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表1 AIB1蛋白表达与三阴性乳腺癌临床病理特征的关系（例）

项目

年龄(岁)

≤50

>50

月经状态

绝经前

绝经后

肿瘤大小(cm)

≤2

>2

淋巴结转移

有

无

临床分期

Ⅰ

Ⅱ+Ⅲ

复发、转移

有

无

随访

死亡

生存

例数

65

43

78

30

80

28

46

62

49

59

45

63

17

91

AIB1

阳性

25

18

30

13

32

11

20

23

20

23

29

15

11

32

阴性

40

25

48

17

48

17

26

39

29

36

16

48

6

59

阳性率(%)

38

42

38

43

40

39

43

37

41

39

64

24

65

35

χ2值

4.215

4.615

4.71

4.156

4.025

5.261

5.641

P值

0.13

0.18

0.08

0.115

0.069

0.035

0.024

3 讨 论

三阴性乳腺癌(TNBC)因 ER、PR、HER2 均为阴

性，临床常规治疗，除化疗外，目前尚缺乏其他显著有

效的治疗方法[2]，并且由于部分乳腺癌患者对化疗药

物耐药，影响化疗疗效；此外，三阴性乳腺癌具有恶性

度高、易复发、转移等不良生物学特点[3]，导致目前三

阴性乳腺癌治疗效果较差，预后不良。三阴性乳腺癌

与非三阴性乳腺癌相比，远处转移率高[4]。目前国内

外针对三阴性乳腺癌的治疗，除了优化化疗外，也尝

试一些新的治疗方法：聚二磷酸腺苷核糖聚合酶抑制

剂(PARP抑制剂)、血管生成抑制剂(贝伐单抗)、表皮生

长因子抑制剂(EGFR抑制剂)等[5]，临床研究证实有一

定的疗效，但并不能显著改善三阴性乳腺癌患者的预

后。因此，研究三阴性乳腺癌的临床病理特点，积极

探索三阴性乳腺癌潜在治疗靶点，对改善三阴性乳腺

癌的预后具有积极的临床意义。

乳腺癌扩增基因1与前列腺癌、食管癌、结直肠癌

等多种恶性肿瘤的不良预后相关[6-7]。AIB1高表达，同

样与乳腺癌的发生、发展及不良预后密切相关[8]。有研

究提示，AIB1高表达与乳腺癌内分泌治疗疗效相关，

AIB1高表达提示内分泌治疗耐药[9]。有学者根据乳腺

癌的分子分型，进行分层分析证实，AIB1在ER阴性乳

腺癌高表达，与较差的预后相关[10]。但是，针对性的探

讨 AIB1 蛋白在三阴性乳腺癌中的表达，及其与预后

的相关性，国内外少有报道。

总之，本文初步明确AIB1蛋白的不同表达水平，

与三阴性乳腺癌的复发、转移及预后密切相关：AIB1

蛋白高表达乳腺癌患者，无复发生存、总生存均明显

低于低表达者(P<0.05)。下一步，我们将开展相关的

基础和临床研究，进一步证实 AIB1 蛋白表达与三阴

性乳腺癌疗效、预后的关系，以期明确AIB1是否可作

为三阴性乳腺癌的潜在治疗靶点，并积极探索三阴性

乳腺癌的治疗方法，改善三阴性乳腺癌患者的疗效和

预后。
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