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1~2 MOk EL 25 5 R ), FLAR IR 835 ALND & ] LA sk
G, AT 8 2 S5 2 R T B AT SR B ZRALL A TS
BRI R i H A 2001 1 IR BR A 41 R I PR
TERLE K B, HLBE PR TS B i R T E R
%, AFFRFW, 20011 X5 7E RO FLAR I B

1 HIINSLN#BREBEREZESHT [2(%)]

NSLN B NSLN BEH:
GG ER TR Bk (n=62)  (n=74)

A 0.498

<50% 48(35.3) 20(14.7) 28(20.6)
>50% 88(64.7) 42(30.1) 46(33.8)

P s 0.489
RIS 110(88.2) 56(41.2)  64(47.1)
REMANE 6(44)  2(1.5) 4(2.9)

HAR R 10(7.4)  4(2.9) 6(4.4)

HAEH 0.290
1 37(27.2) 21(154) 16(11.8)

2 60(44.1) 26(19.1)  34(25.0)
3 39(28.7) 15(11.0)  24(17.6)

ok AE e <0.001
Jo 84(61.8) 56(41.2) 28(20.6)

H 52(38.2) 6(4.4)  46(33.8)

JRUR g N <0.001
<2 cm 75(56.6) 45(33.8) 30(22.8)
>2cm 59(43.4) 17(12.5)  42(30.9)

ER 0.085
+ 100(73.5) 50(36.8) 50(36.8)

- 36(26.5) 12(8.8)  24(17.6)

PR 0.776
+ 72(52.9) 32(23.5) 40(29.4)

- 64(47.1) 30(22.1)  34(25.0)

Her-2 0.351
+ 29(21.3) 11(8.1)  18(13.2)

- 107(78.7) 51(37.5) 56(41.2)

Ki-67 0.260
<14% 44(32.4) 17(12.5)  27(19.9)
> 14% 92(67.6) 45(33.1)  47(34.6)

SLN 4L/ 0.372
% 12(8.8)  4(2.9) 8(5.9)

TR 124(91.2) 58(42.6) 66(48.5)

SLN FHH:%H <0.001
1~2H 81(59.6) 50(36.8) 31(22.8)
>2 M 55(40.4) 12(8.8)  43(31.6)

SLN BH: LA 0.002
<05 72(52.9) 42(30.9) 30(22.1)
=0.5 64(47.1) 20(147.7) 44(32.3)

A 9% N &4, IR 5.6% 7% F ARG
ST FNR I R A 1~2 MU SLN %, % SLN BH:

&2 SNASLNBAMEZLAREEE NSLNEBHSEES T

PSS EIEEX FrifEiR OR{H 95%Cl Wald {& P{H
kA s 1.587 0.517 4.891 1.776~13.470 9.431 <0.05
SLN FHE L5 1.173 0.402 3.230 1.470~7.099 8.516 <0.05
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