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［摘要］　目的：乳腺癌在全球女性中是最常见的恶性肿瘤，并且中国女性乳腺癌的发病率正逐年升高。ＡＬＤＨ１是
由原始干细胞分化出来的一种肿瘤标记物，能够氧化细胞内的醛，将视黄醇转化为视黄酸，具有肿瘤干细胞的活性。

Ｋｉ６７的表达水平可作为一个评价预后的指标，用作持续监测患者在接受了全身治疗之后的疾病发展情况及复发可
能。本研究主要探讨女性乳腺癌组织中ＡＬＤＨ１及Ｋｉ６７之间的表达特点及其与临床病理特征之间的联系。方法：对
ＡＬＤＨ１和Ｋｉ６７之间的表达特点与乳腺癌临床病理特征之间的关系，以及ＡＬＤＨ１和Ｋｉ６７分别在乳腺癌组织中及正
常组织中的表达特点进行评价，检验方法为卡方检验，以Ｐ＜０．０５具有统计学意义。ＡＬＤＨ１和Ｋｉ６７之间表达关系的
评估用Ｓｐｅａｒｍａｎ秩的相关性进行分析。结果：与正常乳腺组织相比，ＡＬＤＨ１和Ｋｉ６７在乳腺癌组织呈高表达，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＡＬＤＨ１在乳腺癌分化越差的组织中，表达的阳性率越高。同时，在ＩＩＩ／ＩＶ期乳腺癌组织中，ＡＬ
ＤＨ１的表达水平明显高于Ｉ／ＩＩ期的乳腺癌患者。在淋巴结转移患者中的淋巴结组织中，ＡＬＤＨ１和Ｋｉ６７的阳性表达率
明显高于没有淋巴结癌转移的患者。结论：ＡＬＤＨ１可以作为乳腺癌的一种特殊的标记物。ＡＬＤＨ１和Ｋｉ６７在女性乳腺
癌组织中的表达呈正相关性，这对于指导患者治疗及提示预后或许具有重要的临床应用意义。
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　　乳腺癌是在全球女性中是最常见的恶性肿瘤，
２０１８年在全球癌症死亡率中位居女性首位［１］。目

前，中国乳腺癌的发病率超过了全球平均乳腺癌发

病率的２倍多，尤其在中国东南部及沿海城市这种
表现更为突出［２］。

ＡＬＤＨ１是一种解毒酶，能氧化细胞内的醛，将
视黄醇转化为视黄酸［３５］，在原始干细胞的分化中

扮演着重要的角色［３］。在小鼠和人类的造血系统、

神经系统和祖细胞中，均发现有 ＡＬＤＨ１的表达，并
且在正常干细胞和恶性肿瘤干细胞中也可见其表

达［６７］。目前已有研究分析显示 ＡＬＤＨ１在正常组
织中低表达，而在一些恶性肿瘤组织中如乳腺癌、肺

癌及食管癌中高表达［８１０］。Ｋｉ６７为单克隆抗体
Ｋｉ６７的抗原标志物，是增生细胞中表达的核抗原。
Ｋｉ６７表达越高，肿瘤越难消退。临床上常把 Ｋｉ６７
作为评价预后与复发风险的一种标记物，可以对患

者接受了全身治疗后的预后及恢复情况进行监测与

评估［１１１２］。

然而，乳腺癌组织中 ＡＬＤＨ１和 Ｋｉ６７的表达与
肿瘤细胞的分化情况、淋巴转移情况和ＴＮＭ分期尚
不明确。本次研究采用间接荧光染色的研究方

法［１３］，来研究它们的表达特点与乳腺癌临床病理特

征之间的关系。

１　材料及方法

１．１　患者和组织标本
乳腺组织标本取自于齐齐哈尔市第一医院乳腺

科接诊的女性乳腺癌患者，时间跨度为２００９年１月
至２０１４年１月。所有入组患者手术前均未接受过
化疗、放疗等综合治疗。５０例乳腺癌标本中，按组
织学分级（Ｇ）分为高分化组１０例（Ｇ１），中分化组
２０例（Ｇ２），低分化组２０例（Ｇ３）。正常乳腺组织的
标本取自于距离乳腺癌组织至少５ｃｍ以上的正常
乳腺组织中。所有组织石蜡标本采用间接免疫荧光

染色。全部患者同意参与入组并签署知情同意书。

所有组织标本的组织学分级由两位病理学专家分别

独立进行评价。

１．２　间接荧光免疫染色
按间接荧光抗体染色试剂盒（美国 Ｓｉｇｍａ公司

产品）说明书提供的方法进行操作。将组织切片用

二甲苯脱蜡，梯度乙醇水化，高压煮沸法进行抗原修

复；三乙醇胺缓冲盐水溶液（ｔｒｉｓｂｕｆｆｅｒｅｄｓａｌｉｎｅ，
ＴＢＳ）冲洗，加入封闭液 ３７℃封闭 ３０ｍｉｎ；加入
１∶４００稀释的兔抗人ＡＬＤＨ１单克隆抗体（美国 Ｅａｒ
ｔｈｏｘ公司产品，ＨＺ３４８７１１）４℃反应过夜；次日，加入
１∶１００稀释的荧光标记的羊抗兔免疫球蛋白Ｇ二抗
（美国 Ｅａｒｔｈｏｘ公司产品，Ｅ０３２１２００１），３７℃反应
３０ｍｉｎ；ＴＢＳＴ漂洗３次，盖上涂有防褪色封固剂的
盖玻片，在荧光显微镜下（Ｎｉｋｏｎ，Ｔｏｋｙｏ，Ｊａｐａｎ）检测
荧光染色阳性的细胞百分比，并评估染色率。Ｋｉ６７
间接荧光染色法与ＡＬＤＨ１相似，稀释浓度为１∶５０。
１．３　评价标准

对ＡＬＤＨ１和Ｋｉ６７的免疫组织染色评价由两名
病理学专家分别单独进行。随机选择３～５个视野
（×２００），每个视野计数 １００个细胞，计算 ＡＬＤＨ１
荧光染色阳性的细胞百分率，以荧光染色率≥２０％，
视为阳性表达，低于此标准视为 ＡＬＤＨ１阴性表
达［１４］。Ｋｉ６７的细胞染色阳性表达率≥２０％视为
Ｋｉ６７阳性表达，低于此标准视为阴性表达［１５］。

１．４　统计学分析
ＡＬＤＨ１和Ｋｉ６７的乳腺癌临床病理特征及其在

乳腺癌中和正常组织中的表达情况使用卡方检验进

行评估，以 Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。ＡＬ
ＤＨ１和Ｋｉ６７的表达相关性通过Ｓｐｅａｒｍａｎ秩的相关
性分析进行评估。所有数据使用 ＳＰＳＳ１２．０软件进
行分析（ＳＰＳＳ，Ｃｈｉｃｇｏ，ＩＬ，ＵＳＡ）。

２　结　果
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２．１　患者情况
本次研究共纳入５０例乳腺癌患者，所有患者均

为女性，病理类型均为浸润性导管癌，中位年龄为

５０．３岁（范围在２８岁至６５岁之间）。其中有１９例
患者年龄≥６０岁（３８％），３１例患者年龄 ＜６０岁
（６２％）。所有蜡块通过组织学分级分为 Ｇ１（高分
化），Ｇ２（中分化）及 Ｇ３（低分化）。Ｇ１组为 １０例
（２０％），Ｇ２组为 ２０例（４０％），Ｇ３组为 ２０例
（４０％）。２０例（４０％）患者为 ＴＮＭ分期的 Ｉ／ＩＩ期，
３０例（６０％）患者为ＴＮＭ分期的 ＩＩＩ／ＩＶ期。腋窝存
在淋巴结转移的患者３４例（６８％）（表１）。
２．２　ＡＬＤＨ１及 Ｋｉ６７在正常乳腺组织中和乳腺癌
组织中的表达特点

　　实验发现ＡＬＤＨ１在乳腺癌组织中的细胞质中
表达。与正常乳腺组织相比，在乳腺癌组织中 ＡＬ
ＤＨ１的阳性表达率明显升高（χ２ ＝４．３４９，Ｐ＜
０．０５）。ＡＬＤＨ１在正常乳腺组织中的阳性表达率为
１２％。而在５０例乳腺癌患者中，ＡＬＤＨ１阳性表达
率却为６６％。在５０例乳腺癌组织标本中，有２２例
　　

为Ｋｉ６７阳性表达，而在正常乳腺组织标本中，仅有
１３例为 Ｋｉ６７阳性表达，差异有统计学意义（χ２＝
４．７８１，Ｐ＜０．０５）（表２）。
表１　患者特征（Ｎ＝５０）
Ｔａｂｌｅ１．ＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＰａｔｉｅｎｔｓ（Ｎ＝５０）

Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａ Ｎ（％）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ）

　≥６０ １９（３８．０）

　＜６０ ３１（６２．０）

Ｍｅｄｉａｎ（ｙｅａｒ） ５０．３（２８－６５）

Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｇｒａｄｅ

　Ｇ１ １０（２０．０）

　Ｇ２ ２０（４０．０）

　Ｇ３ ２０（４０．０）

ＴＮＭｓｔａｇｅ

　Ⅰ＋Ⅱ ２０（４０．０）

　Ⅲ＋Ⅳ ３０（６０．０）

Ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ

　Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ３４（６８％）

　Ｎｅｇａｔｉｖｅ １６（３２％）

表２　乳腺癌与正常乳腺组织中ＡＬＤＨ１和Ｋｉ６７表达的比较
Ｔａｂｌｅ２．ＡＬＤＨ１ａｎｄＫｉ６７ＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒａｎｄＮｏｒｍａｌＢｒｅａｓｔＴｉｓｓｕｅ

Ｇｒｏｕｐ Ｎ ＡＬＤＨ１ｐｏｓｉｔｉｖｅ（％） χ２ Ｐ Ｋｉ６７ｐｏｓｉｔｉｖｅ（％） χ２ Ｐ

Ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｔｉｓｓｕｅ ５０ ３３（６６） ４．３４９ ０．０４１ ２２（４４） ４．７８１ ０．０３５

Ｎｏｒｍａｌｂｒｅａｓｔｔｉｓｓｕｅ ５０ ６（１２） １３（２６）

２．３　ＡＬＤＨ１和 Ｋｉ６７的表达与乳腺癌临床病理特
征之间的关系

　　ＡＬＤＨ１和Ｋｉ６７的表达特点与临床病理特征之
间的关系见表３。ＡＬＤＨ１在女性不同年龄中的表达
也不同（χ２＝５．６，Ｐ＜０．０５）。在年龄 ＜６０岁的女性
中，ＡＬＤＨ１表达的阳性率占７０．９％；而在年龄≥６０
岁女性却占５７．８％。同时，研究也发现 ＡＬＤＨ１的
表达与乳腺癌的组织学分级是相关的。随着乳腺癌

的组织学分级的升高，ＡＬＤＨ１的表达水平也在增
加。与Ｇ１和 Ｇ２组织相比，ＡＬＤＨ１的阳性表达率
在Ｇ３组织中明显增加（χ２＝２１．１８５，Ｐ＜０．０５）（图
１）。但是，Ｋｉ６７的表达水平却与组织学分级没有明
显关系（图２）。乳腺癌分期为ＩＩＩ／ＩＶ期的乳腺癌患

者ＡＬＤＨ１的阳性表达率（８３．３％）比 Ｉ／ＩＩ期患者明
显升高（４０％；χ２＝３．８９，Ｐ＜０．０５）。除此之外，ＡＬ
ＤＨ１的表达与腋窝的淋巴结转移同样具有相关性。
与没有淋巴结转移的组织相比（１８．７５％），有淋巴
结转移的组织中，ＡＬＤＨ１的表达阳性率同样也是上
升的（５８．８％；χ２＝５．８８２，Ｐ＜０．０５）（图３）。研究还
发现了Ｋｉ６７的表达虽然与年龄因素无明显差异，却
与ＴＮＭ分期有关。与 Ｉ／ＩＩ期乳腺癌相比（３０％），
Ｋｉ６７在 ＩＩＩ／ＩＶ期乳腺癌组织中阳性表达率明显高
表达（５３．３％；χ２＝５．７４１，Ｐ＜０．０５）。此外，Ｋｉ６７在
淋巴结有转移的组织中的阳性表达率也明显高于没

有淋巴结转移的组织（４７．０６％；χ２ ＝５．０４，Ｐ＜
０．０５）（图４）。

表３　乳腺癌女性ＡＬＤＨ１阳性和Ｋｉ６７阳性表达与临床病理特征的关系
Ｔａｂｌｅ３．ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＣｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃＦｅａｔｕｒｅｓｏｆＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒＷｏｍｅｎｗｉｔｈＡＬＤＨ１ＰｏｓｉｔｉｖｅａｎｄＫｉ６７ＰｏｓｉｔｉｖｅＥｘ
ｐｒｅｓｓｉｏｎ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎ ＡＬＤＨ１ｐｏｓｉｔｉｖｅＮ（％） χ２ Ｐ Ｋｉ６７ｐｏｓｉｔｉｖｅＮ（％） χ２ Ｐ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ５．６０ ０．０３０ ０．１９ ０．３８０

　≥６０ １９ １１（５７．８） １０（５２．６）

　＜６０ ３１ ２２（７０．．９） １２（３８．７）

（Ｔａｂｌｅ３ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎ ＡＬＤＨ１ｐｏｓｉｔｉｖｅＮ（％） χ２ Ｐ Ｋｉ６７ｐｏｓｉｔｉｖｅＮ（％） χ２ Ｐ

Ｇｒａｄｅｏｆｈｉｓｔｏｌｏｇｙ ２１．１８ ０．０２０ ２．８９ ０．４２０

　Ｇ１ １０ ２（２０） ３（３０）

　Ｇ２ ２０ ７（３５） １２（６０）

　Ｇ３ ２０ １９（９５） ８（４０）

ＴＮＭ ３．８９ ０．０３０ ５．７４ ０．０２０

　Ｉ＋ＩＩ ２０ ８（４０） ６（３０）

　ＩＩＩ＋ＩＶ ３０ ２５（８３．３） １６（５３．３）

Ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ５．８８２ ０．０４０ ５．０４ ０．０３０

　Ｐｏｓｉｔｉｖｅ ３４ ２０（５８．８） １６（４７．１）

　Ｎｅｇａｔｉｖｅ １６ ３（１８．７５） ６（３７．５）

图１　乳腺癌肿瘤细胞中ＡＬＤＨ１荧光染色的表达特点（×２００）

Ｆｉｇｕｒｅ１．ＩｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅＳｔａｉｎｉｎｇｏｆＡＬＤＨ１ＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎＢｒｅａｓｔＴｕｍｏｒＣｅｌｌｓ（×２００）
Ａ．Ｗｅｌｌｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｂｒｅａｓｔｔｕｍｏｒｓ（Ｇ１）；Ｂ．Ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｂｒｅａｓｔｔｕｍｏｒｓ（Ｇ２）；Ｃ．Ｐｏｏｒｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｂｒｅａｓｔｔｕｍｏｒｓ

（Ｇ３）．

图２　乳腺癌肿瘤细胞中Ｋｉ６７荧光染色的表达特点（×２００）

Ｆｉｇｕｒｅ２．ＩｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅＳｔａｉｎｉｎｇｏｆＫｉ６７ＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎＢｒｅａｓｔＴｕｍｏｒＣｅｌｌｓ（×２００）
Ａ．Ｗｅｌｌｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｂｒｅａｓｔｔｕｍｏｒｓ（Ｇ１）；Ｂ．Ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｂｒｅａｓｔｔｕｍｏｒｓ（Ｇ２）；Ｃ．Ｐｏｏｒｌｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄｂｒｅａｓｔｔｕｍｏｒｓ（Ｇ３）．
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图３　在有或无淋巴结转移的乳腺癌患者的肿瘤细胞中ＡＬＤＨ１荧光染色的表达特点（×２００）
Ｆｉｇｕｒｅ３．ＩｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅＳｔａｉｎｉｎｇｆｏｒＡＬＤＨ１ＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎＣａｎｃｅｒＣｅｌｌｓｆｒｏｍＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔ
ＬｙｍｐｈａｔｉｃＭｅｔａｓｔａｓｉｓ（×２００）
Ａ．Ｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓｆｒｏｍｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｙｍｐｈａｔｉｃｍｅｔａｓｔａｓｉｓ；Ｂ．Ｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓｆｒｏｍｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔｌｙｍｐｈａｔｉｃ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ．

图４　在有或无淋巴结转移的乳腺癌患者的肿瘤细胞中Ｋｉ６７荧光染色的表达特点（×２００）
Ｆｉｇｕｒｅ４．ＩｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｃｅＳｔａｉｎｉｎｇｆｏｒＫｉ６７ＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎＣａｎｃｅｒＣｅｌｌｓｆｒｏｍＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒＰａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｒｗｉｔｈｏｕｔ
ＬｙｍｐｈａｔｉｃＭｅｔａｓｔａｓｉｓ（×２００）
Ａ．Ｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓｆｒｏｍｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｙｍｐｈａｔｉｃｍｅｔａｓｔａｓｉｓ；Ｂ．Ｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓｆｒｏｍｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｕｔｌｙｍｐｈａｔｉｃ
ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ．

２．４　ＡＬＤＨ１和Ｋｉ６７在乳腺癌中表达的相关性
在５０例标本中，１０例中可见 ＡＬＤＨ１和 Ｋｉ６７

表达，而１２例中未见 ＡＬＤＨ１和 Ｋｉ６７表达。仅有１
例显示了ＡＬＤＨ１表达阳性而Ｋｉ６７表达阴性。通过
对比研究发现，有１０例出现了 ＡＬＤＨ１阴性表达而
Ｋｉ６７阳性表达。Ｓｐｅａｒｍａｎ秩的相关性分析证实
ＡＬＤＨ１和Ｋｉ６７在女性乳腺癌组织中的表达呈正相
关（ｒ＝０．９７６，Ｐ＜０．０５；表４）。
表４　乳腺癌中ＡＬＤＨ１和Ｋｉ６７表达之间的关系

Ｔａｂｌｅ４．ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎＡＬＤＨ１ａｎｄＫｉ６７Ｅｘｐｒｅｓ

ｓｉｏｎｉｎＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒ

ＡＬＤＨ１ Ｋｉ６７

Ｐｏｓｉｔｉｖｅ Ｎｅｇａｔｉｖｅ

ｒ Ｐ

Ｐｏｓｉｔｉｖｅ １０ １１ ０．９７６ ０．０３２

Ｎｅｇａｔｉｖｅ １２ １７

Ｓｕｍ ２２ ２８

３　讨　论

乳腺癌是全球女性中最常见的恶性肿瘤，在

２０１４年，中国女性乳腺癌新发病例约２７．８９万例，
占女性恶性肿瘤的１６．５１％，位居女性恶性肿瘤发
病率的首位［１６］，它的高发病率主要与肥胖、高脂饮

食、饮酒、晚婚晚育以及遗传因素等有关［１７］。

目前，乳腺癌以手术治疗、放疗以及化疗等综合

治疗为主，但治疗效果有限，仍然会有部分患者出现

肿瘤复发、转移等问题。在恶性肿瘤的治疗中，恶性

肿瘤的早期诊断以及治疗尤为重要。肿瘤干细胞理

论的提出是人们开始认识肿瘤干细胞的基础，肿瘤

干细胞数量极少，但具有自我维持、自我更新能力，

可分化产生异常肿瘤细胞群并导致肿瘤复发和转

移，即具有致瘤性，并具有产生构成肿瘤的多种类型

细胞的潜力［１８］。ＡＬＤＨ１是一种解毒酶，能氧化细
胞内的醛，是一种肿瘤干细胞表面的特异标记

物［１９］。本研究中通过与正常乳腺组织相比，乳腺癌

组织中ＡＬＤＨ１的阳性率明显增加，由此可以提示
ＡＬＤＨ１存在于乳腺癌组织中的表达水平有实际意
义。

根据表３中可发现，ＡＬＤＨ１的表达水平在年龄
小于６０岁的乳腺癌患者中表达更高，这也间接地证
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明了年轻乳腺癌患者的临床预后更差可能与其 ＡＬ
ＤＨ１高表达有关。除此之外，肿瘤的组织学分级
（Ｇ１，Ｇ２和Ｇ３）与ＡＬＤＨ１的表达也有着重要关系，
间接免疫荧光染色结果也证实 ＡＬＤＨ１的表达水平
与乳腺癌的组织学分级具有相关性。ＴＮＭ分期在
ＩＩＩ／ＩＶ期的乳腺癌患者，它的ＡＬＤＨ１表达水平比Ｉ／
ＩＩ期的更高。研究还显示了在有淋巴结转移的样本
中，ＡＬＤＨ１的阳性表达率高于没有淋巴结转移的组
织标本。张琼霞等［２０］研究表明，高表达 ＡＬＤＨ１与
Ｋｉ６７、癌胚抗原 ＣＥＡ以及三阴乳腺癌均密切相关。
此外，周文辉等［２１］用免疫组织化学双染法分别对

ＡＬＤＨ１阳性与 ＥＲ、Ｋｉ６７、Ｈｅｒ２状态的相关性进行
检测，发现 ＡＬＤＨ１的阳性表达更倾向于 ＥＲ、
Ｋｉ６７、Ｈｅｒ２＋的肿瘤细胞，ＡＬＤＨ１阳性表达的肿
瘤具有生物学侵袭行为，与乳腺癌的不良预后密切

相关。通过本次实验研究，同样也证实了 ＡＬＤＨ１
和Ｋｉ６７在乳腺癌患者中的表达具有正相关性。细
胞增殖标志物及癌旁抗原作为肿瘤标志物，已经被

广泛应用于临床，作为判断患者预后不良的指标。

对于乳腺癌患者结合病理组织中二者表达情况的特

点，可以对那些可能出现预后不好的患者进行初步

筛查，随访中及时发现问题及时干预和治疗，希望可

以改善患者的生存质量或者延长生存期。当然这仍

需在后续的研究中继续跟进和研究。

总之，ＡＬＤＨ１和 Ｋｉ６７与女性乳腺癌的临床病
理特征关系密切。但是由于样本量少，本研究并不

能证明ＡＬＤＨ１可以作为一个绝对特异的乳腺癌独
立预后因素。在未来的研究中，仍需加大样本量进

一步研究ＡＬＤＨ１的表达特点与乳腺癌肿瘤信号传
导通路及肿瘤微环境等的关系，希望从肿瘤干细胞

产生机制入手，寻找产生肿瘤干细胞的根源，消灭肿

瘤干细胞，从而从根本上来消灭肿瘤细胞产生的来

源。
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乳腺癌患者的预后关系［Ｊ］．临床医学工程，２０１６，２３（１２）
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［２１］周文辉，易晓雷，唐中华．乙醛脱氢酶１与乳腺癌的分子亚型
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·读者·作者·编者·

英文摘要的定义及其特点

摘要（ａｂｓｔｒａｃｔ）是现代科技论文中必不可少的内容，ＧＢ／Ｔ６４４７－１９８６《文摘编写规则》对摘要的定义为：
文摘是“以提供文摘内容梗概为目的，不加评论和补充解释，简明、确切地记叙文献重要内容的短文”。英文

摘要作为科技论文的重要组成部分，有其特殊的意义和作用，它是国际间知识传播、学术交流与合作的桥梁

和媒介，尤其是目前国际上各主要检索机构的数据库对英文摘要的依赖性很强；因此，好的英文摘要对于增

加期刊和论文的被检索和引用机会、吸引读者、扩大影响起着不可忽视的作用。

摘要是论文主体的高度浓缩，它应该能提炼论文的主要观点，简明地描述论文的内容和规范，简短地进

行概括和总结。

英文摘要的基本特点

１）通常为一段，应统一、连贯、简明、独立；
２）应顺序体现论文的目的、方法、结果、结论和建议等；
３）各个部分之间的联系和转换逻辑上要严谨；
４）不能添加论文涉及范围以外的新的信息，但可以总结本文；
５）能被更加广泛的读者所理解；
６）通常用被动语态，弱化作者，强化信息。
英文摘要的可能用途

１）作者在准备一篇论文的时候会自己或要求其助手为他从不同水平的期刊摘取相关论文的摘要，供其
快速决定是否需要阅读其全文；

２）读者通常先阅读摘要，然后判断是否值得花费时间阅读全文；
３）图书馆采购人员通过摘要对期刊或系列读物内容得出一个总体判断；
４）一些组织或会议的报纸也会为其会员提供有关的文章摘要。
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