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ER、PR 和 C鄄erbB鄄2 在乳腺浸润性导管癌中的
表达及其相关性
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摘摇 要:摇 目的摇 探讨 ER、PR 和 C鄄erbB鄄2 在乳腺浸润性导管癌中的表达及其相关性。 摇 方法摇 收集 84 例乳

腺浸润性导管癌石蜡标本,应用免疫组化“二步法冶检测 ER、PR 和 C鄄erbB鄄2 在上述病变中的表达。 摇 结果摇 ER 阳

性 57 例,PR 阳性 42 例,C鄄erbB鄄2 阳性 58 例,ER、PR 和 C鄄erbB鄄2 表达与乳腺癌患者年龄、肿瘤大小、淋巴结转移情

况没有明显相关性。 ER 和 PR 的表达与 C鄄erbB鄄2 的表达没有明显相关性。 ER、PR 表达呈正相关。 乳腺癌患者的

年龄与淋巴结是否转移没有明显相关性。 摇 结论摇 ER、PR 和 C鄄erbB鄄2 的表达与临床各因素无明显相关性,联合检

测 ER、PR 及 C鄄erbB鄄2 对临床上判断乳腺癌预后、指导治疗的意义不确定。
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Expression and Clinical Significance of ER、PR and C鄄erbB鄄2 in
Breast Infiltrating Ductal Carcinoma
GONG Shao鄄xin,ZHAO Qiang,ZENG Qing鄄biao,et al

(Department of Pathology,The First Affiliated Hospital of University of Sounth China,
Hengyang,Hunan 421001,China)

Abstract:摇 Objective摇 To study the expression and clinical significance of ER,PR and C鄄erbB鄄2 in breast infiltra鄄
ting ductal carcinoma. 摇 Methods摇 The samples of 84 breast infiltrating ductal carcinoma were collected,then the expres鄄
sion of ER,PR and C鄄erbB鄄2 were detected with 2 step method. 摇 Results摇 The positive expression of ER,PR and C鄄erbB鄄
2 were 57,42,58 respectively,which weren爷 t correlated with patient age,lump size and lymphatic metastasis. The expres鄄
sion of ER and PR had no correlation with the expression of C鄄erbB鄄2(P > 0. 05). The expression of Er was positively corre鄄
lated with the expression of PR(P < 0. 05). 摇 Conclusions 摇 There were no obvious relations between the expression of
ER,PR,C鄄erbB鄄2 and clinical factors. The expression of ER,PR and C鄄erbB鄄2 has an indefinite significance for predicting
the prognosis of breast cancer paients.
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摇 摇 乳腺癌是危害女性健康和生命的主要恶性肿瘤

之一,在欧美国家发病率最高[1],以每年 3%的速度

递增。 在我国近年来乳腺癌的发病率也呈上升趋

势,仅次于胃癌和肺癌,成为女性发病首位的恶性肿

瘤。 乳腺癌其发生、发展是一个极其复杂的生物学

过程,是多因素、多基因、多步骤突变的结果,单一因

素的异常难以确定乳腺癌与临床生物学行为的关

系[2],近年来有关科研人员发现了 17 种新的基因在

乳腺癌的发生、发展中发挥重要作用。 目前,雌激素

受体(ER)、受激素受体(PR)与乳腺癌的预后和内

分泌治疗的关系已得到公认,已作为乳腺癌的常规

检查项目。 原癌基因蛋白人类表皮生长因子受体鄄2
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(C鄄erbB鄄2)在乳腺癌中的表达情况也日益受到人们

的重视,它与肿瘤的发生、分化、转移及预后关系密

切。 本文应用免疫组化法检测乳腺癌组织中 ER、
PR 和 C鄄erbB鄄2 表达情况,探讨其与乳腺癌患者年

龄、肿瘤大小、淋巴结转移的关系及临床意义。

1摇 材料与方法

1. 1摇 标本收集

摇 摇 84 例乳腺癌组织标本均为本院 2008 年 4 月 ~
2010 年 11 月间乳腺癌根治术标本,术前均未作放

疗及化疗,经常规 10% 中性福尔马林液固定、石蜡

切片、HE 染色,病理诊断无异议。
1. 2摇 一般资料

本组 84 例患者均为女性,左侧 43 例,右侧 41
例,年龄 28 ~ 79 岁,平均 50. 3 岁,45 岁以下 22 例,
病理学类型均为乳腺浸润性导管癌,伴同侧腋下淋

巴结转移 47 侧,肿瘤直径大于 2 cm 32 例。
1. 3摇 试剂来源

所用单抗试剂 CerbB - 2、ER、PR 均采用北京中

杉金桥生物科技有限公司的产品。
1. 4摇 “二步法冶方法

标本经 4% 中性甲醛固定,石蜡包埋,切片厚

3 ~4滋m,做免疫组化染色。 修复液为 0. 01M pH6郾 0
柠檬酸缓冲液。 每批以正常乳腺组织作为阳性对

照, PBS 缓冲液替代第一抗体作为空白对照。
1. 5摇 判断依据

阳性信号呈浅棕色或深棕色,故对细胞膜及细

胞核中有棕色颗粒的细胞进行分析。 C鄄erbB鄄2 阳性

部位为细胞膜或细胞浆中,p53、ER 和 PR 的阳性物

质定位于细胞核内。 根据切片中阳性细胞数占全部

细胞的比例将其分为:阳性细胞数 < 10% 为阴性

( - ),阳性细胞数 > 10%为阳性( + )。
1. 6摇 统计学方法

采用 SPSS11. 0 统计软件,率的比较采用 字2 检

验,P < 0. 05 为差异有显著性。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 乳腺癌组织中 ER、PR 和 C鄄erbB鄄2 的表达

84 例乳腺癌患者中 ER、PR 和 C鄄erbB鄄2 表达分别

为 57 例(67. 9%)、42 例(50. 0%)、58 例(69. 0%)。
2. 2摇 乳腺癌组织中 ER、PR 和 C鄄erbB鄄2 的表达与

临床病理指标的关系

ER、PR 和 C鄄erbB鄄2 的表达与患者年龄、肿瘤大

小、腋窝淋巴结有无转移均无明显相关性 ( P >
0郾 05)。 见表 1。

表 1摇 ER、PR 及 C鄄erbB鄄2 表达与乳腺癌临床病理指标的关

系(例,% )

临床病理指标 n ER 阳性 PR 阳性 C鄄erbB鄄2 阳性

年龄(岁)

逸45 62 41(66. 1) 29(46. 8) 46(74. 2)

< 45 22 16(72. 7) 13(59. 1) 12(54. 5)

肿瘤直径(cm)

逸2 52 35(67. 3) 27(51. 9) 37(71. 2)

< 2 32 22(68. 8) 15(46. 9) 21(65. 6)

淋巴结转移

有 47 31(65. 9) 22(48. 9) 32(68. 1)

无 37 26(70. 3) 20(51. 4) 26(70. 3)

2. 3摇 乳腺癌组织中 C鄄erbB鄄2 与 ER、PR 的相关性

C鄄erbB鄄2 的表达与 ER、PR 无明显相关性(字2 =
2郾 878,或 字2 = 0郾 223,P > 0. 05),ER 与 PR 的阳性表

达具有一致性(字2 = 5郾 534,P < 0. 05)。 见表 2。

表 2摇 乳腺癌组织中 C鄄erbB鄄2 与 ER、PR 的相关性(n)

C鄄erbB鄄2 n
ER

阳性例数 阴性例数

PR

阳性例数 阴性例数

阳性例数 58 36 22 30 28

阴性例数 26 21 5 12 14

3摇 讨摇 摇 论

乳腺癌的发生、发展是一个多基因、多步骤、多
阶段的过程,其发病率和预后同时受到多种环境和

遗传因素的影响[3],传统判断乳腺癌预后的指标包

括年龄、月经状况、肿瘤大小、淋巴结转移、临床分

期、组织分类分级、雌激素受体表达等。 将传统预测

指标与分子预测指标相结合预测乳腺癌患者的生存

率为国内外学者所关注。
C鄄erbB鄄2 是表皮生长因子受体家族成员之一,

位于第 17 号染色体 q21 带上,编码为一种分子量

185kD 的跨膜糖蛋白。 正常情况下,C鄄erbB鄄2 癌基

因处于非活化状态,参与细胞生长、分化的调节。 当

受到体内外某些因素作用后,其结构或表达调控失

常,从而被活化,具有肿瘤转化活性。 目前它已被认

为是与乳腺癌发生发展密切相关的原癌基因,参与

调控细胞生长、增殖以及肿瘤细胞的分化[4]。
513



多数研究表明,C鄄erbB鄄2 过度表达和乳腺癌预

后有关,其阳性者复发率高而生存期短。 其阳性率

在文献中报道差异较大,自 12% ~ 75% 不等。 本组

84 例乳腺癌的 C鄄erbB鄄2 表达率为 69. 0% ,高于国

外报道的阳性率 20% ~ 40% [5],而与国内一些报道

一致[6 ~ 7]。 C鄄erbB鄄2 的表达与 PR、ER 的表达及患

者年龄、肿瘤大小、腋窝淋巴结有无转移均无明显相

关性。
ER、PR 属于核受体超家族中的甾体激素受体,

存在于正常乳腺上皮细胞的细胞核内,调节乳腺细

胞的生长、分化。 当乳腺上皮细胞发生癌变时,ER、
PR 部分或全部消失。 目前检测 ER、PR 的意义主要

是用于指导乳腺癌的内分泌治疗。 乳腺癌细胞保留

对 ER、PR 的表达,阳性表达者肿瘤细胞分化好,增
殖率低,病程发展慢,内分泌治疗效果越好。 本组结

果显示,ER、PR 的表达率分别为 69. 0% 、50. 5% ,共
同表达率为 40. 5% ,且两者表达呈正相关,与国内

多数报道相符,而其表达与患者年龄、肿瘤大小、腋
窝淋巴结有无转移均无明显相关性,提示 ER、PR 影

响预后,但不能作为一个判断预后的唯一指标。
本研究结果显示 ER、PR 及 C鄄erbB鄄2 在乳腺癌

组织中有比较高的表达率,但 C鄄erbB鄄2 与 PR、ER
之间、C鄄erbB鄄2、PR、ER 与乳腺癌各临床病理指标之

间均无明显相关性,这与多数报道不符,其原因除了

与抗体选择、判断标准、病例选择、病例数目有关外,
是否与不同种族、饮食习惯和地理环境有关还值得

探讨。
ER、PR、C鄄erbB鄄2 三者之间,ER、PR 有相关性,

这可能为临床上诊断、治疗、预后提供参考依据。
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摇 摇 (上接第 309 页)
本研究结果显示鼻内镜手术单次静注帕瑞昔布钠

40 mg 或者曲马多 2 mg / kg,均能取得较好的镇痛效

果,帕瑞昔布钠镇痛效果优于曲马多,提示对于疼痛

强度预期较低的病例可适当调整治疗剂量或治疗时

间间隔,以期在达到治疗效果的同时降低不良反应

的概率。 本观察中帕瑞昔布钠为单次注射,未观察

其可能存在的心血管副反应、肾功能损害。
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