
36·

罕少疾病杂志  2021年08月 第28卷 第 4 期 总第147期

【第一作者】陆子骥，男，主治医师，主要研究方向：肿瘤病理。E-mail：32209198@qq.com
【通讯作者】储　兵，男，主任医师，主要研究方向：肿瘤病理。E-mail：dchubing@aliyun.com

·论著·

　　近年来，乳腺癌发病率逐年升高，其中浸润性导管癌
(invasive ductal carcinoma，IDC)作为浸润性乳腺癌常见类
型，而浸润性小叶癌(invasive lobular carcinoma，ILC)属于
较为特殊的类型，约占浸润性乳腺癌15%，浸润性导管/小叶
混合癌(IDC-L)是指IDC占肿瘤49%，且其他为ILC，该种类型
占浸润性乳腺癌5%。本研究旨在对不同组织学类型乳腺癌的
临床病理特征进行探索，现将具体结果报告如下。

1  资料与方法
1.1 临床资料  回顾性分析2018年1月到2019年12月我院709
例乳腺癌患者临床资料，分为浸润性导管/小叶混合癌(IDC-L)
组、浸润性小叶癌(ILC)组与浸润性导管癌(IDC)组，其中
IDC-L组为9例，ILC组为22例，IDC组为678例。纳入标准：
临床各项病理及随访资料完整者；依从性良好。排除标准：
入组的IDC与ILC患者存在其他类型乳腺癌；合并其他恶性肿
瘤者。

1.2 方法
1.2.1 临床病理特征  依据雌激素受体(ER)、PR、HER-2与
Ki67表达水平差异，将乳腺癌患者划分为Luminal A型、
Luminal B型、HER2阳性型与三阴型。
1.2.2 蛋白表达检测  (1)组织标本处理与检测：术中切除后
的病理组织，放置于10%中性缓冲福尔马林液中保存，依据
组织大小固定6~48h，石蜡包埋后标本制成4~5μm厚度的切
片，加以保存备用。(2)免疫组织化学法检测：常规使用二甲
苯对组织切片进行脱蜡，并采用梯度酒精进行脱水，在微波
炉内放入柠檬酸溶液缓冲液进行抗原修复。根据SP染色法，
将切片孵育鼠抗原HER-2一抗放置在4℃冰箱内保存，在生物
素标记二抗室温孵育30min，使用磷酸缓冲盐溶液冲洗，滴
入辣根酶标记链霉卵白素孵育30min，应用DAB-H2O2显色
剂进行显色，再使用苏木精复染，使用中性树胶封片观察。
(3)结果判定：依据阳性细胞比例与着色程度进行对比，分为
4级，无染色或<10%肿瘤细胞有细胞膜着色表示0级；染色
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>10%呈微弱或不完整细胞膜着色表示1+；染色>10%呈弱至
中度完整细胞膜着色或<30%肿瘤细胞呈强性完整包膜着色表
示2+；染色>30%呈全周强着色表示3+。其中阴性为0、1+，
可疑为2+，阳性为3+。
1.3 统计学方法  采用统计学软件SPSS 20.0行数据单因素分
析，计数资料以百分率表示，采用χ

2检验，以P<0.05为差异
有统计学意义。

2  结   果
2.1 三组患者一般资料结果  共纳入709例乳腺癌患者，其中
IDC-L组为9例，ILC组为22例，IDC组为678例；三组患者年
龄是IDC-L、ILC、IDC的临床病理特征(P<0.05)，而绝经情
况、孕次、产次比较均无统计学意义(P均>0.05)，见表1。

2.2 三组患者临床病理特征结果比较  三组患者淋巴结状态比
较均无统计学意义(P>0.05)，而病灶大小、多中心病灶、淋
巴血管入侵、分子亚型是IDC-L、ILC、IDC的临床病理特征
(P<0.05)，见表2。

2.3 三组患者蛋白表达结果比较  三组患者雌激素受体(ER)状
态、孕激素受体(PR)状态、人类表皮生长因子受体-2(HER2)
状态、增殖指数(Ki67)是IDC-L、ILC、IDC的临床病理特征
(P<0.05)，见表3。

3  讨   论
　　本次回顾性分析研究中，共分析709例乳腺癌患者，其
中IDC-L为9例，ILC为22例，IDC为678例，从三组患者一般
资料发现，IDC-L与ILC患者发病年龄普遍较小，商江峰等[1]

研究结果与本研究相似，但绝经情况、孕次与产次比较无显
著差异。本研究对三组患者肿瘤病灶大小、淋巴结状态进行
研究，发现IDC-L肿瘤直径较长，且淋巴结阳性率偏高，胡乐
等[2]研究也发现，IDC-L相较于ILC、IDC，其乳腺癌肿瘤分期
中N3及Ⅲ期肿瘤占比较高。

表3 三组患者蛋白表达结果比较[n(%)]
                项目               ILC(n=22)      IDC(n=678)        IDC-L(n=9)       χ2          P

ER状态      阴性    2(9.1)       230(33.9)             2(22.2)        6.422    0.040

      阳性    20(90.9)        448(66.1)             7(77.8)  

PR状态      阴性    7(31.8)       371(54.7)             3(33.3)        6.022    0.049

      阳性    15(68.2)        307(45.3)             6(66.7)  

HER2状态      阴性          20(90.9)       452(66.7)             8(88.9)        7.598   0.022

      阳性    2(9.1)       226(33.3)            1(11.1)  

Ki67      低表达    13(59.1)       233(34.4)            5(55.6)         7.315    0.026

      高表达    9(40.9)       445(65.6)            4(44.4)

表2 三组患者临床病理特征结果比较[n(%)]
                             项目                                                              ILC(n=22)                      IDC(n=678)                   IDC-L(n=9)                  χ2                            P

淋巴结状态                          阴性                                             18(81.8)                         472(69.6)       5(55.6)                                   2.385                        0.303

                             阳性                                             4(18.2)                         206(30.4)       4(44.4)  

病灶大小(cm)                     ≤2.0                                            17(77.3)                         529(78.0)       2(22.2)                                   15.758                      <0.001

                            >2.0                                              5(22.7)                         149(22.0)       7(77.8)  

多中心病灶                          阴性                                          15(68.2)                         582(85.8)       6(66.7)                                  7.648                        0.022

                            阳性                                           7(31.8)                         96(14.2)                           3(33.3)  

淋巴血管入侵                     阴性                                           18(81.8)                         644(95.0)       7(77.8)                                  11.647                        0.003

                            阳性                                           4(18.2)                         34(5.0)                           2(22.2)  

分子亚型                            LuminalA型                                8(36.4)                             99(14.6)                          2(22.2)                                  12.861                                     0.045

                            LuminalB型                       10(45.5)                         285(42.0)       4(44.4)  

                            HER2阳性型                       1(4.6)                         198(29.2)       1(11.1)  

                            三阴型                                           3(13.6)                          96(14.2)        2(22.2)

表1 三组患者一般资料结果比较[n(%)]
项目                                                                 ILC(n=22)               IDC(n=678)                               IDC-L(n=9)                         χ2                             P

年龄(岁)                            <50                           20(90.9)                447(65.9)                               7(77.8)                      6.491                        0.039

                          ≥50                           2(9.1)                                    231(34.1)                               2(22.2)  

绝经情况                          绝经前期       6(27.3)                                    267(39.4)                               5(55.6)                      2.240                        0.326

                          绝经后期       16(72.7)                411(60.6)                               4(44.4)  

孕次(次)                          1~2                           14(63.6)                463(68.3)                               7(77.8)                      0.594                        0.743

                          ≥3                           8(36.4)                                    215(31.7)                               2(20.2)  

产次(次)                          1                           6(27.3)                                    155(22.9)                               2(22.2)                      2.113                        0.715

                          2                           9(40.9)                                    347(51.2)                               6(66.7)  

                         ≥3                           7(31.8)                                    176(26.0)                               1(11.1)
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　　另外，本研究还将三种类型乳腺癌分子分型状况进行分
析，结果发现ILC、IDC-L患者乳腺癌Luminal A型较IDC患者
偏少，且HER2阳性型、三阴型乳腺癌也少于IDC患者，其他
研究结果显示分析，IDC-L患者HER2阳性与Ki-67高表达比
IDC少，由此分析，IDC-L与ILC临床病理特征相似度较高，为
临床探索IDC-L临床病理特征提供重要参考价值。
　　最后，相比于IDC临床病理特征，ILC主要表现为多中心
生长，且ER、PR阳性率较高，HER-2阴性率较高。本研究
对IDC-L、ILC、IDC三种类型乳腺癌的临床病理特征进行比
较，结果显示，ILC与IDC-L临床病理特征相似，然而IDC在
病灶大小、多中心病灶、淋巴血管入侵、分子亚型方面与另
外两种乳腺癌类型差异较大。冷晓玲等[3]指出，与IDC比较，
IDC-L、ILC中ER与PR阳性率较高，且HER2阳性率偏低。此
外，张雪云[4]提出，IDC与IDC-L、ILC比较，其ER、PR阳性
率较高，而病理分期较晚。
　　另外有研究将三种不同类型乳腺癌分子亚型进行对比分
析，发现乳腺癌不同组织学类型分子亚型存在一定差异[5]。因

此不同组织学类型应在常规病理与免疫组织化学等检测基础
上，依据免疫组织化学分析结果进行分子分型，为患者选取
最佳治疗方案。然而本研究更偏向于对IDC-L临床病理特征分
析，未深入探究乳腺癌不同组织学类型相关分子机制，故而
后续研究需要进一步对其分析分子分型特征加以研究。
　　综上所述，IDC-L临床病理特征与ILC相近，但与IDC相比
存在较多差异。
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