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【摘) 要】目的：探讨乳腺癌患者钼靶 Y线表现与癌基因蛋白
表达之间的相关性- 方法：收集术前行钼靶 Y 线检查且临床
资料完整的乳腺癌患者 +, 例，用链霉菌抗生物蛋白#过氧化
酶免疫组织化学法（F#H 法）检测 =#/APR#$，1C，HC 基因的表
达，分析钙化、结构扭曲、肿块征的影像表现与 =#/APR#$，雌激
素受体（1C），孕激素受体（HC）的关系- 结果：钼靶 Y 线表
现：单纯肿块 ,& 例（(%- "T），单纯钙化 !% 例（$"- *T），结构
扭曲 !, 例（!*- %T），肿块 Z钙化 & 例（!"- +T），扭曲 Z钙化
* 例（’- "T）- 病变有钙化组 =#/APR#$ 基因的阳性表达率
%!- "T（$$ U ,!），无钙化组的阳性表达率 ($- ,T（$$ U *$），二
者之间的差别有统计学意义（!$ V ’- "("，8 V "- "!）- 结构扭
曲组 1C的阳性表达率 $+- ’T（( U !+），低于非结构扭曲组 1C
的阳性表达率 (%- %T（,! U ’*），二者的差别有统计学意义
（W6;G/AI;精确检验，8 V "- "(*）- 肿块组 HC 阳性表达率
$%- !T（!, U (+）低于非肿块组 HC 的阳性表达率 (+- ’T（!% U
,*），二者的差别有统计学意义（!$ V (- "(&，8 V "- "((）- 结
论：乳腺癌钼靶 Y线征象与基因蛋白的异常表达有一定的相
关性-
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IJ 引言
乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤，并已成为威胁妇

女生命的第一位癌症，病死率较高- 目前检查乳腺的
方法较多，但乳腺钼靶摄影仍是最常用且最有效的方

法，对乳腺癌的诊断起重要作用- 乳腺癌的癌变过程
中相关基因的改变具有重要的诊断和预后价值- 在
与乳腺癌有关的多项免疫组织化学指标中，=#/APR#$，
雌激素受体（1C）、孕激素受体（HC）基因可作为评估
乳腺癌恶性生物学行为及预后的指标［!］，同时，对新

辅助治疗具有重要参考价值，我们将 +, 例患者乳腺
癌钼靶 Y线表现与癌基因表达进行对照研究，探讨
其内在联系，以期从影像学角度评价其侵袭力并预测

预后-

KJ 材料和方法
K- KJ 材料J $""$#"’ U $""’#", 我院进行乳腺癌手术、
行双侧乳腺钼靶 Y线检查、资料完整、术前未经任何
治疗、经手术病理证实为乳腺癌 +, 例，均为女性，年
龄 $& \ ’&（平均 (’- ,）岁- 意大利 ]LF 公司 ^!".."
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高频钼钯 ! 线乳腺机，"#$% 单面增感屏暗盒及乳腺
专用胶片，常规行轴位及侧斜位投照；按照美国放射

学会（"&’()*%+ ,-..’#’ -$ /%0)-.-#1 ",/）创立并推
荐的 2(’%34 )&%#)+# (’5-(4)+# %+0 0%4’ 6134’& 278/"96
标准［:］将乳腺癌影像学表现进行描述分析，即肿块

（形态、边缘、密度）、钙化（性质、分布）、结构变形、特

殊病例及合并发现; 全部乳腺钼靶 ! 线片由 < 位专
门从事乳腺影像诊断高年资医师盲法阅片;
!; "# 方法# 采用链霉菌抗生物蛋白8过氧化酶免疫
组织化学（简称免疫组化）法（68= 法）; 免疫组化染
色过程中，以磷酸盐缓冲液（=26）置换一抗染色作
为阴性对照，用已知的结肠癌标本作为阳性对照; 为
确保实验结果的真实性和避免主观性，染色结果判断

及记数由专人单盲阅片; *8’(>28: 阳性表达位于癌
细胞膜，以 :?@以上的癌细胞膜有棕黄色以上的染
色计为阳性，A/，=/阳性表达位于癌细胞核，呈棕黄
色颗粒，以 :?@以上的癌细胞核明确染色计为阳性;
统计学处理：应用 6=66 BC; C 统计软件对结果进

行统计分析，组间率的比较采用 !: 检验，! D C; C? 为
差异有统计学意义;

"# 结果
"; !# 影像学表现# 在 E< 例患者中钼靶 ! 线表现为
单纯肿块 <F 例（GH; C@），单纯钙化 BH 例（:C; ?@）
（图 B"），结构扭曲 B< 例（B?; H@）（图 B2），肿块 I
钙化 F 例（ BC; E@）（图 B,），扭曲 I 钙化 ? 例
（J; C@）;
"$ "# 钼靶 %线表现与基因蛋白的关系# *8’(>28: 基
因表达阳性 ?<; C@（GG K E<，图 :"）；A/ 阳性表达
G:; :@（<? K E<，图 :2）；=/ 阳性表达 <J; B@（<C K E<，
图 :,）；病变有钙化组 *8’(>28: 基因的阳性表达率
HB; C@（:: K <B），无钙化组的阳性表达率 G:; <@（:: K
?:），二者之间的差别有统计学意义（!: L J; CGC，! L
C; CB，表 B）；钙化表示只要病变出现钙化，包括：单纯
钙化、钙化 I肿块、钙化 I扭曲 < 种之和; 结构扭曲
组（包括扭曲 I钙化）A/ 的阳性表达率 :E; J@（G K
BE）低于非结构扭曲组 A/ 的阳性表达率 GH; H@
（<B K J?），二者的差别有统计学意义（M)3N’(O3 精确检
验，! L C; CG?，表 :）; 肿块组 =/ 阳性表达率 :H; B@
（B< K GE）低于非肿块组 =/ 的阳性表达率 GE; J@
（BH K <?），二者之间的差别有统计学意义（!: L G; CGF，
! L C; CGG，表 <）;

&# 讨论
近年来，探讨肿瘤分子生物学与影像表现之间关

"：浸润性导管癌仅表现为区段性分布钙化；2：浸润性小叶癌结构扭
曲，病变腺体及周围实质回缩和变形；,：浸润性导管癌不规则肿块，
其下方伴有多型性钙化;

图 BP 乳腺癌钼靶 !线表现

系的研究已成为影像学研究的一个重要方向，乳腺钼

靶 !线摄影是目前乳腺癌诊断的首选检查方法，乳
腺癌影像学表现与组织病理学、分子生物学之间存在

一定的相关性; 我们从影像学表现特征来揭示基因
蛋白的异常表达，探讨乳腺癌影像学表现与基因蛋白

异常表达的相关性，从影像学角度间接判断乳腺癌的

恶性生物学行为，为临床选择疗方案及评价预后提供

理论依据; *8’(>28: 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; ,8’(>28: 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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!："#$%&’#( 阳性；’：)*阳性；+：,*细胞阳性-

图 (. 乳腺癌组织 "#$%&’#(，)*，,*表达. /#, 0 (11

表 2. 病变钙化与 "#$%&’#(阳性表达的关系 （!）

钙化
"#$%&’#( 表达

阴性 阳性
合计 阳性率（3）

有 4 (( 52 62- 1

无 51 (( 7( 8(- 5

合计 54 88 95 75- 1

. . 乳腺癌是激素依赖性肿瘤，受雌激素和孕激素调
控［8］，,*的存在说明 )*更有活力，因此，检测 )*同
时检测 ,*，将更准确预测癌的浸润性，激素依赖性和
提高内分泌治疗率- 二者同时阳性表达者内分泌治
疗有效率可达 :13，仅一项阳性表达者有效率为
(13 ;513，而二者均阴性，有效率仅为 73 - 仅 )*

阳性的乳腺癌患者 513 ; 713对内分泌治疗不能达
到预期效果［7］- 而 ,* 在乳腺癌患者无病生存期和
总生存期时间预测较 )* 更具优势［:］- 有研究表明，
乳腺癌患者生存率随 ,*表达程度升高而增高，可作
为乳腺癌良好预后的一个独立指标［6］-

表 (. 结构扭曲与 )*阳性表达的关系 （!）

结构扭曲
)*表达

阴性 阳性
合计 阳性率（3）

是 28 8 29 (9- :

非 58 52 :7 86- 6

合计 89 57 95 8(- (

表 5. 病变肿块征与 ,*阳性表达的关系 （!）

肿块征
,*表达

阴性 阳性
合计 阳性率（3）

有 57 25 89 (6- 2

无 29 26 57 89- :

合计 75 51 95 5:- 2

. . 钙化是早期乳腺癌极为重要的 < 线征象，甚至
是惟一的恶性征象- 本组资料钙化组 "#$%&’#( 基因
的阳性表达率 62- 13，无钙化组的阳性表达率
8(- 53，之间的差别有统计学意义，表明病变有无钙
化可能与肿瘤的恶性程度有一定的相关性- 结构紊
乱是一个很特殊的征象，本组对照病理及钼靶片，重

新认识结构紊乱征- 有研究表明［9］，此征象仅出现在
浸润性导管癌、浸润性小叶癌中，而不出现在导管原

位癌中，本组 29 例结构扭曲征，无一例为原位癌- 本
组腺体结构扭曲组 )*阳性表达较无结构紊乱组低，
分别为 (9- :3与 86- 63，二者的差别有统计学意义，
提示乳腺癌出现结构紊乱征象时，)* 阳性表达几率
低，相对来讲，不适合内分泌治疗- 本组 89 例肿块型
乳腺癌，多为不规则型，边缘浸润、毛刺，等或高密度，

肿块组 ,*阳性表达率 (6- 23低于非肿块组 ,*的阳
性表达率 89- :3，二者之间的差别有统计学意义，提
示当表现为肿块征时，,* 多表达阴性，预后可能较
差，是否采取内分泌治疗需要参考 )* 的表达；反之
亦然-
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#$ 病例报告$ 患者，男性，," 岁’ 全身皮肤反复出现红斑，#
月，加重 ! 月伴胸闷、气短，于 ,$$(I$#I!" 是入我院治疗’ 患
者 # 月前无明显诱因前胸皮肤出现多个红斑、结节，有部分红
斑呈小片状融合，表面有脱屑’ 曾在外院行皮肤活检，诊断P
脂膜炎P，给予激素治疗，病情时重时轻’ ,$$(I$- 皮损加重并
出现发热、咳嗽、咳痰入我院’ 否认有药物过敏史及家庭遗传
史’ 体格检查：体温 &0’ ,Q，心率 0- 次 R S>9，呼吸 ," 次 R S>9，
血压 !!$ R -$ SSL:’ 全身皮肤泛发红斑、小结节，质地硬，部
分红斑呈小片状融合，表面有脱屑，未触及肿大淋巴结，肝、脾

肋下未触及’ 实验室及辅助检查：血常规中白细胞 &’ , T !$0 R
8，红细胞 &’ !- T !$!, R 8，血红蛋白 !$, : R 8；痰液培养出白色
念珠菌；血沉 (" SS R D；乳酸脱氢酶 "’ # !U54 R 8；胸部 1N 示：
左肺上叶占位性病变，左侧少量胸墙积液；骨髓涂片示：骨髓

增生明显活跃，粒系增生，各阶段比例大致正常’ 给予抗真菌
治疗，咳嗽、咳痰虽有减轻但仍有间断发热，皮损无变化’
,$$(I$0I!$，再次皮肤活检病理报告：皮下脂膜炎样式 N 细胞
淋巴瘤（图 !），组化染色（图 ,）：81V（ W ），17&（ W ），
17("*X（ W），17,$（ %），17-05（ W）；先后给予 1LXY、?Z7
方案化疗，化疗第 ( 日患者退热，皮损颜色变淡，但停化疗待
血象恢复后，皮损又加重并间断发热’ ,$$(I!!I!$，开始给予
环孢霉素 V ,$$S: R日，加强的松 &$ S: R F，! KU后体温正常，
皮损开始减轻’ ! KU后开始减停强的松，单独口服环孢霉素
V ,$$ S: R F，病情平稳，皮损渐退色消失，,$$(I!,I!( 出院，院
外继续口报环孢霉素 V，多次复查无复发，血沉、乳酸脱氢酶
均正常’ / S2后减量停药，至今病程已 & 5无复发’

%$ 讨论$ 皮下脂膜炎样 N 细胞淋巴瘤（6YN18）是一种罕见
的 N细胞淋巴瘤，主要累及下脂肪组织，临床表现与脂膜炎相
似的原发于皮肤的外周 N 细胞淋巴瘤’ !00! 年，[29\5=;\
等［!］首次报告 # 例，并对其临床表现及组织病理特点进行了
较为详细的描述’ !000 年 ]LX 将其命名为皮下脂膜炎样 N
细胞淋巴瘤［,］’ 临床表现首先为非特异性的全身单发或多发
皮肤红斑、皮下结节，最常见的部位是四肢和躯干’ 系统症状
不一，多数患者伴有嗜血细胞综合征’ 病理组织学特点是病
变原发并主要侵犯皮下脂肪组织，呈叶性或弥漫性脂膜炎样，

瘤细胞位于脂肪细胞之间或脂肪小叶间隔中，肿瘤细胞表达

N细胞表型；需与良性、反应性脂膜炎、皮肤 ^< R N 细胞淋巴
瘤、<>,! W间变性大细胞淋巴瘤等鉴别’ 治疗主要采用联合

公疗及 R或局部放疗，也可考虑造血干细胞移植，本病病情快
速进展，呈致死性过程，预后不良’ 由于报道的 61YN8病例数
尚少，治疗方案未统一，至今尚无肯定的有效治疗方案’ 同
时，因病情不同及患者间存在个体差异，目前要想得到有关本

病最合适的治疗，需用大宗病例作进一步的探讨’ 我们所报
道的这例 6YN18，用激素治疗效果不佳，联合化疗也无明显疗
效，后来使用环孢霉素 V来抑制患者的淋巴细胞取得了较好
的疗效’

V：T ($；O T!$$’
图 !. 瘤细胞浸润于脂肪细胞之间. L)染色

V：T ($；O T!$$’
图 ,. 脂肪层浸润的异型淋巴细胞中 N 细胞标记的 17("*$
. L)染色
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