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Abstract: Objective  To evaluate the prognostic value of serum alkaline phosphatase (ALP) and serum 
lactate dehydrogenase (LDH) levels in stage Ⅰ-Ⅲ breast cancer patients before and after treatment. Methods 
A clinical retrospective analysis was performed with complete data from 476 stage Ⅰ-Ⅲ breast cancer 
patients who received treatment in the Department of Oncology of Guizhou Cancer Hospital from 2003 to 
2012. The median follow-up time was 61 months. Patients’ serum levels of ALP and LDH were detected 
before and within one week after treatment and then their relationship with recurrence and metastasis rates, 
PFS and OS were analyzed. Results  For  stageⅠ-Ⅲ breast  cancer  patients,  OS and PFS in the high ALP 
level group after treatment were significantly shorter than those in the low ALP level group(P<0.05). The PFS 
in the high LDH level group after treatment was significantly shorter than that in the low LDH level group  
(P<0.05). The relapse/metastasis rate in the high LDH level group after treatment was significantly higher 
than that in the low LDH level group(P<0.05).   Conclusion  ALP and LDH levels after treatment could be 
used as the prognostic factors for OS and PFS of stage Ⅰ-Ⅲ breast cancer patients. LDH level after treatment 
could provide some reference for recurrence and metastasis.
Key words: Breast cancer; ALP; LDH; Prognosis 
摘  要：目的  本文旨在分析Ⅰ~Ⅲ期乳腺癌患者治疗前后血清碱性磷酸酶（ALP）及血清乳酸脱氢

酶（LDH）水平对其预后的影响。方法  本研究收集了贵州省肿瘤医院肿瘤科2003—2012年治疗有完

整资料的467例Ⅰ~Ⅲ期女性乳腺癌患者，中位随访时间61月。回顾性分析患者新辅助/辅助治疗前、

治疗后1周内的血清ALP、LDH水平与患者复发转移率、PFS及OS的关系。结果  Ⅰ~Ⅲ期乳腺癌患

者治疗后ALP水平升高组较未升高组OS及PFS缩短（P<0.05）；治疗后LDH水平升高组较未升高组

PFS缩短（P<0.05），治疗后LDH水平升高组较未升高组复发转移率升高（P<0.05）。结论  治疗后

ALP、LDH水平可作为Ⅰ~Ⅲ期乳腺癌患者OS及PFS的预后因素，且治疗后LDH水平对复发转移有一

定参考意义。
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0  引言
乳 腺 癌 是 导 致 全 球 妇 女 癌 症 死 亡 的 主 要

原因 [1 ]，虽然手术方式的改变、放化疗及靶向治

疗的进展明显降低了乳腺癌患者的死亡率 [2]，但

仍有部分乳腺癌患者复发率居高及生存期仍不乐

观。寻找能预测患者预后的指标，尤其是血液学

指标，对指导患者治疗和改善预后不失为一种简

单、便捷、经济的方法 。
血清中ALP和LDH是常见的血液学检查指标，

具有经济、易得的特点及优势。Pierga等[3]
对有关

以表阿霉素为基础一线治疗转移性乳腺癌患者的8
个研究130例患者Meta分析显示血清LDH水平是影

响预后的独立危险因素之一。Le等[4]对130例脑转

移的乳腺癌患者进行多因素分析得出LDH水平为
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该组患者的独立预后因素。虽然血清中ALP和LDH
在恶性肿瘤中均有报道，但尚缺乏长期生存相关

性的研究，尤其是乳腺癌多为复发转移的相关研

究。本研究旨在回顾性分析Ⅰ~Ⅲ期乳腺癌患者评

估标准治疗（即手术后辅助化、放疗）前后血清

LDH、ALP水平变化对乳腺癌预后的影响，探讨血

液学检查指标ALP和LDH的预后及指导意义。

1  资料与方法
1.1  一般资料

收集贵州医科大学附属肿瘤医院乳腺妇科

肿瘤科2003—2012年资料完整的467例Ⅰ~Ⅲ期

（AJCC分期）乳腺癌患者，所有患者接受手术

（术后病理由本院病理科完成），新辅助或辅助

治疗（均为一线标准治疗方案）和术后辅助放

疗。治疗结束后所有患者均经门诊或电话规律随

访（每3~6月一次，3~5年内每6~12月一次，5年以

上每年一次），随访2~175月（中位随访时间 61
月）。收集的患者治疗前行心电图（ECG）、心

脏B型超声、心功能测定及心肌酶谱，腹部B型超

声、肝功能测定、骨扫描排除一定心脏、肝脏及

骨相关疾病，其基本临床特征包括：年龄、治疗

前后KPS评分、病理、激素受体状态、家族史、绝

经状态以及出现复发转移时间、部位和治疗。记

录辅助治疗前血清ALP（Pre-sALP）和LDH（Pre-
sLDH）水平及辅助治疗后血清ALP（Post-sALP）

和LDH（Post-sLDH）水平（ALP使用速率法测

定，LDH使用乳酸底物法测定），设定血清ALP
水平大于正常值（135 u/L，为我院实际测量指标

的正常上限）定义为升高组，小于或等于正常值

上限为未升高组，血清LDH水平大于正常值（250 
u/L，为我院实际测量指标的正常上限）定义为升

高组，小于或等于正常值上限为未升高组。分析

患者治疗前、治疗后血清LDH、ALP水平与患者

PFS、OS及复发转移的关系。

1.2  统计学方法

本研究中ALP、LDH数值不呈现正态分布，

采用中位数及四分位间距M（P25，P75）表示，

两组间比较采用Mann-Whitney非参数检验，多组

间比较采用非参数Kruskal-Wallis检验。探索影响

OS和PFS的影响因素，单因素采用Kaplan-Meier
法，生存率比较应用Long rank秩检验。采用Cox
回归模型、Logistic回归进行多因素生存分析。所

有数据采用SPSS22.0统计软件处理，双侧检验，

α=0.05为检验水准，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果
2.1  血清ALP及LDH与467例患者临床病例特征的

关系

收集Ⅰ~Ⅲ期乳腺癌患者467例，中位年龄46
岁（19~79岁）。其中Ⅰ期76例、Ⅱ期261例、Ⅲ

期130例。中位随访时间61月（2~175月）。至研

究截止时，24.41%（114/467）患者出现了复发

转移；25.70%（120/467）患者死亡。5年生存率

75%，中位OS时间104.41月，中位PFS时间106.25
月。Ⅰ期有15.8%（12/76）患者出现了复发转

移，17.1%（13/76）患者死亡；5年生存率86%，

中位OS时间109.19月，中位PFS时间106.70月。

Ⅱ期有22.2%（58/261）患者出现了复发转移，

21.8%（57/261）患者死亡；5年生存率78%，中

位OS时间120.98月，中位PFS时间121.17月。Ⅲ期

有33.8%（44/130）患者出现了复发转移，38.5%
（50/130）患者死亡；5年生存率62%，中位OS时

间100.20月，中位PFS时间82.72月。

血清ALP检测结果：467例患者治疗前为77.00
（61.00，93.80）（u/L），治疗后为80.57（66.54，

102.00）（u/L），治疗后血清水平升高（P=0.002），

差异有统计学意义。分期分层研究显示Ⅱ期患者治

疗后ALP水平较治疗前升高（P=0.003），Ⅰ期、Ⅲ期

患者治疗前后差异无统计学意义。

血 清 L D H 检 测 结 果 ： 4 6 7 例 患 者 治 疗 前

为173.69（153.03，203.00）（u/L），治疗

后 为 1 7 8 . 5 5 （ 1 5 0 . 0 0 ， 2 1 2 . 0 0 ） （ u / L ） ，

（P=0.115）。分期分层研究显示：三期的患者治

疗前后LDH水平差异无统计学意义。

治疗前血清ALP在年龄>50岁，Ⅱ期治疗后出

现复发转移的患者中升高（P<0.05）。治疗后ALP
在总体年龄>50岁、总体治疗后出现复发转移的患

者及Ⅱ期、Ⅲ期治疗后出现复发转移的患者中升高

（P<0.05）。

治疗前血清LDH在各个分层分析中差异无统

计学意义。化疗后LDH在总体年龄>50岁、病理

类型为浸润性导管癌、总体治疗后复发转移的

患者及Ⅱ期治疗后出现复发转移的患者中升高

（P<0.05）。患者基本临床病理特征与治疗前、

后ALP、LDH关系，见表1~2。

2.2  血清ALP及LDH与467例患者生存相关性分析

2.2.1  血清ALP及LDH与Ⅰ~Ⅲ期患者复发转移的

相关性   
2.2.1.1  Ⅰ~Ⅲ期患者复发转移率为14.6%。单因

素分析显示：ER/PR受体状态阴性（P=0.000），
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有家族遗传史（P=0.017），治疗前ALP升高组

（P=0.004）、治疗后ALP升高组（P=0.000）、

治疗后LDH升高组（P=0.000）的患者复发转移

率升高，且结果差异有统计学意义。治疗前LDH
升高组的复发转移率亦高于未升高组（33.3% vs. 
23 .8%），但差异无统计学意义。多因素分析

结果显示：ER/PR受体状态阴性（P=0.001），

家族遗传史（P=0.028），治疗后LDH升高组

（P=0.008），具有以上三种因素的患者复发转移

率升高，差异有统计学意义。RR值分别为1.509
（0.605~3.7 61）、12.55（1.314~119.836）、2.387
（1.261~4.519）。因此，治疗后LDH升高组为影

响Ⅰ~Ⅲ期患者复发转移的独立预后因素，ROC曲

线见图1。 2.2.1.2  分期分层研究结果  （1）Ⅰ期患者 ：

表1  467例Ⅰ~Ⅲ期乳腺癌患者的临床病理类型与治疗前后血清ALP水平
Table1  Correlation between clinicopathological variables and serum ALP levels before and after treatment in 467 patients 
with stageⅠ-Ⅲbreast cancer

Variables n(%) Pre-sALP*

P Post-sALP**

P(U/L) (U/L)
Age(years) 0.000 0.000
  ≤50 319(68.3) 71(60.00，89.00) 77.00(64.00,94.42)
 ＞50 148(31.7) 87(70.00,107.00)   89.13(73.00,111.38)
KPS (pre-treatment) 0.094 0.089
  ≤80 114(24.4) 79.57(64.79,98.59)   85.07(67.74,111.93)
  90-100 353(75.6) 75.50(61.00,93.00) 79.00(66.00,99.00)
KPS(post-treatment) 0.287 0.058
  ≤80 108(23.1) 79.44(63.51,96.29)   85.07(68.81,111.88)
  90-100 359(76.9) 76.05(61.00,93.44)   78.89(66.00，99.35)
Pathological type 0.583 0.815
  Invasive ductal carcinoma 414(88.7) 76.78(61.00,94.00)   79.37(66.58,103.45)
  Other types   53(11.3) 78.07(66.66,92.17)   81.99(66.13,98.00）
ER/PR status 0.056 0.056
  Negative 109(23.3) 79.57(66.33,97.00)  88.00(71.00,114.00)
  Positive 332(71.1) 74.53(60.00,92.97) 78.52(64.00,98.00)
  Unknown 26(5.6) 78.40(62.60,94.00)   84.50(67.00,104.00)
Stage 0.124 0.124
 Ⅰ   76(16.3) 73.58(56.25,87.83) 74.58(62.00,91.76)
 Ⅱ 261(55.9) 77.16(62.40,93.93)   81.16(69.25,104.00)
 Ⅲ 130(27.8)   78.02(62.15,100.74) 79.00(63.74,99.55)
Whether recurrence and/or  metastasis after 
treatment in stageⅠbreast cancer patients 0.254 0.842

  No 64(84.2) 74.45(55.16,91.87) 76.14(60.25,91.76)
  Yes 12(15.8) 64.43(60.30,75.50)   72.16(64.06,103.54)
Whether recurrence and/or metastasis after 
treatment in stageⅡbreast cancer patients 0.041 0.016

  No 203(77.8) 75.30(61.80,91.45)   80.50(68.00,100.00)
  Yes   58(22.2)   85.45(64.91,107.00)   88.95(74.05,119.00)
Whether recurrence and/or metastasis after 
treatment in stage Ⅲ breast cancer patients 0.783 0.024

  No 86(66.2)   78.52(62.60,02.00) 76.00(61.12,94.00)
  Yes 44(33.8) 77.50(60.85,4.50)   87.33(68.70,117.19)
Whether recurrence and/or metastasis after   
treatment in stageⅠ-Ⅲ breast cancer patients 0.271 0.002

  No 353(75.6)   76.30(61.00,93.00) 79.00(65.12,97.99)
  Yes 114(24.4) 78.40(62.27,9.14)   87.69(70.40,117.83)
Notes: *: Pre-sALP: pre-treatment serum ALP; **: Post-sALP: post-treatment serum ALP

图1  Ⅰ~Ⅲ期乳腺癌患者治疗后LDH水平与复发转移率的
ROC曲线
Figure1  ROC curves of post-treatment serum LDH levels 
and recurrence and metastasis rates  in stageⅠ-Ⅲ breast 
cancer patients
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单因素分析所有因素差异无统计学意义；（2）

Ⅱ期患者：单因素分析显示ER/PR受体状态阴性

（P=0.01），有家族遗传史（P=0.049），治疗

前ALP升高组（P=0.011）、治疗后LDH升高组

（P=0.005）的患者复发转移率升高。同时治疗后

ALP升高组（40.9% vs. 20.5%）及治疗前LDH升高

组（31.8% vs. 21.6%）的复发转移率均高于未升高

组，但差异无统计学意义。多因素分析显示有意义

的结果：ER/PR受体状态阴性（P=0.005），治疗

后LDH水平（P=0.014）。（3）Ⅲ期患者：单因素

分析结果显示治疗后ALP升高组（P=0.011），治

疗后LDH升高组（P=0.002）的患者复发转移率升

高。同时治疗前ALP升高组（75% vs. 32.5%）及治

疗前LDH升高组（37.5% vs.33.6%）的复发转移率

均高于未升高组，但差异无统计学意义。多因素分

析有意义的结果：治疗后LDH水平（P=0.014）。

2.2.2  血清ALP及LDH与Ⅰ~Ⅲ期患者总生存时间

相关性   
2 . 2 . 2 . 1   Ⅰ ~ Ⅲ 期 患 者 中 位 O S 时 间 1 0 4 . 4 1 月

（95.3~112.71月），单因素分析中差异有统计学

意义的因素：ER/PR受体状态阴性（P=0.000），

治疗后ALP升高组（P=0.002），见图2，治疗后

LDH升高组（P=0.003），见图3，治疗后有复发转

移（P=0.000）的患者OS缩短。多因素分析结果：

ER/PR受体状态（P=0.002）、治疗后复发转移

（P=0.000）为影响OS的决定性因素。RR分别为：

0.531（0.356~0.792）、7.596（5.04~11.447）。

2.2.2.2  分期分层研究结果：（1）Ⅰ期患者：

表2  467例Ⅰ~Ⅲ期乳腺癌患者床病理类型与治疗前后血清LDH水平
Table2  Correlation between clinicopathological variables and serum LDH levels before and after treatment in 467 patients 
with stage Ⅰ-Ⅲ breast cancer

Variables n(%)
Pre-sLDH*

P Post-sLDH**

P(U/L) (U/L)
Age(years) 0.086 0.012
  ≤50 319(68.3) 171.50(151.42,202.00) 173.00(148.63,211.00)
 ＞50 148(31.7) 180.00(157.78,208.00) 188.00(155.43,217.22)
KPS(pre-treatment) 0.133 0.538
  ≤80 114(24.4) 169.63(148.14,197.00) 182.00(150.00,218.05)
  90-100 353(75.6) 174.92(155.00,206.37) 178.00(149.93,211.00)
KPS(post-treatment) 0.234 0.492
  ≤80 108(23.1) 171.26(147.38,200.05) 180.00(150.00,219.26)
  90-100 359(76.9) 174.53(155.00,205.00) 178.45(149.93,211.33)
Pathological type 0.357 0.028
  Invasive ductal carcinoma 414(88.7) 174.31(155.00,203.41) 180.00(152.00,213.35)
  Other types   53(11.3) 171.64(148.89,195.00) 174.00(140.84,192.74)
ER/PR status 0.093 0.129
  Negative 109(23.3) 177.00(157.00,211.76) 182.00(152.50,220.14)
  Positive 332(71.1) 171.57(153.00,202.06) 176.18(149.00,209.00)
  Unknown 26(5.6) 167.00(143.82,184.00) 198.63(161.45,213.00)
Stage 0.578 0.230
 Ⅰ   76(16.3) 171.00(148.46,193.70) 177.86(148.32,213.28)
 Ⅱ 261(55.9) 174.92(155.00,205.00) 180.17(150.90,212.47)
 Ⅲ 130(27.8) 173.07(151.42,202.06) 173.00(145.00,208.97)
Whether recurrence and/or metastasis after 
treatment in stageⅠbreast cancer patients 0.210 0.476

  No   64(84.2) 169.18(147.03,190.00) 177.32(148.32,208.00)
  Yes   12(15.8) 183.00(163.14,196.20) 188.50(150.95,231.13)
Whether recurrence and/or metastasis after 
treatment in stage Ⅱ breast cancer patients 0.093 0.021

  No 203(77.8) 173.31(151.50,203.85) 178.98(149.00,211.90)
  Yes   58(22.2) 184.20(161.54,221.21) 185.91(163.00,246.06)
Whether recurrence and/or metastasis after 
treatment in stage Ⅲ breast cancer patients 0.599 0.434

  No   86(66.2) 176.11(148.89,202.37) 173.50(145.21,195.43)
  Yes   44(33.8) 171.00(154.18,195.10) 170.50(143.25,224.50)
Whether recurrence and/or metastasis after 
treatment in stageⅠ-Ⅲ breast cancer patients 0.191 0.026

  No 353(75.6) 173.00(149.54,202.00) 177.81(148.97,207.00)
  Yes 114(24.4) 177.78(157.00,211.76) 　 182.72(153.00,238.68) 　
Notes: *: Pre-sLDH: Pre-treatment serum LDH, **: Post-sALP:Post-treatment serum LDH
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单因素分析中有统计学差异的因素：病理类型

（其他类型）（P=0.036），治疗前LDH升高组

（P=0.032），治疗后有复发转移（P=0.000）的

患者OS缩短，且列入多因素分析结果差异均有统

计学意义（P<0.05）。（2）Ⅱ期患者：单因素分

析结果显示ER/PR受体状态阴性（P=0.005），治

疗后LDH升高组（P=0.025），治疗后有复发转移

（P=0.000），治疗后有骨转移（P=0.035）的患者

OS缩短。多因素分析：治疗后有无复发转移是影

响Ⅱ期患者OS的决定性因素。（3）Ⅲ期患者：单

因素分析：ER/PR受体状态阴性（P=0.000），治

疗后ALP升高组（P=0.002），治疗后有复发转移

（P=0.000）的患者OS缩短。多因素分析有意义的

因素：ER/PR受体状态及治疗后有无复发转移。

2.2.3  血清ALP及LDH水平与Ⅰ~Ⅲ期患者无进展

生存期的相关性 
2 . 2 . 3 .1   Ⅰ~Ⅲ期 患 者中 位 P F S 时 间10 6 . 2 5 月

（92.84~129.16）月，单因素分析：ER/PR受体状态

阴性（P=0.001）、有家族遗传史（P=0.021）、治疗

后ALP升高组（P=0.000）的患者PFS缩短，差异有

统计学意义，见图4。治疗后LDH升高组（P=0.000）

的患者PFS缩短，差异有统计学意义，见图5。多因

素结果显示ER/PR受体状态阴性（P=0.005）、治

疗后ALP升高组（P=0.000）、治疗后LDH升高组

（P=0.009）为PFS的独立预后因素，差异有统计学

意义，见图6。RR分别为0.584（0.403~0.848）、2.567
（1.606~4.105）、1.779（1.155~2.741）。

2.2.3.2  分期分层研究  （1）Ⅰ期患者：单因素分

析所有因素差异无统计学意义。（2）Ⅱ期患者：

单因素结果显示ER/PR受体状态阴性（P=0.015），

治疗后LDH升高组（P=0.003）的患者PFS缩短。

将两组因素列入多因素分析差异有统计学意义

（P<0.05）。（3）Ⅲ期患者：单因素结果显示

ER/PR受体状态为阴性（P=0.006），有家族遗传

史（P=0.030），治疗后ALP升高组（P=0.000），

治疗后LDH升高组（P=0.000）的患者PFS缩短。多

因素分析：ER/PR受体状态、家族遗传史、治疗后

ALP水平是PFS的预后因素（P<0.05）。

图3  467例Ⅰ~Ⅲ期乳腺癌患者治疗后血清LDH不同水平
的总生存曲线
Figure3  Overall survival curves of 467 stageⅠ-Ⅲ breast 
cancer patients with different post-treatment serum LDH 
levels 

图4  467例Ⅰ~Ⅲ期乳腺癌患者治疗后血清ALP不同水平
的无进展生存期曲线   
Figure4  PFS curves of 467 stageⅠ-Ⅲ breast cancer 
patients with different post-treatment serum ALP levels

图5  467例Ⅰ~Ⅲ期乳腺癌患者治疗后血清LDH不同水平
的无进展生存期曲线
Figure5  PFS curves of 467 stageⅠ-Ⅲ breast cancer 
patients with different post-treatment serum LDH levels

图2  467例Ⅰ~Ⅲ期乳腺癌患者治疗后血清ALP不同水平
的总生存曲线  
Figure2  Overall survival curves of 467 stageⅠ-Ⅲ breast 
cancer patients with different post-treatment serum ALP levels 
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ALP with an AUC of 57.6%(95%CI: 51.9%-63.3%) (sensitivity of 

15.5% and specificity of 96.3%); LDH with an AUC of 55.2%(95%CI: 

49.2%-61.2%) (sensitivity of 19.0% and specificity of 95.4%); AUC: 

area under the curve

图6  Ⅰ~Ⅲ期乳腺癌患者治疗后ALP、LDH水平的ROC曲线
Figure6  ROC curves of post-treatment serum ALP and 
LDH levels in stageⅠ-Ⅲ breast cancer patients

3  讨论
有研究[5-8]认为LDH和ALP的高表达与恶性肿

瘤的临床表现、治疗敏感度及预后相关。LDH及

ALP都是血清酶，易于临床治疗过程中检测分析。

但由于酶的稳定性及在检测中的差异化[9]，对肿瘤

预后价值报道不一。Xiao等[10]对临床标本中乳腺

癌细胞株进行定量实时PCR分析，结果表明高水平

LDH表达与细胞增殖呈正相关，而与乳腺癌转移和

患者的OS及PFS呈负相关。Brown等[11]结果显示治

疗前LDH有作为非转移性乳腺癌患者的OS预后因

素的潜力，且LDH水平升高的患者较未升高者死亡

风险增加1.42倍。本研究中结果亦表明Ⅰ~Ⅲ期患

者治疗后高LDH水平为影响OS及PFS预后因素，且

是影响PFS的独立预后因素。肿瘤代谢程度与预后

相关，而治疗后的LDH水平不降低也提示治疗效果

较差。本研究总体患者治疗后LDH升高组的复发转

移率升高，多因素分析中治疗后LDH升高是复发转

移的独立预后因素。进一步说明治疗后LDH可作为

乳腺癌患者生存预后因素。由于目前乳腺癌常规化

疗方案含有蒽环类药物，其中蒽环类化疗药物具有

潜在心脏不良反应，而血清中LDH作为重要的心肌

酶谱，临床多用于反应心脏损伤。那么化疗后患者

LDH升高除了与乳腺癌复发转移相关外，是否还与

因化疗后心脏损伤从而间接的影响患者预后相关。

Amin等[12]研究表明接受含蒽环类药物化疗后心脏

损伤相关酶LDH升高，而心脏相关疾病成为乳腺癌

幸存者的重要死因[13]。若化疗后如出现心肌损伤，

心肌酶谱早期表现主要是CK和CK-MB增高，晚期

主要是LDH和α-HBDH增高为主。本研究化疗结束

后1周之内即采取血液标本，多数患者为化疗后3天

之内的血液标本，理论上说避开了因心肌损伤LDH
升高的高峰期，但若化疗后确实存在潜在心肌损伤

的患者血清LDH会不会呈持续性缓慢升高而最终

影响生存，这一问题值得关注，且蒽环类药物的心

脏毒性在化疗早期可能没有明显临床症状且血液指

标也可能变化微妙，但心脏已有潜在的功能性或器

质性改变，因此治疗后LDH升高组间接因心脏毒性

而进一步影响患者预后值得进一步思考。

ALP是一种非特异性酶，有研究表明，在细胞

核中的ALP可能与细胞增殖有关。Van等发现[14]，

非转移性乳腺癌ALP水平无显著性差异。然而，

有研究得出的结果正好相反，转移性乳腺癌患者

与非转移性患者相比，转移患者的ALP水平进一

步升高（P<0.001）[15]。Choudhari等研究表明血清

ALP水平可作为预测转移及区分乳腺癌有无转移

的重要生物标志[16]，与本研究结果相似。近几年

关于ALP与乳腺癌预后的相关报道较少，但有很

多研究显示[8,17-19]，碱性磷酸酶是多种恶性肿瘤的

一个重要的预后因素。其他人发现ALP在恶性肿

瘤出现转移时显著上升[20-21]。有研究证明ALP可预

测乳腺癌肝转移[22-23]和骨转移[20]。Wang等[24]研究

证实恶性肿瘤骨转移时ALP水平升高，其血清水

平与骨受累部位的数量之间的良好相关性及骨转

移病灶数量呈正相关性。

 Chen等[25]研究显示，治疗前血清ALP、LDH
水平是独立的预后参数可作为预测三阴乳腺癌生

存的补充。本研究显示Ⅰ~Ⅲ期乳腺癌患者治疗后

LDH为影响OS及PFS预后因素，其中治疗后LDH
还是影响PFS的独立预后因素；治疗后ALP影响OS
及PFS，且为PFS的独立预后因素之一。出现上述

不同结果，可能原因是Chen的研究对象主要是三

阴乳腺癌一种分子亚型的患者，由于病理技术原

因，本研究的患者不能进行不同分子亚型分类的

分层研究，且目前尚无针对LDH、ALP与乳腺癌

分子分型的分层的对比研究，有待进一步探讨。

本研究还显示患者的激素受体状态、治疗后出

现复发转移、治疗后出现肝脏转移都是乳腺癌患者

的独立预后因素，与Le、Brown等研究结果相似[4,11]。

综上所述，对本研究中467例Ⅰ~Ⅲ期乳腺癌

患者回顾性分析表明：治疗后LDH水平与复发

转移率关系密切，可作为其预测因素，治疗后

LDH、ALP水平为影响OS及PFS预后因素，其中

两者与PFS关系更为紧密。LDH及ALP作为乳腺癌

血清学检测指标，易于检测、便于观察，具有进

一步研究的临床意义。
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