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ABSTRACT
Objective To explore the relationship between different CT signs of breast cancer and the expression 
levels of estrogen receptor (ER), progesterone receptor (PR) and C-erbB-2. Method The clinical data 
of 79 patients with breast cancer admitted to our hospital from September 2017 to September 2019 
were selected and confirmed by surgical pathology or puncture biopsy, and CT examination was 
performed before that. The CT images of the patients were observed, the positive expression of ER, 
PR, C-erbB-2 in patients with breast cancer was calculated, and the correlation between CT signs and 
the expression levels of ER, PR, C-erbB-2 was analyzed. Results In 79 breast cancer patients, 32.91% 
(26/79) patients had positive C-erbB-2 expression, 65.82% (52/79) patients had positive ER expression, 
and 69.62% (55/79) patients had PR positive expression, 46.82% (37/79) patients had positive ER 
and PR. In patients with breast cancer patients and positive ER and PR expressions, the incidence of 
burr was significantly higher than that of patients with negative ER and PR (P<0.05), and there was 
no difference in tumor size, lobulation sign, calcification, tumor density, and lymph node metastasis 
(P>0.05).In those patients with positive expression of C-erbB-2, the incidence of tumor diameter<5cm, 
calcification, and lymph node metastasis was significantly higher than that of patients with negative 
expression of C-erbB-2 (P<0.05). There was no difference between the them in lobulation sign, burr 
sign and tumor density (P>0.05). Conclusion Different CT signs of breast cancer are correlated with ER, 
PR, C-erbB-2, which can provide a reference for the evaluation of the treatment plan and prognosis of 
patients with breast cancer.
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　　乳腺癌是危害女性生命健康的主要恶性肿瘤之一，据相关数据统计，目前乳腺癌发
病率为逐年上升趋势[1]。乳腺癌预后由多方面原因综合作用所决定，雌激素受体(ER)、孕
激素受体(PR)、C-erbB-2在乳腺癌中阳性表达与其发生、发展、治疗以及其预后评估密
切相关[2]。在以往文献研究中发现，某些基因的表达和肿瘤的生物学行为、病理组织改变
之间有直接的联系，从而直接影响到了肿瘤的影像学表现[3]。在影像学检查中，CT检查
可为乳腺癌患者临床分期、术前评估等提供重要的参考信息，临床使用价值高，更是对
于体内有植入物、心脏起搏器、致密型的乳腺患者，无法进行MRI及乳腺钼靶检查者的首
选方法[4-5]。因此，本文经过收纳乳腺癌患者影像学资料，旨在分析乳腺癌CT征象与ER、
PR、C-erbB-2表达的联系。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2017年9月至2019年9月收治的79例乳腺癌患者的临床资料，均
为女性，年龄30~75岁，平均年龄为(56.36±7.11)岁。所有患者在手术或活检穿刺检查
前均进行CT检查。患者主诉：乳头溢液32例，乳房扪及肿块27例，同侧淋巴结肿大18
例，乳头凹陷局部皮肤增厚27例。
　　纳入标准：均经手术病理或穿刺活检确诊[6]；无其它乳腺疾病；患者均签署知情同
意书；无碘试剂过敏史。排除标准：临床资料丢失；幽闭空间恐惧症者；图像质量不佳
者；有其他恶性肿瘤患者；无法正常沟通者；哺乳期、妊娠期女性。
1.2 方法
1.2.1 CT检查  检查仪器选用西门子64排多层螺旋CT扫描，扫描参数：管电压(110KV)，
管电流(200mA)，扫描层厚、间距均为3mm。首先进行平扫，当怀疑钙化或钼靶膜提示
钙化时，增加厚度1.3mm、间隔1.3mm的薄层扫描。平扫完成后，用高压注射器向肘
部静脉注射碘海醇后进行增强扫描。上述步骤完成，处理工作站，对患者轴位扫描图像
进行冠状位、矢状位图像重建。将图像数据传输到PACS系统，诊断医师应阅读并分析扫
描图像。
1.2.2 ER、PR、C-erbB-2检测  使用免疫组化染色进行检测。在手术后选取癌组织进行
标本处理，进行HE及免疫组化染色。一抗为雌激素受体、孕激素受体、C-erbB-2单克
隆抗体分别标记，DAB显色，用磷酸盐缓冲液(PBS)代替一抗为阴性对照。免疫组化结
果判断：阳性：C-erbB-2（细胞膜着色），ER、PR(细胞核着色）。阳性细胞数<lO％
为(-)。≥10％~25％(+)，>25％~75％(++)，≥75％(+++)。文中激素受体(ER, PR)阳性是
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【摘要】目的 初探乳腺癌不同CT征象与雌激素受
体(ER)、孕激素受体(PR)、C-erbB-2表达水平的关
系。方法 选取本院2017年9月至2019年9月收治的
79例乳腺癌患者的临床资料，均经手术病理或穿刺
活检确诊，并在此前行CT检查。观察患者所得CT
图像，计算ER、PR、C-erbB-2在乳腺癌患者中表
达阳性情况，并分析CT征象与ER、PR、C-erbB-2
表达水平的相关性。 结果 在79例乳腺癌患者中，
C-erbB-2表达阳性有32.91%(26/79)，ER表达阳性
有65.82%(52/79)，PR表达阳性有69.62%(55/79)，
ER、PR均阳性患者有46.82%(37/79)。乳腺癌患者
ER、PR阳性表达者，出现毛刺针机率明显高于ER、
PR阴性者(P<0.05)，在肿瘤大小、分叶征、钙化、
肿瘤密度、淋巴结转移情况比较无差异(P>0.05)；
C-erbB-2表达阳性者出现肿瘤直径﹤5cm、钙化、
淋 巴 结 转 移 情 况 明 显 高 于 C- e r b B - 2 表 达 阴 性 者
(P<0.05)，两者在分叶征、毛刺征、肿瘤密度中比
较无差异(P>0.05)。结论 乳腺癌不同CT征象与ER、
PR、C-erbB-2存在相关性，可为乳腺癌患者治疗方
案及预后情况评估提供参考。
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指免疫组化染色阳性细胞数大于10%，C-erbB-2阳性是指免疫组
化染色阳性细胞数等于(+++)，少于(+)为阴性。
1.3 观察指标  观察患者所得CT图像，计算ER、PR、C-erbB-2
在 乳 腺 癌 患 者 中 表 达 阳 性 情 况 ， 并 分 析 CT 征 象 与 E R 、 P R 、
C-erbB-2表达水平的相关性。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 23.0软件进行统计分
析，计量资料采用平均数±标准差(χ- ±s)描述；计数资料通过率
或构成比表示，并采用χ

2检验；效验标准：ɑ=0.05。

2  结   果
2.1 ER、PR、C-erbB-2在乳腺癌患者中表达阳性情况  在79例
乳腺癌患者中，C-erbB-2表达阳性有32.91%(26/79)，ER表达阳
性有65.82%(52/79)，PR表达阳性有69.62%(55/79)，ER、PR均
阳性患者有46.82%(37/79)。
2.2 CT征象与ER、PR、C-erbB-2表达的相关性  乳腺癌患者
ER、PR阳性表达者，出现毛刺针机率明显高于ER、PR阴性者
(P<0.05)，在肿瘤大小、分叶征、钙化、肿瘤密度、淋巴结转
移情况比较无差异(P >0.05)；C-erbB-2表达阳性者出现肿瘤
直径<5cm、钙化、淋巴结转移情况明显高于C-erbB-2表达阴
性者(P<0.05)，两者分叶征、毛刺征、肿瘤密度中比较无差异

图1～图2 患者女，49岁，CT平扫MPR重建示左侧乳腺体积明显增大，外上象限有局限性稍高密度区(如箭头所指)，
近乳头处乳腺导管增粗，腺体与左侧胸壁脂肪间隙尚清楚。图3～图5 患者女，50岁，CT平扫横断面及MPR重建示右
侧乳腺一不规则软组织肿块，密度不均匀，边界清楚，双侧胸腔积液。

表1 CT征象与ER表达的相关性
CT征象                                                      ER
                      阳性           阴性    χ2     P
肿瘤大小      <5cm    38 18 0.354 0.552
                         ≥5cm    14 9  
“分叶”征    有    30 15 0.033 0.856
                         无    22 12  
“毛刺”征    有    39 9 12.941 <0.001
                          无    13 18  
钙化       有    15 10 0.551 0.458
                          无    37 17  
密度       均匀    20 8 0.606 0.436
                          不均匀    32 19  
淋巴结转移     有    18 7 0.620 0.431
                          无    34 20 

表2 CT征象与PR表达的相关性
CT征象                                                      PR
                         阳性     阴性    χ2     P
肿瘤大小       <5cm       39 15 0.546 0.460
                          ≥5cm       16 9  
“分叶”征    有       30 13 0.001 0.975
                         无       25 11  
“毛刺”征    有       41 11 6.123 0.013
                         无       14 13  
钙化      有       18 4 2.145 0.143
                         无       37 20  
密度      均匀       30 16 1.009 0.315
                         不均匀       25 8  
淋巴结转移    有       16 8 0.142 0.706
                         无       39 16  

表3 CT征象与C-erbB-2表达的相关性
CT征象                                                C-erbB-2
                          阳性    阴性     χ2      P
肿瘤大小        <5cm        14      48          13.926       <0.001
                          ≥5cm        12      5  
“分叶”征    有        17      28 1.121   0.290
                          无        9      25  
“毛刺”征    有        16      33 0.004   0.950
                          无        10      20  
钙化       有        20      8             29.143 <0.001
                          无        6      45  
密度       均匀        16      30  0.175   0.676
                          不均匀         10      23  
淋巴结转移     有        19      6              30.754      <0.001
                           无        7      47 

(P>0.05)。详情见表1~表3。
2.3 典型病例  见图1~图5。

1 2 3

4 5

3  讨   论
　　乳腺癌影像学特点和肿瘤的生长方式有关，生长方式与控制
着肿瘤生长的基因存在密切的联系[7]。以往文献研究中证明，在
癌基因中ER、PR、C-erbB-2、肿瘤直径大小、淋巴结转移情况可

在一定程度上反应出乳腺癌患者的预后以及其生物学行为[8]。其
中C-erbB-2在众多文献研究中均表明与乳腺癌的发生、发展、预
后等有关，是作为患者预后不良的相关指标之一，在有超过20%
左右的乳腺癌患者中C-erbB-2为阳性表达[9]。在本文研究中79例
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患者中C-erbB-2表达阳性有32.91%，与上述文献结果相似。而
C-erbB-2表达阳性多见于浸润性乳腺癌或是分化较差的乳腺癌
中，内分泌中疗效欠佳，对于传统化疗、三苯氧胺敏感度不高，
出现淋巴结转移、血行转移机率更大，这也是导致此类患者生存
期段的原因。因此其阳性表达可为临床治疗方案选择提供参考资
料，对提高患者生存期有好的影响[10]。在本研究中其阳性表达者
肿瘤直径<5cm、病灶钙化、淋巴结转移情况高于C-erbB-2阴性
者，在肿瘤分叶征、毛刺征、肿瘤密度上无明显差异(P>0.05)。
目前对于C-erbB-2表达阳性与其病灶钙化是否存在相关性争论不
一，根据本文中结果分析可能与其属于一种伴随关系有关。淋巴
结转移的出现代表预后不良，其转移范围、数目和乳腺癌患者预
后存在密切的联系。CT检查可有效的反应出乳腺癌患者淋巴结情
况，在本研究中发现C-erbB-2表达阳性者出现淋巴结转移情况明
显高于阴性者，与以往文献研究相符[11]。
　　乳腺癌与激素相关，ER、PR属于有特定功能的蛋白，在临床
中发现，ER、PR阳性率高者其预后情况较好，生存率较高[12]。
ER单独阳性对于内分泌的治疗反应可高达50%，而ER、PR两者
均为阳性时对于内分泌治疗反应可高达80%[13]。目前在临床中检
测两者的表达情况多用于乳腺癌患者的内分泌治疗，而且又可作
为预后的参考指标，对于ER阴性的患者来说其分化较差，出现淋
巴结转移、复发的机率高[14]。ER阳性者及时未进行系统性的治疗
5年的复发率要低于ER阴性者。ER阴性者细胞转染后可重新表达
ER，并可控制肿瘤细胞转移倾向，均提示ER对于乳腺癌转移有保
护作用。在本研究中ER表达阳性有65.82%(52/79)，PR表达阳性
有69.62%(55/79)，ER、PR均阳性患者有46.82%(37/79)，ER、
PR表达阳性者毛刺征表达高于阴性(P<0.05)，ER、PR阳性者出
现毛刺征机率大，而在乳腺癌组织学级别低者中更易出现毛刺
针，提示肿瘤的侵袭弱，对内分泌治疗敏感度高，此类患者预后
较好，与以往文献研究相符[15]。
　　综上所述，乳腺癌不同CT影像学表现与ER、PR、C-erbB-2存

在相关性，对乳腺癌患者治疗方案及预后评估具有一定参考价值。
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检查对于胸壁受侵的发现率可高达84%左右，本组研究结果显示可
高达90%左右，分析其原因可能与纳入的病例数目有关。MSCT还具
有高密度和高空间分辨率。可清晰显示肿瘤内部结构及结节边缘。
对胸膜凹陷征、毛刺征等CT征象的检出率均明显高于常规CT。其次
其三维重建技术显示支气管狭窄程度及受累范围的效果比横断位要
好，可有效显示血管挤压破坏等情况，所以利用MSCT检查诊断或鉴
别诊断周围型肺癌具有一定的临床应用价值[11]。
3.2 周围型肺癌MSCT征象与MMP-2表达的关系  基因金属蛋白
酶(MPPs)是细胞外基质的重要降解酶，细胞外基质是指在生物多
细胞有机体内，除细胞之外的非细胞性的固有物质成分，在组织
结构中的维持与细胞的存活等均具有密不可分的联系，而MPP-2
对细胞外基质的稳定有重要的作用[12-13]。本组研究结果显示，周
围型肺癌MMP-2表达与病理分级、淋巴结转移关系密切，这与林
国成[14]等研究报道相似，表明MMP-2在肺癌病情进展及预后评估
中有着重要作用，也为研究周围型肺癌恶性程度与MSCT征象的关
系提供了更好的参考依据。本组研究结果还显示，肿瘤直径>3cm
的肺癌患者其MMP-2表达强度显著更高，由此提示：肿瘤直径大
小与其生物学特征相关。棘突征被临床上认为是分叶的一部分，
是在分叶的基础上向外先行浸润的肿瘤组织，病理基础是肿瘤发
育先端的浸润性生长[15]。本组研究结果显示有深分叶征和棘突征
的肺癌患者的MMP-2表达强度也要明显高于无深分叶征和棘突征
的患者，这提示深分叶征棘状突起的出现预示肿瘤具有更高的恶
性生物学行为。其次有纵膈淋巴结转移的患者MMP-2表达强度明
显高于无纵膈淋巴结转移的患者，提示MSCT显示有纵膈淋巴结转
移的患者其肿瘤恶性程度较无纵膈淋巴结转移者的高。
　　综上所述，MMP-2表达与周围型肺癌的病理分型、MSCT征
象具有一定的相关性，通过分析影像学征象可评估周围型肺癌患
者浸润转移相关信息。
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