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Abstract:Objective　Tostud ytheex pressionofc 2erbB22、p53、ERandPRbetween youngand postmenopausal

womenwithbreastcancer. Methods　Theex pressionofc 2erbB22、p53、ERandPRin131 youngwomenand

136Postmeno pausalwomenwithbreastcancerwerestudiedb yS 2Pimmunohistochemistr y,withitsrelation

withclinicalTNMsta ge、axillaryl ymphnode (ALN) metastasisand3 2yeardisease-freesurvival (DFS) . Re2
sults　Theex pressionofc 2erbB22correlatedwithclinicalTNMsta gesandALNmetastasis ( P < 0.05 ) .The3 2
yearDFSofc 2erbB22 positivelywaslowerthanc 2erbB22ne gatively ( P < 0.05 ) .The positiverateofCerbB 22

and p53werehi gherandThe positiverateofERwaslowerinthe young group ( P < 0.01 ) .3 2yearDFSofthe

young groupwaslowerthan postmenopausal group ( P < 0.05 ) . Conclusion　c2erbB22isanim portant parame2
teron prognosisofbreastcancer.The positiveratesofc 2erbB22and p53werehi gh.The positiverateofER

andthe3 2yearDFSwerealsolowinthe youngwomen,and poor prognosisinthe youngwomen 。
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摘　要 :目的　探讨青年和绝经后女性乳癌 c2erbB22、p53、ER、PR的表达及意义。方法　采用 SP法检

测青年组 (131例)与绝经组 (136例)乳癌组织中各指标的表达及其与临床分期、腋淋巴结 (ALN)转移、3

年无病生存率 (DFS)之间的关系。结果　c2erbB22阳性与临床分期、ALN 转移相关 ( P < 0.05 ) ,c2erbB22

阳性者 3年 DFS低于阴性者 ( P < 0.05 )。青年组 c2erbB22、p53 阳性率高、ER阳性率低 ( P < 0.01 ) ,3 年

DFS低于绝经组 ( P < 0.05 )。结论　c2erbB22表达是乳腺癌预后重要指标 ,青年乳腺癌 c2erbB22、p53 阳

性率高 ,ER 阳性率低 ,3年 DFS低 ,预后较差。
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0　引言

1997年 1月～2002年 7月我们采用免疫组化 SP

法检测了 267例青年及绝经后女性乳腺癌组织中的

c2erbB22、p53、ER和 PR的表达 ,现将结果报告如下。

1　材料和方法

1.1 　临床资料 　267 例标本均为我院外科乳腺癌

根治术切除标本 ,选择标准 :术前未做任何化疗和放

疗且经病理组织学确诊的女性患者 ,随访资料完整。

青年组 131 例 ,中位年龄 31 岁 (28～35 岁) ,临床分

期 Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期各 20 例、80 例、31 例。绝经组 136

例 ,中位年龄 59岁 (50～72 岁) ,临床分期Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ

期各 21 例、83 例、32 例。标本经福尔马林固定 ,常

规石蜡包埋切片 ,分别进行 c2erbB22、p53、ER和 PR

免疫组化染色。

1.2 　染色方法　采用链菌素亲生物素蛋白2过氧化
酶 (SP)法 ,所有试剂购自福州迈新生物技术公司

(为即用型产品) ,严格按照说明书操作。

1.3 　阳性结果判断　阳性信号呈浅棕色或深棕色 ,

c2erbB22定位细胞膜或细胞浆 ,p53、ER和 PR均定

位于细胞核。阳性细胞占同类病变细胞数的 25%

以上定为阳性表达。

1.4 　统计学处理　采用χ2检验及相关性检验。

2　结果

青年组 c2erbB22、p53、ER 和 PR 的阳性表达率

分别是52.7% 、51.1% 、28.2% 和30.5% ,绝经组分

别是36.1% 、27.9% 、51.1% 和39.7% 。两组比较 ,
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青年组 c2erbB22、p53 阳性率显著高于绝经组 ,ER 阳

性率显著低于绝经组 ( P < 0.01 ) ,见表 1。由表 1可

见 ,两组临床Ⅰ、Ⅲ期之间 c2erbB22和 p53 阳性率差

异有显著性 ,腋淋巴结 (ALN )阳、阴性之间 c2erbB22

阳性率差异有显著性 ( P < 0.05 ) 。在临床分期相同

情况下比较 ,青年组 c2erbB22、p53 阳性率显著高于

绝经组 ,ER 阳性率显著低于绝经组 ( P < 0.01 ) 。

　　表 1　　青年组与绝经组女性乳腺癌 c2erbB22、

p53、ER、PR阳性率比较

组别 例数
c2erbB22 p53 ER PR

+ % + % + % + %

青年组
Ⅰ期 20 　5 (25) 　4 (20) 　5 (25) 4 (20)

Ⅱ期 80 46 (57.5 ) 3 3 44 (55) 3 3 24 (30) 27 (33.8 )

Ⅲ期 31 18 (58.1 ) 3 19 (61.3 ) 3 8 (25.8 ) 9 (29.0 )

ALN 阳性 73 74 (64.4 ) 3 43 (58.9 ) 14 (19.2 ) 18 (24.6 )

ALN 阴性 58 22 (37.9 ) 24 (41.4 ) 23 (39.7 ) 22 (37.9 )

绝经组
Ⅰ期 21 3 (14.3 ) 4 (19.1 ) 6 (28.6 ) 5 (23.8 )

Ⅱ期 83 20 (24.1 ) 24 (28.6 ) 45 (54.2 ) 3 3 35 (42.2 )

Ⅲ期 32 8 (25) 3 10 (31.1 ) 3 19 (59.4 ) 3 3 14 (43.8 )

ALN 阳性 62 19 (30.6 ) 3 18 (29) 36 (58.1 ) 29 (46.8 )

ALN 阴性 74 12 (16.2 ) 20 (27) 34 (45.9 ) 25 (33.8 )

　　3 P < 0.05 , 3 3 P < 0.01

　　青年组和绝经组 3年内出现复发转移或死亡病

例分别是 29例、17例 ,3年无病生存率 (DFS)分别是

77.8% 及87.5% ,绝经组 3 年 DFS明显高于青年组

( P < 0.05 )。两组 c2erbB22、p53、ER、PR表达与 3 年

DFS关系见表 2。由表 2可见 ,两组 c2erbB22阳性病

例 3年 DFS低于 c2erbB22阴性病例 ( P < 0.05 )。

　　表 2　　青年组和绝经组 c2erbB22、p53、ER、

PR表达与 3年 DFS关系

指标 例数 3年 DFS ( %) 指标 例数 3年 DFS ( %)

青年组 绝经组
c2erbB22 c2erbB22

+ 69 71 + 31 77.4

- 62 85.5 3 - 105 90.5 3

p53 p53

+ 67 77.6 + 38 81.6

- 64 78.1 - 98 89.2

ER ER

+ 37 83.7 + 70 88.4

- 94 75.5 - 66 86.4

PR PR

+ 40 75 + 54 88.8

- 91 79.1 - 82 86.5

　　3与 c2erbB22 ( + )比较

3　讨论

青年女性乳腺癌与其它年龄段乳腺癌相比 ,有其

特殊的临床特点 ,主要表现在肿瘤体积较大 ,组织学

分级高 ,侵袭性强 ,肿瘤易发生转移等[1,2] ,深入研究

其生物学行为十分必要。近年来研究发现 ,c2erbB22

是乳腺癌预后不良的重要指标之一[3,4] 。我们的实验

结果表明 :c2erbB22 阳性率在临床Ⅰ、Ⅲ期之间 ,ALN

阳、阴性之间差异有显著性 ( P < 0.05 ) ,c2erbB22阳性

病例 3年 DFS低于 c2erbB22阴性病例 ( P < 0.05 ) ,表

明 c2erbB22阳性表达乳腺癌预后不良 ,这与文献的报

道是一致的[4] 。两组比较 ,青年组 c2erbB22阳性率显

著高于绝经期 ( P < 0.01 ) ,3年 DFS低于绝经组 ( P <

0.05 ) ,提示青年组预后较绝经组差 ,在制订治疗方案

时应充分考虑年龄因素。

p53 基因位于 17号染色体 ,是一个重要的抑癌

基因。我们的实验发现 :青年组 p53 阳性率显著高

于绝经组 ( P < 0.01 ) 。p53 阳性率在临床Ⅰ、Ⅲ期之

间差异有显著性 ( P < 0.05 ) ,但 ALN 阳、阴性之间

差异无显著性 ( P > 0.05 ) , p53 阳性、阴性之间 3年

DFS差异无显著性 ( P > 0.05 ) ,提示 p53 可作为乳

腺癌预后的参考指标[5] 。

对乳腺癌组织中雌、孕激素的测定有助于选择治

疗方案和判定预后。我们的实验结果表明 :ER,PR

阳性率与临床分期、腋淋巴结转移无关 ( P > 0.05 ) ,与

刘静贤等[7]报道基本一致。ER阳、阴性之间 3 年

DFS差异无显著性 ( P > 0.05 ) ,可能与我们观察时间

较短有关。关于月经状况和年龄与雌、孕激素受体水

平变化的关系 ,大多数报道认为年青女性乳腺癌 ER

阳性率低于绝经后[6] 。我们检测结果也证实了这点 :

青年组 ER阳性率显著低于绝经组 ( P < 0.01 ) ,PR 阳

性率差异无显著性 ( P > 0.05 )。

参考文献 :

[1] ChungM,Chan gHR,BlandkL,etal.Youn gwomenwithbreast

carcimomahavea poorer progresisthanolderwowen[J].Cancer,

1996,77 (1) :972102.

[2]BonnierP,RomainS,Char pinC,etal.A geasa prognosticfactorin

breastcancer:relationshi pto pathologicandbiolo gicfeatures[J].

IntJCancer,1995,62 (1) :1382144.

[3]ReadW,HannisdalE.The prognosticvalueof p53andc 2erbB22im 2
munostainingisoverratedfor patientswithl ymphnodene gative

breastcarcinoma:amultivariateanal ysisof prognosticfactorsin613

patientswithafollow 2upof30 264 years[J].Cancer,2000,88 (4) :

8042813.

[4]Nako polouLI,AlexiadouA.Pro gnosticsi gnificanceoftheex pres2
sionof p53andc 2erbB22 proteinsinbreastcarcinoma[J].JPathol,

1996,78 (1) :1792181.

[5]BertheauP 、SteinbergSM 、MerinoMJ.c 2erb2B22. p53andnm23

gene productex pressioninbreastcancerin youngwomen[J].Hum

Pathol,1998,29 (4) :3232329.

[6] 耿翠芝 ,吴祥德 ,王小玲 ,等.1393 例乳腺癌雌孕激素受体状况

分析[J]. 中国肿瘤临床 ,2002,29 (11) :7932796.

[7] 刘静贤 ,高琨 ,刘毅强 ,等.乳腺癌 c2erbB22、p53、ER和 PR 表达

及意义[J]. 中国肿瘤临床与康复 ,2003,10 (1) :15216.

(安　凤校对)

·08· 肿瘤防治研究 2004 年第 31卷第 2期


