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【摘+ 要】目的：本文分析 1Q，RQ，;#.@ST#$ 在乳腺癌中的表

达，探讨其与多个临床病理因素的关系以及三者之间的相关

性, 方法：$""*#"( [ $""(#"( 西安交通大学医学院第一附属医

院收治的乳腺癌患者共 &" 例, 采用免疫组化方法检测 &" 例

乳腺癌患者 1Q，RQ，;#.@ST#$，探讨其与患者年龄、肿块大小、

部位、淋巴结转移情况、月经状态的关系，以及三者之间的相

关性并作统计学相关分析, 结果：&" 例乳腺癌中 1Q 阳性 (’

例（’$, $$X），RQ 阳性 ($ 例（(%, %%X），;#.@ST#$ 阳性 0" 例

（00, 00X）, 1Q，RQ，;#.@ST#$ 表达与乳腺癌患者年龄、肿块大

小、肿块部位（左乳、右乳、外上象限、外下象限、内上象限、内

下象限）、淋巴结转移数量、月经状态均无显著相关性, 1Q，

RQ 表达与 ;#.@ST#$ 表达呈负相关（1 Z ", "!&，1 Z ", "$%），

1Q 与 RQ 表达呈显著正相关（1 Z ", """）, 结论：1Q，RQ 及 ;#
.@ST#$ 的表达与临床各因素无显著相关性，可作为独立的预

后因素指导乳腺癌的治疗,
【关键词】乳腺肿瘤；雌激素受体；孕激素受体；;#.@ST#$
【中图号】Q%0", $+ + + 【文献标识码】G

GH 引言

乳腺癌是激素依赖性肿瘤，受雌激素和孕激素调

控，多数乳腺组织均有其受体（1Q [ RQ）表达，原癌基

因 ;#.@ST#$ 在乳腺癌中的表达与一些临床病理特征

及预后相关, 我们采用免疫组化方法检测 &" 例乳腺

癌患者 1Q，RQ，;#.@ST#$，探讨其与患者年龄、肿块大

小、部位、淋巴结转移情况、月经状态的关系，以及三

者之间的相关性，以提示乳腺癌个体化治疗与预后,

IH 材料和方法

I, I H 材料H $""*#"( [ $""(#"( 西安交通大学医学院

第一附属医院收治的乳腺癌患者共 &" 例, 所有患者

均在我院首诊, 年龄 $& \ %!（中位 ("）岁, 术前未经

化疗和放疗，术后均经病理诊断，病理类型：浸润性导

管癌 (" 例、浸润性小叶癌 & 例、硬癌 ! 例、髓样癌 0
例、单纯癌 !% 例、浸润性低分化腺癌 ! 例、粘液腺癌

% 例、导管内癌 ! 例、浸润性分泌型癌 ! 例,
I, *H 方法H 常规取材，!"" 2] [ ] 福尔马林固定，石

蜡包埋，( !2 切片，常规 I1 染色以及免疫组织化学

染色, 单 克 隆 抗 人 1Q，RQ 为 JGL49#T47 产 品，;#
.@ST#$ ^#R 试剂盒为 J38_4F479 产品，免疫组化染色

方法参照 ^#R 试剂盒说明，用酶联亲和组化法检测

1Q，RQ, ;#.@ST#$ 阳性表达显示棕黄色均细颗粒位

于胞膜内侧面，采用阳性细胞百分比法进行半定量分

析：计数 !"" 个细胞呈现的阳性细胞数，结合显色强

弱分别为：阴性（ ‘ ）a (X，弱阳性（ b ）( \ $(X，中

度阳性（!）$’X \ ("X，强阳性（"）c ("X , 1Q，

RQ 阳性为胞核染色强度明显高于背景,
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统计学处理：用 !"!! #$% & 统计软件包进行统计

学分析% 表 # 资料用 !’ 检验比较组间差异，秩相关分

析检测 ()，") 与 *+,-./+’ 两两之间的相关性，! 0
&% &1为有显著性差异%

!" 结果

2& 例乳腺癌中 () 阳性 13 例（3’% ’’4），") 阳

性 1’ 例（15% 554），*+,-./+’ 表达 $& 例（$$% $$4）

（图 # 6 7）%

图 #8 乳腺癌细胞 () 免疫组化染色阳性8 !" 9 #&&

图 ’8 乳腺癌细胞 ") 免疫组化染色阳性8 !" 9 #&&

图 $8 乳腺癌细胞 *+,-./+’ 免疫组化染色阳性8 !" 9 #&&

图 78 乳腺癌细胞 *+,-./+’ 免疫组化染色阴性8 !" 9 #&&

!# $" %&，’&，()*+,-)! 表达与临床因素的相关分析

" 经 !’ 检验显示，()，")，*+,-./+’ 表达与乳腺癌患

者年龄、肿块大小、肿块部位（左乳、右乳、外上象限、

外下象限、内上象限、内下象限）、淋巴结转移数量、

月经状态均无显著相关（表 #）%
!# !" %&，’& 与 ()*+,-)! 相关性分析" 经秩相关分

析，()，") 表 达 与 *+,-./+’ 表 达 呈 负 相 关（ ! :
&% &#2，! : &% &’5），() 与 ") 表达呈显著正相关

（! : &% &&&，表 ’，$）%
!% ." 随访" 全组患者随访 $ 6 3 ;，中位随诊时间 7
;，随访期间每 $ 6 3 <= 进行一次复诊% # ; 总生存率

#&&4（2& > 2&）% $ ; 总 生 存 率 274（?1 > 2&），其 中

()，")，*+,-./+’ 阳性 $ ; 生存率分别为 3&4（17 >
2&），134（1# > 2&），$&4（’5 > 2&）%

." 讨论

乳腺癌为女性最常见的恶性肿瘤之一，如何有效

的治疗并判断其预后是人们一直探讨的问题% 临床

上常见的与乳腺癌发病有关的因素很多，而乳腺癌是

激素依赖性肿瘤，受雌激素和孕激素调控［#］，多数乳

腺组织均有其受体（() > ")）表达，其为激素调节转

录子，介导细胞激素反应［’］% @;<A 等［$］通过 BCD 或

蛋白质技术检测发现，()，")，*+,-./+’ 在乳腺癌细

胞的 <)CD 水平具有显著表达% 因此，除常规的治疗

手段手术、化疗及放疗，内分泌治疗亦是乳腺癌重要

的治疗方法［7］% () 阳性者，对一线内分泌治疗的有

效率约 1&4 6 3&4，而 阴 性 者 的 比 例 仅 为 14 6
#&4 % ") 蛋白的合成受 () 调控，其表达水平可间接

提示 () 的功能% 在乳腺组织中，一个基因编码一个

雌激素受体亚单位，这些亚单位互相结合成二聚体，

并与附加蛋白例如热休克蛋白络合成完整的雌激素

受体% 一个基因编码孕激素受体亚单位的 $ 种不同

异构体，使孕激素受体的同形二聚体与异形二聚体形
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成均可产生! 本研究提示临床多因素：患者年龄、肿

块大小、肿块部位（左乳、右乳、外上象限、外下象限、

内上象限、内下象限）、淋巴结转移数量、月经状态均

与 "#，$# 表达无明显相关性，提示 "#，$# 表达可作

为独立的预测内分泌治疗疗效及判断预后因素!

表 %& 乳腺癌 "#，$#，’()*+,(- 表达与临床病理因素关系 （!）

临床病理因素 ! "#（ . ） !- " $#（ . ） !- "
’()*+,(-

/ . ! "
!- "

年龄（岁）

& 0 12 3- -1 2! -34 2! 5-% -1 2! 267 2! 813 4- 7 - 2 5! 324 2! 263
& #12 37 4% -8 -7 %2 1 1
肿瘤大小

& 0 - ’9 -4 %4 2! 862 2! 584 %% %! 38- 2! 386 %5 3 - % -! 325 2! 786
& - : 1 ’9 54 3% 46 3- %4 3 3
& ; 1 ’9 3 - - - % % 2
肿瘤部位

& 左侧乳腺 44 -% 2! 233 2! 744 %5 %! 733 2! %83 -3 4 1 % %! 345 2! -4%
& 右侧乳腺 18 41 45 45 %1 - 3
肿瘤所在象限

& 外上象限 52 46 %! 544 2! 51- 48 %! 557 2! 533 32 %- 1 4 2! 2-- 2! 77-
& 外下象限 %- 7 8 %2 % % 2
& 内上象限 6 3 3 3 3 % 2
& 内下象限 6 1 3 5 % 2 -
淋巴结转移（个）

& 2 3% -1 2! 268 2! 66- -- 2! 86- 2! 71% -7 %2 4 2 2! 736 2! 418
& % : 4 -- %3 %3 %4 1 - -
& 3 : %2 -% %4 %- %3 - - 4
& ; %2 5 3 3 1 % 2 2
月经状态

& 绝经 47 -- 2! 1-4 2! 356 %7 -! 6-% 2! 278 -% %2 4 3 1! 1-2 2! %48
& 未绝经 1- 43 46 7 3 %

表 -& 乳腺癌 "#，$# 与 ’()*+,(- 关系 （!）

指标 合计
’()*+,(-

/ . ! "
秩相关系数 "

"#

& . 15 34 6 4 % / 2! -38 2! 2%6

& / 43 %8 6 3 3

$#

& . 1- 32 7 4 % / 2! -44 2! 2-8

& / 47 -2 %2 3 3

表 4& 乳腺癌 "# 与 $# 关系 （!）

指标 合计
"#

. /
秩相关系数 "

$#

& . 1- 38 1 2! 586 2! 222

& / 47 6 -6

合计 62 15 43

& & ’()*+, 癌基因家族编码不同的跨膜酪氨酸激酶

生长因子受体（"<=#），与细胞的生长发育有密切关

系! 其中 ’()*+,(- 基因的致癌性是通过该基因的扩

增或癌蛋白的高表达! ’()*+,(- 癌基因蛋白的高表

达与乳腺癌发生的进程、转移的潜能呈正相关，它在

乳腺癌发生中起重要作用，是乳腺癌发展进程中最有

用的预后指标! 它作为肿瘤分化差，预后不良的特征

以及可能对辅助性激素治疗及化疗反应差的特征，其

检测价值已得到证明［1］! 本研究显示 ’()*+,(- 表达

与患者年龄、肿块大小、肿块部位（ 左乳、右乳、外上

象限、外下象限、内上象限、内下象限）、淋巴结转移

数量、月经状态无明显相关性，与文献报道一致［5］!
我们又分析了 "#，$# 与 ’()*+,(- 表达相关性，

结果显示 ’()*+,(- 表达与 "#，$# 表达呈负相关! "#
与 $# 表达有明显相关性! 大量研究表明 $# 蛋白的

合成受 "# 调控，其表达水平可间接提示 "# 功能，

$# 高表达者有较好的疗效和较长的生存时间! 文献

报道 "# 在雌激素作用下可在转录水平抑制 ’()*+,(-
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表达，当 !" 表达障碍或功能丧失时，#$%&’($) 表达增

强；反之，#$%&’($) 过度表达可阻止内分泌治疗抗增

殖反应［*］，我们结果与其一致+
随访结果显示 !"，," 阳性总生存率高，#$%&’($)

阳性总生存率低，我们将继续跟踪随访，观察各因素

与生存率之间的远期关系+
综上所述，!"，," 及 #$%&’($) 的表达与临床各

因素无显著相关性，可作为独立的预后因素指导乳腺

癌的治疗+ !"，," 阳性者，不论绝经与否均应采取

内分泌治疗，而且有效率高+ #$%&’($) 阳性提示预后

较差，应选择个体化治疗策略，以提高疗效，延长患者

的生存期+
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"$ 临床资料$ )//-$/J X )//S$/) 在我院心内科住院的 G-* 例

慢性心力衰竭病例均符合美国纽约心脏病协会的慢性心力衰

竭诊断标准，分心功能!级、"级、#级 J 个组，比较每组病史

（吸烟、血压、血糖），实验室检查（ 肌酐、总胆红素、血红蛋白、

血钠、!] 值），治疗用药（$$阻断剂、OR!Z 或 O"(、利尿剂、强

心剂、硝酸酯）三方面对心衰患者预后的影响，并对死亡病例

进行回顾性分析+ G-* 例慢性心衰中，心功能!级者 ))J 例，

心功能"级者 VJ 例，心功能#级者 -/- 例；三组间血压均值

分别为（-JJ ^ )S），（-JS ^ -V）和（-J- ^ ))）55T<，空腹血糖

均值分别为（F+ * ^ /+ J），（S+ / ^ /+ J）和（F+ V ^ /+ )）55;A X K，

无显著差异+ 三组肌酐别为（*S ^ -S），（-JH ^ )J）和（-GS ^
)*）55;A X K，总胆红素分别为（--+ / ^ )+ F），（-F+ / ^ J+ -）和

（-S+ / ^ )+ V）55;A X K，血红蛋白分别为（--+ S ^ /+ J），（-/+ H ^
/+ )）和（-/+ - ^ /+ J）< X K，血钠分别为（-JV ^ )），（-JG ^ G）和

（-JJ ^ G）55;A X K，!] 值分别为（/+ FF ^ /+ /G），（/+ JF ^ /+ /J）

和（/+ )* ^ /+ /G）+ 死亡 J* 例，其中心功能"级死亡 F 例，心

功能#级 死 亡 J) 例，血 钠 _ -)F 55;A X K 者 占 死 亡 病 例

G/+ F‘，肌酐 a -HF 55;A X K 者占死亡病例 GV+ )‘ + 死亡病例

占全部心 衰 病 例 H+ V‘ + 慢 性 心 衰 的 死 亡 形 式 为 泵 衰 竭

（*H+ G‘）及猝死（)-+ S‘）两种形式+

%$ 讨论$ 近年随着对心血管疾病危险因素认识的不断加深

和防治力度的加大，冠心病介入治疗技术日渐娴熟，总死亡率

下降，但因重度心衰的死亡却上升了［-］+ 我们研究表明，左室

收缩功能严重损害及血流动力学明显障碍在重度心衰中具有

更高的预后价值，!] 值是心衰严重程度的独立的预后指标；

低血钠、低血红蛋白、高胆红素、高肌酐血症反映了重度心衰

对重要脏器功能的损害程度，它们与慢性心衰的严重程度密

切相关+ 分析 J* 例因重度心衰而死亡的病例中，心功能#级

患者死亡率明显高于心功能"级患者，二者间有显著差异，当

血钠 _ -)F 55;A X K，同时合并血肌酐 a -HF 55;A X K 时死亡率

明显增高，且主要死于泵衰竭，而低血红蛋白、高胆红素血症

与死亡率相关性并不明显+ 可见严重的心脏收缩功能障碍同

时合并重度肾功能损害及重度低钠血症，是慢性心衰终末期

内源性神经内分泌代偿恶化的表现，是慢性心衰临床死亡的

重要预测因素+
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