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摘要 目的：探讨乳腺癌改良根治术患者术后复发转移的危险因素及血清糖类抗原 125（CA125）、环加氧酶 -2（COX-2）、可溶性肿

瘤坏死因子受体 P55（sTNFR-P55）的预测价值。方法：对 2014年 1月至 2016年 12月新疆医科大学第一附属医院收治的 109例

行乳腺癌改良根治术的乳腺癌患者进行前瞻性研究，所有患者术后均随访 5年，其中 2例失访，107例完成随访。根据 5年内患者

复发转移情况将其分为复发转移组（n=31）和未复发转移组（n=76）。收集患者入院时的临床病理资料，采用电化学发光法检测术

前血清 CA125，采用酶联免疫吸附法检测术前血清 COX-2、sTNFR-P55。采用 logistic回归模型分析患者术后复发转移的影响因

素，绘制受试者工作特征（ROC）曲线评估血清 CA125、COX-2、sTNFR-P55对术后复发转移的预测价值。结果：复发转移组肿瘤直

径＞5 cm、浸润性非特殊癌、脉管癌栓、雌激素受体（ER）/孕激素受体（PR）阴性、无内分泌治疗构成比、TNM分期 IIIA期、腋窝淋

巴结转移数量 4~9个构成比高于未复发转移组（P<0.05）。复发转移组血清 CA125、COX-2、sTNFR-P55水平高于未复发转移组

（P<0.05）。多因素 logistic回归分析结果显示，肿瘤直径＞5 cm、浸润性非特殊癌、TNM分期 IIIA期、脉管癌栓、腋窝淋巴结转移数

量 4~9个、CA125升高、COX-2升高、sTNFR-P55升高是乳腺癌改良根治术患者术后 5年内复发转移的独立危险因素（OR=1.

318、1.213、1.223、1.137、1.257、1.241、1.313、1.351，P<0.05）。血清 CA125、COX-2、sTNFR-P55均可有效预测乳腺癌术后复发转移，

曲线下面积（AUC）分别为 0.803、0.749、0.761，三指标联合预测术后复发转移的 AUC为 0.915，灵敏度和特异度分别为 0.94、0.83。

结论：肿瘤直径、浸润性非特殊癌、TNM分期、脉管癌栓、腋窝淋巴结转移数量以及术前血清 CA125、COX-2、sTNFR-P55异常升

高是乳腺癌改良根治术患者术后 5年内复发转移的危险因素，术前血清 CA125、COX-2、sTNFR-P55联合检测可预测乳腺癌改良

根治术后的复发转移风险。
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Risk Factors of Recurrence and Metastasis in Patients with Breast Cancer
after Modified Radical Mastectomy and Predictive Value Study of Serum

CA125, COX-2 and sTNFR-P55*

To study the risk factors of recurrence and metastasis in patients with breast cancer after modified radical

mastectomy and the predictive value of serum carbohydrate antigen 125 (CA125), cyclo-oxygenase-2 (COX-2), soluble tumor necrosis

factor receptor-P55 (sTNFR-P55). 109 patients with breast cancer who underwent modified radical mastectomy in The First

Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from January 2014 to December 2016 were prospectively studied. All patients were

followed up for 5 years after operation, including 2 patients who were lost to follow-up, and 107 patients who completed follow-up.

According to the recurrence and metastasis within 5 years, the patients were divided into recurrence and metastasis group (n=31) and

non-recurrence and metastasis group (n=76). The clinicopathological data of the patients at admission were collected. Preoperative serum

CA125 was detected by electrochemiluminescence method , and preoperative serum COX-2 and sTNFR-P55 were detected by

enzyme-linked immunosorbent assay. Logistic regression model was used to analyze the influencing factors of postoperative recurrence

and metastasis, and receiver operating characteristic (ROC) curve was drawn to evaluate the predictive value of serum CA125, COX-2

and sTNFR-P55 on postoperative recurrence and metastasis. The tumor diameter greater than 5cm, invasive non-specific carci-
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noma, vascular tumor thrombus, estrogen receptor (ER)/progesterone receptor (PR) negative, the constituent ratio of no endocrine therapy,

TNM stage IIIA, and the number of axillary lymph node metastases 4~9 in the recurrence and metastasis group were higher than those in

the non-recurrence and metastasis group (P<0.05). The levels of serum CA125, COX-2 and sTNFR-P55 in the recurrence and metastasis

group were higher than those in the non-recurrence and metastasis group (P<0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that

tumor diameter greater than 5cm, invasive non-specific carcinoma, TNM stage IIIA, vascular tumor thrombus, number of axillary lymph

node metastases 4~9, increased CA125, increased COX-2, and increased sTNFR-P55 were independent risk factors for recurrence and

metastasis within 5 years after modified radical mastectomy (OR=1.318, 1.213, 1.223, 1.137, 1.257, 1.241, 1.313, 1.351, P<0.05). Serum
CA125, COX-2 and sTNFR-P55 could effectively predict postoperative recurrence and metastasis of breast cancer, and the area under the

curve (AUC) was 0.803, 0.749 and 0.761, respectively. The AUC of combined prediction of postoperative recurrence and metastasis of

the three indexes was 0.915, and the sensitivity and specificity were 0.94 and 0.83, respectively. Tumor diameter, invasive

non-specific carcinoma, TNM stage, vascular tumor thrombus, number of axillary lymph node metastases, and abnormal elevation of pre-

operative serum CA125, COX-2, sTNFR-P55 are risk factors for recurrence and metastasis within 5 years after modified radical mastec-

tomy. Combined detection of preoperative serum CA125, COX-2 and STNFR-P55 can predict the risk of recurrence and metastasis after

modified radical mastectomy.

Breast cancer; Modified radical mastectomy; Recurrence; Metastasis; CA125; COX-2; sTNFR-P55; Predictive value

前言

乳腺癌发病位居女性恶性肿瘤首位，据估计全球每年罹患

乳腺癌的女性超过 167万，我国是乳腺癌高发国家，每年新增

患者近 20万，并呈不断上升趋势[1,2]。乳腺癌改良根治术是治疗

乳腺癌的常见方式，主要适用于不宜行保乳手术的早期乳腺癌

患者以及腋窝淋巴结阳性患者，可显著改善患者病情，提高临

床治疗效果[3]，但是术后仍有一定比例患者出现复发转移，影响

预后[4]。精准预测乳腺癌患者术后复发转移风险，对改善患者预

后具有重要意义。研究表明[5]，多种因子介导了恶性肿瘤的发生

发展。糖类抗原 125（CA125）是一种与胃癌[6]、卵巢癌[7]等恶性

肿瘤发生发展密切相关的肿瘤糖类抗原，也可作为乳腺癌诊断

和预后评估的标志物 [8]。环加氧酶 -2（COX-2）是环加氧酶

（COX）亚型之一，主要参与调节机体炎性改变，生理状态下呈

静息状态，其水平为低表达，研究显示[9,10]，在炎性细胞因子以

及肿瘤诱导剂等刺激下，COX-2可诱导新生血管生成而促进乳

腺癌肿瘤细胞的侵袭转移，造成不良预后。可溶性肿瘤坏死因

子受体 P55（sTNFR-P55）是在蛋白激酶作用下由细胞表面的膜

结合肿瘤坏死因子裂解而来，sTNFR-P55表达上调可抑制机体

对肿瘤细胞的杀伤力，进而促进恶性肿瘤的发生发展[11]。本研

究旨在探讨血清 CA125、COX-2、sTNFR-P55在乳腺癌患者中

的表达水平，分析联合检测血清 CA125、COX-2、sTNFR-P55对

乳腺癌改良根治术患者术后复发转移的预测价值，为临床制定

针对性干预措施和改善患者预后提供参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2014年 1月至 2016年 12月新疆医科大学第一附属

医院收治的 109例行乳腺癌改良根治手术的乳腺癌患者。本研

究得到新疆医科大学第一附属医院伦理委员会批准。纳入标

准：① 病理结果证实为单侧浸润性乳腺癌，符合《中国抗癌协会

乳腺癌诊治指南与规范(2013版)》[12]；② 首次确诊，所有患者均

符合乳腺癌改良根治手术指征：即不适宜行保乳手术的早期乳

腺癌患者，腋窝淋巴结阳性患者，临床评价可以行 R0切除的患

者；③ 患者年龄 18~70岁；④ 临床病历资料完整；⑤ 患者对本研

究均知情签署知情同意书。排除标准：① 妊娠期及哺乳期的女

性患者以及男性乳腺癌患者；② 术前接受过新辅助放、化疗的

患者；③ 乳腺癌远处转移患者；④ 术前伴有急、慢性感染性疾病

或自身免疫性疾病的患者；⑤ 术前凝血功能障碍的患者；⑥ 甲

状腺功能异常的患者；⑦ 其他恶性肿瘤患者；⑧ 术前 1个月内

服用过抗炎药物治疗者；⑨ 心脏功能不全及肝肾功能障碍者；

⑩ 因其他原因死亡的患者。

1.2 方法

1.2.1 手术方案 所有患者均行乳腺癌改良根治手术，清扫范

围包括乳腺组织以及腋窝淋巴结，腋窝淋巴结清扫第 I、II组，

保留第 III组，保留胸大小肌。手术后给予辅助化疗，4~6个疗

程，化疗药物为蒽环类药物以及蒽环与紫杉醇类药物联合，化

疗方案为环磷酰胺 +表柔比星 +氟尿嘧啶（CEF方案）、紫杉醇

+多柔比星（TA方案）、环磷酰胺 +多柔比星 +氟尿嘧啶（CAF

方案）。化疗时对患者一般状态密切监测，根据患者不良反应适

时调整药物剂量及周期，患者化疗结束后 1个月对局部进行放

疗，辅助性放疗包括区域淋巴结、胸壁以及内乳区，放疗指征包

括腋窝淋巴结转移阳性数量超过 3个或者原发肿瘤直径超过

4cm或者肿瘤侵犯胸壁和皮肤。雌激素受体（ER）和 /或孕激素

受体（PR）阳性给予内分泌治疗，反之采用他莫西芬或者芳香化

酶抑制剂治疗。

1.2.2 临床病历资料收集 收集患者年龄、绝经情况、肿瘤直

径、组织病理类型、TNM分期、脉管癌栓、激素受体、化疗方案、

放疗情况、内分泌治疗、腋窝淋巴结转移数量。

1.2.3 血清 CA125、COX-2、sTNFR-P55检测 采集研究对象

术前清晨空腹肘静脉血 5 mL，采用电化学发光法检测 CA125

水平，检测仪器为罗氏 cobas6000全自动电化学发光免疫分析

仪，试剂为相应的配套试剂。酶联免疫吸附法检测血清 COX-2、

sTNFR-P55水平，sTNFR-P55试剂盒由上海酶联生物科技有限
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公司提供，COX-2试剂盒由晶美生物工程有限公司提供。

1.3 术后随访以及复发转移评估

术后对患者定期进行随访 5年，随访频率为术后第 1年每

3个月 1次，术后第 2年每 6个月 1次，术后第 3、4、5年每 12

个月 1次，随访方式为门诊随访，随访内容包括血常规，肝功能

检查、体格检查以及胸部电子计算机断层扫描（CT）或磁共振

成像（MRI）、肝脏超声等影像学检查确诊，并记录患者复发转

移情况。复发包括局部复发和区域复发，局部复发是指患侧乳

腺内或者胸壁再次出现肿块，区域复发是指患侧淋巴引流区如

腋窝、锁骨上 /下以及内乳淋巴结区域出现肿瘤。此处的转移

主要是指向远处脏器的转移，远处脏器转移包括出现骨骼、肺

部、脑部以及肝脏转移[12]。

1.4 统计学处理

采用 SAS9.4软件对数据进行统计分析，计量资料采用均

数± 标准差（x± s）描述，采用 t检验，计数资料采用率（%）描

述，采用 x2检验，采用多因素 logistic回归模型分析乳腺癌患者

术后复发转移的影响因素，绘制受试者工作特征（ROC）曲线，

并计算曲线下面积（AUC）评估血清 CA125、COX-2、sTN-

FR-P55对术后复发转移的预测价值，P<0.05表示差异有统计
学意义。

2 结果

2.1 两组术后随访结果以及临床病理特征比较

109例患者出院后均进行随访，其中 2例在 5年随访期间

失访，失访率为 1.83%，共 107例完成随访。107例患者中，31

例发生复发转移，复发转移率为 28.97%，其中包括 12例局部

复发或区域复发，19例远处转移。根据患者术后 5年内复发转

移发生情况将其分为复发转移组 31例和未复发转移组 76例。

复发转移组肿瘤直径＞5海 cm、浸润性非特殊癌、TNM分期

IIIA期、脉管癌栓、ER/PR阴性、无内分泌治疗构成比、腋窝淋

巴结转移数量 4~9个构成比大于未复发转移组（P<0.05）；两组
年龄、绝经、化疗方案、放疗构成比比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。见表 1。

表 1 比较两组患者临床病理特征[n（%）]

Table 1 Comparison of clinicopathological features between the two groups[n（%）]

Baseline data

Recurrence and

metastasis group

（n=31）

Non-recurrence and

metastasis group

（n=76）

x2 P

Age（years）
＜55 13（41.94） 39（51.32）

0.776 0.379
逸55 18（58.06） 37（48.68）

Menopause
Yes 21（67.74） 53（69.74）

0.041 0.839
No 10（32.26） 23（30.26）

Tumor diameter（cm）
臆5 11（35.48） 45（59.21）

4.969 0.026
＞5 20（64.52） 31（40.79）

Histopathological type
Invasive non-specific carcinoma 19（61.29） 30（39.47）

4.222 0.040
Invasive specific carcinoma 12（38.71） 46（60.53）

TNM stage

IA union IB 2（6.45） 32（42.11）

15.814 0.001IIA union IIB 11（35.48） 25（32.89）

IIIA 18（58.07） 19（25.00）

Vascular tumor thrombus
Yes 23（74.19） 26（34.21）

14.180 0.001
No 8（25.81） 50（65.79）

ER/PR
Negative 21（67.74） 14（18.42）

24.334 0.000
Positive 10（32.26） 62（81.58）

Chemotherapy regimens
Anthracyclines 15（48.39） 27（35.53）

1.527 0.217
Anthracyclines unionTaxus 16（51.61） 49（64.47）

Radiotherapy
Yes 22（70.97） 51（67.11）

0.152 0.697
No 9（29.03） 25（32.89）

Endocrine therapy
Yes 13（41.94） 50（65.79）

5.175 0.023
No 18（58.06） 26（34.21）

Number of axillary lymph

node metastases（n）

0 5（16.13） 33（43.42）

9.019 0.0111~3 11（35.48） 25（32.90）

4~9 15（48.39） 18（23.68）
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Variable 茁 SE（β ） Wald x2 P OR
Lower limit Upper limit

Tumor diameter greater than 5 cm 0.276 0.038 5.762 0.031 1.318 1.209 1.396

Invasive non-specific carcinoma 0.193 0.010 4.165 0.040 1.213 1.124 1.350

TNM stage IIIA 0.201 0.016 5.389 0.034 1.223 1.086 1.385

Vascular tumor thrombus 0.128 0.009 4.002 0.045 1.137 1.034 1.223

Number of axillary lymph node

metastases 4~9
0.229 0.023 5.951 0.009 1.257 1.150 1.391

Increased CA125 0.216 0.032 5.372 0.012 1.241 1.173 1.432

Increased COX-2 0.272 0.039 6.391 0.003 1.313 1.134 1.528

Increased sTNFR-P55 0.301 0.046 10.816 0.000 1.351 1.167 1.634

95%CI

2.2 两组患者血清 CA125、COX-2、sTNFR-P55水平比较

复发转移组血清 CA125、COX-2、sTNFR-P55水平高于未

复发转移组，差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 2 比较两组患者血清 CA125、COX-2、sTNFR-P55水平（x± s）
Table 2 Comparison of the levels of serum CA125, COX-2 and sTNFR-P55 between the two groups（x± s）

Groups n CA125（U/mL） COX-2（ng/mL） sTNFR-P55（pg/mL）

Recurrence and metastasis group 31 57.31± 8.68 19.27± 3.35 138.50± 22.91

Non-recurrence and metastasis group 76 32.04± 9.95 8.16± 2.98 67.92± 19.14

t - 12.346 16.870 16.324

P - 0.000 0.000 0.000

2.3 乳腺癌改良根治术患者术后复发转移的多因素 logistic回

归分析

以乳腺癌改良根治术患者 5年内是否发生复发转移为因

变量，表 1和表 2中有统计学差异（P<0.05）的变量为自变量构
建多因素 logistic 回归分析，采用逐步后退法筛选影响因素

（琢 入 =0.10，琢 出 =0.05），各变量赋值见表 3。结果显示，肿瘤直

径＞5 cm、浸润性非特殊癌、TNM分期 IIIA期、脉管癌栓、腋窝

淋巴结转移数量 4~9个、CA125升高、COX-2升高、sTNFR-P55

升高是乳腺癌改良根治术患者术后 5年内复发转移的独立危

险 因 素（OR=1.318、1.213、1.223、1.137、1.257、1.241、1.313、

1.351，P<0.05）。见表 4。

Classification Variable Assignment

Dependent variable Recurrence and metastasis 0=non-ecurrence and metastasis, 1=recurrence and metastasis

Independent variable Tumor diameter 0=臆5 cm, 1=＞5 cm

Histopathological type 0=invasive specific carcinoma, 1=invasive non-specific carcinoma

TNM stage 0=IA union IB stage, 1=IIA union IIB stage, 2=IIIA stage

Vascular tumor thrombus 0=no, 1=yes

ER/PR 0=positive, 1=negative

Endocrine therapy 0=yes, 1=no

Number of axillary lymph node metastases 0=1, 1=1~3, 2=4~9

CA125 Continuous variable

COX-2 Continuous variable

sTNFR-P55 Continuous variable

表 3 变量赋值

Table 3 Variable assignment

表 4 乳腺癌改良根治术患者术后复发转移的多因素 logistic回归分析

Table 4 Multivariate logistic regression analysis of recurrence and metastasis in breast cancer after modified radical mastectomy
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2.4 血清 CA125、COX-2、sTNFR-P55 水平对乳腺癌改良根治

术后复发转移的预测价值

以乳腺癌术后复发转移患者为阳性样本，未复发转移患者

为阴性样本绘制 ROC 曲线评估血清 CA125、COX-2、sTN-

FR-P55对乳腺癌术后复发转移的预测价值。结果显示，CA125

预测术后复发转移的 AUC为 0.803，灵敏度和特异度分别为

0.84、0.75；COX-2预测术后复发转移的 AUC为 0.749，灵敏度

和特异度分别为 0.77、0.68；sTNFR-P55 预测术后复发转移的

AUC为 0.761，灵敏度和特异度分别为 0.81、0.72；三指标联合

预测术后复发转移的 AUC为 0.915，灵敏度和特异度分别为

0.94、0.83，三指标联合预测的 AUC大于单一指标预测。见表 5

和图 1。

图 1 血清 CA125、COX-2、sTNFR-P55预测复发转移的 ROC曲线

Fig.1 ROC curve of serum CA125, COX-2 and sTNFR-P55 predicting

recurrence and metastasis

Indicators AUC 95%CI P Jordan index Cutoff value Sensitivity Specificity

CA125 0.803 0.751~0.860 0.000 0.59 41.38 U/mL 0.84（26/31） 0.75（57/76）

COX-2 0.749 0.685~0.809 0.000 0.45 12.51 ng/mL 0.77（24/31） 0.68（52/76）

sTNFR-P55 0.761 0.703~0.822 0.000 0.53 97.60 pg/mL 0.81（25/31） 0.72（55/76）

Combined with

three indicators
0.915 0.859~0.976 0.000 0.77 - 0.94（29/31） 0.83（63/76）

表 5 血清 CA125、COX-2、sTNFR-P55水平对乳腺癌改良根治术后复发转移的预测价值

Table 5 Predictive value of the levels of serum CA125, COX-2 and sTNFR-P55 for recurrence and metastasis of breast cancer after modified radical

mastectomy

3 讨论

对于不适宜行保乳手术的早期乳腺癌患者以及腋窝淋巴

结阳性患者，乳腺癌改良根治术是其首选临床治疗方案[13,14]，同

时术后辅以放化疗以及内分泌治疗等可明显改善预后，延长患

者无瘤生存时间。但是，仍然有 10~30%的患者术后 2~3年内出

现局部复发或远处转移，其 5年生存率分别低于 50%、20%[15]，

说明术后复发转移是乳腺癌手术切除患者预后不良的关键影

响因素。临床病理特征如 TNM分期、组织学病理类型等与乳

腺癌患者肿瘤进展及预后密切相关，但是由于乳腺癌发生发展

受多基因、多步骤影响，即使有相似病理特征的患者，其预后也

不完全相同[16]。因此，寻找血清生化指标辅助临床预测乳腺癌

患者复发转移风险，对制定针对性治疗方案、降低复发转移率

和改善预后具有重要意义。

CA125是基因位于人第 19号染色体，相对分子质量为 20

万 ~100万的肿瘤糖类抗原，主要存在于细胞内，健康人体血液

中水平较低，当机体出现癌变时，CA125可释放入血。研究显

示[17,18]，血清 CA125在卵巢癌、乳腺癌等恶性肿瘤中表达异常，

参与调控肿瘤细胞的增殖、分化以及侵袭转移，是反映肿瘤恶

性程度以及复发转移的常用肿瘤标志物[17,18]。COX是由前列腺

素合成的限速酶，包括 COX-1 和 COX-2 两个亚型，其中

COX-1属于结构酶，参与人体正常的生理过程，COX-2属于诱

导型酶，正常人体中呈低水平表达，当机体受炎症因子或者肿

瘤诱导剂等刺激时会过度表达，进而参与调控炎症反应以及促

进肿瘤细胞的增殖、分化等[19,20]。孙亚丽等[21]发现，COX-2表达

上调通过激活 HER2/neu络氨酸激酶受体促进了肺腺癌的发

生发展。Lee等[22]的结果表明，COX-2通过上调血管内皮生长

因子（VEGF）表达诱导新生血管生成，进而促进肝细胞癌的侵

袭和转移。另有研究显示 [23]，COX-2通过调控上皮间质转化

（EMT）可促进乳腺癌MDA-MB-231细胞的迁移和侵袭。sTN-

FR-P55是一种相对分子质量为 30000的肿瘤坏死因子受体，

在蛋白激酶作用下由膜结合肿瘤坏死因子受体裂解生成并进

入血液循环，再经过肾脏的滤过和重吸收作用后形成，与肿瘤

坏死因子特异性结合后通过激活细胞程序的凋亡进程而提高

恶性肿瘤细胞的侵袭转移能力 [24]。研究表明 [11]，乳腺癌患者

sTNFR-P55水平表达上调通过降低机体免疫功能以及对肿瘤

细胞的杀伤力促进肿瘤细胞的增殖、分化。

本研究对 107例行乳腺癌改良根治术的乳腺癌患者定期

进行随访，发现肿瘤直径、组织病理类型、TNM分期、脉管癌

栓、腋窝淋巴结转移数量等是乳腺癌患者术后复发转移的独立

影响因素，与相关研究结果符合[25,26]。此外，本研究结果发现术

后复发转移的乳腺癌患者手术前的血清 CA125、COX-2、sTN-

FR-P55水平较未复发转移患者明显升高，多因素 logistic回归

分析显示血清 CA125、COX-2、sTNFR-P55升高是乳腺癌改良

根治术后复发转移的独立危险因素。CA125水平升高提示乳腺
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癌恶性肿瘤细胞处于激活状态，肿瘤细胞不断增殖、分化，同时

侵袭肌层，并不断向周围组织侵袭转移[27]，COX-2升高表明机

体受到炎症因子以及肿瘤诱导剂的刺激而过度表达，并加速

VEGF的合成和分泌，VEGF大量表达可诱导肿瘤新生血管生

成，为肿瘤的增殖、转移提供了充足的血液供应，为肿瘤的复发

提供了适合的微环境 [28,29]，增加了术后复发转移风险。sTN-

FR-P55与肿瘤坏死因子 -琢结合而减弱机体对肿瘤细胞的杀
伤力，导致肿瘤不断增殖、侵袭和转移[30]。

ROC曲线结果显示，血清 CA125、COX-2、sTNFR-P55均

可预测乳腺癌术后复发转移，但是 AUC处于 0.7~0.8左右，同

时单个指标预测术后复发转移的特异度较低，灵敏度也不高。

三个指标联合预测术后复发转移的 AUC为 0.915，灵敏度和特

异度分别为 0.94和 0.83，说明三个指标联合应用明显提高了

对复发转移结局的预测价值。提示术前通过检测上述指标，可

辅助预测乳腺癌改良根治术后患者 5年内复发转移风险，从而

为临床提前制定针对性干预措施改善患者预后提供了参考。

综上所述，肿瘤直径 >5 cm、浸润性非特殊癌、TNM分期 I-

IIA期、脉管癌栓、腋窝淋巴结转移数量 4~9个以及术前血清

CA125、COX-2、sTNFR-P55 异常升高是乳腺癌改良根治术患

者术后 5年内复发转移的独立危险因素，术前血清 CA125、

COX-2、sTNFR-P55联合检测可有效预测术后复发转移风险，

从而指导临床制定干预方案。
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