率的临床高危因素。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析陆军军医大学第一附属医院整形外

科、重庆市铜雀台整形医院、重庆市好美整形医院

２０１４年９月至２０１８年６月收治的１９８例自体脂肪移
植隆乳术患者的临床资料。患者年龄２０～５３岁，平均
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（３５．４９±７．０８）岁；已婚 １６６例，未婚 ３２例；ＢＭＩ为
１８．５～２４ｋｇ／ｍ２。患者均为自然原因的需求进行整
形，选用自体脂肪移植实施隆乳术，其中１４９例患者的
脂肪来源于大腿和腹部，２９例患者的脂肪来源于腹
部，２０例患者的脂肪来源于大腿。自体脂肪移植隆乳
按照文献［７９］步骤实施手术。
１．２　自体脂肪移植隆乳手术方案
１．２．１　脂肪的提取　　大腿和腹部注射肿胀液
（０．１２５％盐酸利多卡因含 １∶１００００００肾上腺素溶
液），选用直径为２～３ｍｍ单个较大侧端口抽脂针在
３０～４０ｂａｒ的低负压下缓慢抽吸脂肪，保证脂肪的性
状最大程度保持微条索状或微团块状。

１．２．２　离心或静置　　选用离心或静置的方式对脂
肪组织进行纯化。离心速率为 ３０００ｒ／ｍｉｎ，离心
５ｍｉｎ；静置３０ｍｉｎ，排除下层的肿胀液。
１．２．３　受区处理　　肿胀浸润液注射进入移植前乳
房受区，使各层次组织膨胀，保证脂肪能够实现无创分

离，根据双乳实际注射需要量，呈单点微量、多点、多平

面、多隧道、低阻力下在预制腔隙内边退针边注射，使

微条索状或微团块状脂肪能够均匀定植于受植床内。

１．３　评价指标
计算术后６个月脂肪吸收率，根据患者乳房大小

采用不同型号的ＢＲＡＶＡ排水装置分别测量患者手术
前后乳房体积，脂肪成活率 ＝（术后乳房体积 －术前
乳房体积）／乳房脂肪注射量，脂肪吸收率 ＝１－脂肪
成活率［１０１１］。回顾性分析患者的一般资料，包括患者

的年龄、身高、体质量、既往病史等信息。监测患者的

血红蛋白、白蛋白、超氧化物歧化酶，分析患者的血液

指标对脂肪吸收率的影响。观察患者手术后出现的不

适和不良反应症状。调查患者对乳房形态的满意度，

患者评价双侧乳房对称、丰满、大小合适、外形逼真且

手触为柔软感为手术效果满意。

１．４　统计学分析
采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行相关统计分析，计量

资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用独立样
本方差分析。运用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方法筛选危险因
素，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。选用受试者工作特
征（ＲＯＣ）曲线下面积分析脂肪吸收率对术后的预测。

２　结果

２．１　脂肪吸收率
计算术后６个月患者的脂肪吸收率，１９８例患者

中有１１８例患者的脂肪吸收率大于等于６０％，平均吸
收率为（６１．４±９．０）％；８０例患者的脂肪吸收率小于
６０％，平均吸收率为（４７．７±８．０）％。分别对比两侧
乳房在术前和术后６个月的体积变化，结果显示患者
两侧乳房体积在隆胸术后６个月均显著提高，与术前
相比差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后６个月，脂肪
吸收率小于６０％的患者乳房体积显著大于脂肪吸收
率超过 ６０％的患者，差异具有统计学意义（Ｐ＝
０．０４２７），见表１。患者手术前后对比见图１。
表１　患者术前和术后６个月的乳房体积（ｘ±ｓ，ｃｍ３）

项目　　　
脂肪吸收率≥６０％ 脂肪吸收率＜６０％
左侧 右侧 左侧 右侧

术前　　　 １１４．４±２２．７ １１４．１±２３．５ １０６．５±２２．２ １０７．３±２２．１
术后６个月 １７７．９±２４．１ １７８．２±２５．８ １９９．４±２５．０ １９６．３±２３．２
Ｐ　　　　 ０．００５３ ０．００３７ ０．０００８ ０．００１７

ａ、ｂ：低脂肪吸收率患者手术前后乳房正面；ｃ、ｄ：低脂肪吸收率患者手术前后乳房侧面；ｅ、ｆ：高脂肪吸收率患者手术前后乳房正面；
ｇ、ｈ：高脂肪吸收率患者手术前后乳房侧面

图１　患者手术前后乳房对比图
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２．２　单因素分析
通过对患者的年龄、ＢＭＩ、既往史、月经史等一般资

料进行回顾性分析，结果显示患者的年龄、ＢＭＩ、吸烟史、
月经史和婚史与高脂肪吸收率有关（Ｐ＜０．０５）；通过对
吸脂针头的大小、脂肪来源以及手术满意度等进行调

查，结果显示预置手术、吸脂针头大小、手术满意度、抽

脂负压和术后并发症与高脂肪吸收率有关（Ｐ＜０．０５）；
通过对患者术后的白蛋白、血红蛋白、超氧化物歧化酶

等生化指标进行ｔ检验，结果显示患者白蛋白、血红蛋
白、超氧化物歧化酶与高脂肪吸收率有关（Ｐ＜０．０５），
见表２、３。

表２　单因素结果分析［例（％）］

项目 ｎ 高脂肪吸收 χ２／ｔ Ｐ
年龄 ＜３０岁 ８１ １３（１６．０５） １０６．８ ０．０００

≥３０岁 １１７ １０５（８９．７４）
ＢＭＩ ＜２２ｋｇ／ｍ２ １５４ １０５（６８．１８） ３０．４４７ ０．０００

≥２２ｋｇ／ｍ２ ４４ １３（２９．５５）
糖尿病 有 ２ １（５０．００） １．９４６ ０．１９１

无 １９６ １１７（５９．６９）
肝肾疾病 有 ２ １（５０．００） １．９４６ ０．１９１

无 １９６ １１７（５９．６９）
吸烟史 有 ２４ ８（３３．３３） １８．０２９ ０．０００

无 １７４ １１０（６３．２２）
饮酒史 有 ２ １（５０．００） １．９４６ ０．１９１

无 １９６ １１７（５９．６９）
月经史 正常 １９７ １１７（５９．３９） ５１．５７２ ０．０００

不正常 １ １（１００．０）
婚史 已婚 １６６ ８４（５０．６０） ３１．７２３ ０．０００

未婚 ３２ ２８（８７．５）
脂肪来源 大腿 ９７ ５７（５８．７６） ０．０５１ ０．８９

腹部和大腿 ７６ ４３（５６．５８）
腹部 ２５ １８（７２．０）

预置手术 有 １１６ ５１（４３．９７） ７．２６２ ０．００８
无 ８２ ６７（８１．７１）

针头大小 ２ｍｍ ８３ ６０（７２．２９） １０．１７２ ０．００２
３ｍｍ １１５ ５８（５０．４３）

手术满意度 满意 １７７ ９７（５４．８０） ５８．０６５ ０．０００
不满意 ２１ ２１（１００．０）

抽脂负压 ３０ｂａｒ １２０ ５２（４３．３３） ３８．２８１ ０．０００
４０ｂａｒ ７８ ６６（８４．６２）

脂肪纯化方式 静置 １１２ ６６（５８．９３） ０．０２１ １．０００
离心 ８６ ５２（６０．４７）

并发症 有 ３ ３（１００．０） ５１．５７２ ０．０００
无 １９５ １１５（５８．９７）

表３　高脂肪吸收率和低脂肪吸收率患者的资料对比（珔ｘ±ｓ）

组别　　　　 ｎ
血红蛋白

（ｇ／Ｌ）

白蛋白

（ｇ／Ｌ）

超氧化物歧化酶

（Ｕ／ｍｇ）
低脂肪吸收率 ８０ １４４．０±１０．０ ４５．６±３．０ １８２．３±１８．２
高脂肪吸收率 １１８ １２８．４±１８．５ ４１．７±３．８ １６０．６±１７．６
ｔ　　　　　 ５．０１ ４．３８ ４．６７
Ｐ　　　　　 ０．００ ０．００ ０．００

２．３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
一般资料与脂肪吸收率的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

显示年龄、吸烟史、月经史和婚史与脂肪吸收的发生率

无显著相关性，ＢＭＩ与脂肪吸收的发生率显著相关
（Ｐ＜０．０５）；手术资料与脂肪吸收率的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析结果显示抽脂负压、预置手术、吸脂针头的大小与脂

肪吸收的发生率无显著相关性（Ｐ＞０．０５）；生化指标
与脂肪吸收率的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示血红蛋白
和超氧化物歧化酶是术后高脂肪吸收率的危险因素，

见表４。
表４　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

项目　　　　 Ｂ Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ ｄｆ Ｓｉｇ．Ｅｘｐ（Ｂ） ９５％ＣＩ
年龄　　　　　 －０．０３５ ０．０８９ ０．１５７ １ ０．６９２ ０．９６５０．８１２～１．１４９
ＢＭＩ　　　　　 －０．３８６ ０．１７９ ４．６６２ １ ０．０２１ １．６８５１．４５５～１．９８３
吸烟史　　　　 －０．３７９ ０．１６８ ４．６５９ １ ０．７１９ １．６９４１．４７３～１．７９５
月经史　　　　 －０．３２４ ０．１５２ ４．５２１ １ ０．６８２ １．６１２１．４１１～１．６５４
婚史　　　　　 －０．３５２ ０．１６１ ４．６３９ １ ０．７０１ １．６７４１．４４３～１．６８７
抽脂负压　　　 －０．２４３ ０．１３５ ４．２３７ １ ０．７３１ １．６４３１．４８１～１．９３５
预置手术　　　 ０．０４６ ０．２１６ ０．０３９ １ ０．６７８ １．６１５１．２５５～１．７７９
吸脂针头大小　 －０．３２４ ０．１５２ ４．５２１ １ ０．６８２ １．６１２１．４１１～１．６５４
并发症　　　　 －０．３５６ ０．１６７ ４．６０１ １ ０．４２１ １．６５３１．３７３～１．７９４
血红蛋白　　　 ０．１０２ ０．０５８ ４．０６９ １ ０．０４０ １．１０７０．９８８～１．２４０
白蛋白　　　　 ０．０５３ ０．１２１ ０．１９３ １ ０．６６１ １．０５４０．８３２～１．３３５
超氧化物歧化酶 －０．２２２ ０．０８１ ７．４２９ １ ０．００６ ０．８０１０．６８３～０．９４０

２．４　ＲＯＣ曲线下面积测试结果
本研究结果显示 ＢＭＩ、血红蛋白以及超氧化物歧

化酶是引起脂肪吸收率变高的主要因素；对ＢＭＩ、血红
蛋白以及超氧化物歧化酶的 ＲＯＣ曲线下面积进行了
测试，结果显示 ＢＭＩ的 ＲＯＣ曲线下面积为０．４５７，
９５％ＣＩ值为０．３０３～０．６１１，曲线下面积小于０．５，具有
较低的预测能力。血红蛋白的为０．１８４，９５％ＣＩ值为
０．０７３～０．２９６，曲线下面积较小，几乎不能预测脂肪吸
收的发生率。超氧化物歧化酶的 ＲＯＣ曲线下面积为
０．８２９，９５％ＣＩ值为０．７０３～０．９５５２，可很好地预测高
脂肪吸收，在临床中可用于预测患者的脂肪吸收的发

生概率（图２）。

３　讨论

３．１　自体脂肪移植脂肪吸收率的影响因素
目前自体脂肪颗粒移植是任何其他材料都无法比

拟的，患者可以选择多次注射，移植的脂肪细胞一旦存

活，便可以永久植入［１２］。自体脂肪的移植是可逆的，

移植的脂肪组织具有良好的相容性、安全、无其他排斥

反应、不会有明显的瘢痕、也不会对人体造成严重伤

害［１３］。人体软组织填充临床上常选用自体脂肪移植，

患者能够以低成本达到重塑身体的目的。
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ａ：ＢＭＩ；ｂ：血红蛋白；ｃ：超氧化物歧化酶
图２　ＲＯＣ曲线下面积测试结果图

本研究结果显示患者移植后的脂肪吸收率控制在

３０％～７０％，高于６０％的患者有１１８例，约占总人数的
６０％。目前有研究结果显示自体脂肪移植的吸收率控
制在６０％左右即可达到较好的效果，高于６０％就属于
高脂肪吸收率，所以自体脂肪移植的关键就是移植脂

肪细胞的成活率［１２１３］。

３．２　患者的一般资料与高脂肪吸收率的关系
刘学晖等［１４］的研究结果提示，年龄对脂肪干细胞

移植细胞成活率有影响，年龄越小，细胞增殖能力越

强。在基因水平上的研究还发现，衰老基因ＣＨＥＫ１和
１６ＩＮＫ４ａ在ＡＳＣ中的表达会随着年龄的增长而增加，
并且调节细胞生长周期、凋亡和分化的基因在老年组

中的表达远低于青年组，细胞的体内平衡受到了很大

的限制［１５１７］。

ＢＭＩ高的患者实施自体脂肪移植能够达到较好的
效果，患者的自体脂肪在面部、胸部和臀部脂肪移植后

脂肪细胞成活较好，患者满意度高。目前尚无文献报

道ＢＭＩ是否能够影响乳腺移植后的脂肪成活率，本研
究的单因素和多因素分析结果显示，ＢＭＩ与脂肪吸收
率有相关性，但是 ＲＯＣ曲线下面积的测试结果显示
ＢＭＩ不能作为预测脂肪吸收的主要因素，因此，ＢＭＩ是
否会影响脂肪吸收还需要进一步研究。

本研究结果显示患者的吸烟史在高脂肪吸收率患

者和低脂肪吸收率患者之间有显著的差异性，其他指

标则无显著的差异，这提示吸烟是一种潜在的危险因

素，能够影响患者的脂肪吸收率，但是该因素影响的程

度和机理还需进一步研究。

３．３　手术因素与高脂肪吸收率的关系
负压吸脂机吸脂法和局部肿胀麻醉法脂肪抽吸

各有优缺点，临床应用并没有特定的标准。本研究首

先通过对不同抽脂负压（在３０ｂａｒ或４０ｂａｒ下进行）
与高脂肪吸收率的关系进行单因素分析，数据显示，

不同的抽吸负压可能对隆乳术后高脂肪吸收率有一

定的影响，但通过进一步 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析可以看出，

在一定控制范围内抽脂负压与脂肪的吸收率无显著

相关性。

静置法纯化脂肪颗粒对脂肪颗粒损伤小，收集到

的脂肪颗粒成活率高，离心法纯化脂肪纯化时间短、

脂肪纯度高［１８］。本研究结果显示脂肪纯化方式与高

脂肪吸收率并无显著相关性，提示选用离心或静置的

方法并不是引起脂肪吸收率高的危险因素。

本研究根据患者的脂肪堆积程度，依次选择大

腿、腹部或同时从腹部和大腿某一处或多处的脂肪进

行抽吸，对不同部位采集的脂肪注射后的脂肪吸收率

进行了对比，结果显示腹部或大腿的脂肪与脂肪的吸

收率无显著相关性，因此，从身体的哪个部位提取脂

肪不是高脂肪吸收率的主要影响因素。

自体脂肪颗粒成活率的提高是影响其临床使用

的主要原因［１９２０］。一方面，不同受体部位的脂肪的

成活率不同，文献研究显示受体区域也是影响自体脂

肪移植成活率的重要因素，脂肪组织之间移植的脂肪

颗粒成活率高于其他部位，通过对人体大腿、腹部和

躯干中的脂肪细胞的活力进行了探究，结果发现这三

个部位的脂肪细胞数量并无显著差别，说明这三个部

位的脂肪细胞活性相近。另一方面，自体脂肪移植中

脂肪的吸取过程对脂肪的存活有很大的影响，吸取的

时间过长、脂肪细胞离体的时间增长、在体外的暴露

时间过长等，都易引起脂肪细胞的成活率下降［２１］。

脂肪粒获取的另一个关键因素是吸脂针头的大

小。如移植脂肪细胞能够和受区进行充分接触，脂肪

的细胞损伤会变小，可以保证受区获得较好的血液供

应，提高脂肪的成活率［２２］。本研究结果明确了吸脂

针２ｍｍ和３ｍｍ在高脂肪吸收率和低脂肪吸收率人
群中的占比有显著性的差异，提示在临床中对于吸脂

针头的选择也要有严格的要求。自体脂肪移植中未

成活的脂肪会在手术后出现液化等现象，引起受区部

位的病变和感染，因此建议在注射过程中进行少量多

次注射，避免因脂肪注射量过大而导致的并发症［２３］。
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３．４　生化指标与高脂肪吸收率的关系
术后对患者的白蛋白、血红蛋白及超氧化物歧化

酶等生化指标进行了检测，结果显示这些指标均无异

常，提示该种自体移植的方法是安全的。

通过对高脂肪吸收率患者的脂肪吸收率与白蛋

白、血红蛋白、超氧化物歧化酶等进行相关性分析和

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示患者的脂肪吸收率与血红
蛋白和超氧化物歧化酶有显著相关性，提示脂肪吸收

率受到这两项指标的影响。

自体移植脂肪的成活与脂肪细胞血液供应有很大

的关系，充足的血液供应有利于保证脂肪细胞得到足

够的氧气得以生存［２４］。本研究从单因素和多因素两

个方面进行分析，结果均显示血红蛋白是引起脂肪吸

收率变化的主要危险因素。

本研究结果显示高脂肪吸收率患者的超氧化物歧

化酶的含量显著低于低脂肪吸收率患者，并且超氧化

物歧化酶与脂肪吸收率之间呈显著负相关，即脂肪吸

收率越高的患者，超氧化物歧化酶的含量越低，这可能

与超氧化物歧化酶的抗氧化作用，即可预防衰老等作

用密切相关［２５］。

３．５　指标的预测价值
ＲＯＣ曲线下面积是评价诊断价值的主要依据，曲

线下面积越大，诊断准确性越高，ＲＯＣ曲线下面积小
于０．７具有较低的诊断价值，０．７～０．９的曲线下面积
具有中等的诊断价值，ＲＯＣ曲线下面积大于０．９具有
较高的诊断价值。本研究结果显示超氧化物歧化酶的

ＲＯＣ曲线下面积为 ０．８２９，具有很好的诊断价值，
９５％ＣＩ值为０．７０３～０．９５５２，具有中等的预测性。超
氧化物歧化酶能从一定程度预测术后脂肪吸收的发生

率，ＢＭＩ和血红蛋白的ＲＯＣ曲线下面积均小于０．５，预
测价值很低，不能很好预测术后脂肪吸收的发生率。

综上所述，自体脂肪移植的主要因素有年龄、

ＢＭＩ、吸烟史、预置手术、吸脂针头大小、白蛋白、血红
蛋白、超氧化物歧化酶和手术满意度，其中 ＢＭＩ、血红
蛋白和超氧化物歧化酶与患者术后的高脂肪吸收率有

显著相关性，超氧化物歧化酶在血液中的量则对其具

有很好的诊断和预测价值。自体脂肪颗粒移植隆乳存

在高吸收率及其他并发症，为尽可能避免各种并发症，

提高脂肪颗粒成活率，后续研究还需对其临床中的应

用危险因素的控制进行进一步的研究，提高其临床应

用价值。
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２１基因检测对 ＥＲ阳性、淋巴结阴性乳腺癌患者术后复发转移的指导价值

顾玉琴１，华燕艳２　（１．扬州友好医院肿瘤科，江苏 扬州 ２２５００９；２．江南大学附属医院肿瘤科，江苏 无锡 ２１４０６２）

［摘　要］　目的　探讨２１基因检测在 ＥＲ阳性、淋巴结阴性乳腺癌患者术后复发转移中的指导价值。方法　选取２０１４年
２月至２０１８年２月扬州友好医院及江南大学附属医院的ＥＲ阳性、淋巴结阴性乳腺癌患者１７２例，根据患者术后是否发生复发转移
分为复发转移组（ｎ＝４３）和未复发转移组（ｎ＝１２９）。所有患者均行手术治疗，根据ＡＪＣＣ第７版标准诊断患者的组织学分级，免疫
组化法检测患者的癌转移抑制基因（ＰＲ）、细胞增殖核抗原 Ｋｉ６７（Ｋｉ６７）、Ｐ５３基因（Ｐ５３）、基底细胞角蛋白 ＣＫ５／６（ＣＫ５／６）、拓扑异
构酶Ⅱα（ＴＯＰⅡα）以及表皮生长因子受体（ＥＧＦＲ）等指标。采用实时荧光聚合酶链反应（ＰＣＲ）检测２１基因（包括１６个乳腺癌相
关基因及５个参考基因）表达，计算２１基因复发风险评分；对于复发转移患者查阅病历资料，记录并统计患者年龄、肿瘤直径、组织
分型、Ｋｉ６７、Ｐ５３、ＴＯＰＩＩα、ＥＧＦＲ及ＣＫ５／６表达水平，分析不同病理组织下２１基因复发风险评分，并进行单因素及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析。结果　所有ＥＲ阳性、淋巴结阴性乳腺癌患者均经病理结果最终确诊，确诊率为１００．０％，病理结果中４３例发生复发转移。
２组患者均顺利完成２１基因检测，复发转移组２１基因检测评分为（３７．９３±６．８３）分，高于未复发转移组（２１．４８±３．２５）分，差异有
统计学意义（ｔ＝１２．１９３，Ｐ＜０．０５）；单因素及多因素结果表明，乳腺癌不同病理组织下２１基因检测评分与年龄、病理类型、组织分
级、Ｐ５３、ＴＯＰＩＩα、ＥＧＦＲ、ＣＫ５／６、手术方式差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；乳腺癌不同病理组织下２１基因检测评分与肿瘤直径、Ｋｉ６７、
ＰＲ具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　将２１基因检测用于ＥＲ阳性、淋巴结阴性乳腺癌患者术后复发转移中效果理想，有助于评
估患者预后，为临床诊疗提供依据和参考。

　　［关键词］乳腺癌；２１基因；ＥＲ阳性、淋巴结阴性；复发；转移
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