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乳腺浸润性微乳头状癌!
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转移'

QIGA

的恶性生物学行为机制尚不清楚)
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'对于高危患者#应积极行
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检测'

国内研究)
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*表明#前列腺干细胞抗原
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QIGA

转移和复发的

分子标志#其差异表达可能与细胞黏附机制有关%
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蛋白和基因扩增检测有助于预测
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患者

的预后'

综上所述#本研究首次纳入全国多中心
QIGA

病例#旨在提高对
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的认识#帮助临床制定
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的诊疗规范'
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作为一种特殊浸润性乳

腺癌#侵袭性高(淋巴结转移率高(局部复发率高(

预后差'
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手术切除应充分#术后放疗指征可

适当放宽'本研究后续将随访入组患者的生存资

料#进一步探讨
QIGA

患者的预后'
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