
2023 年 11 月第 46 期

Women’s Health 《健康女性》 · 19 ·

Women’s Health 《健康女性》女性健康研究

乳腺肿瘤患者病理诊断中使用免疫组化检查的临床价值研究
陈璐

无锡市锡山人民医院  江苏  无锡  214000 

摘要：目的：系统评价在病理诊断乳腺肿瘤患者中使用免疫组化检查对提高准确性的影响价值。方法：本次对乳腺
肿瘤患者开展研究的时间维度在 2021 年 12 月 ~2023 年 9 月，该时间段共纳入经病理学确诊的乳腺肿瘤患者 40 例，并
将其命名为观察组，令取同时间段同例数的乳腺良性增生患者为对照组。研究对象均接受乳腺穿刺活检，并对患者的乳
腺组织标本收集，采用免疫组化检测对标本进行检查。对比两组检测结果差异。结果：观察组乳腺肿瘤患者的 CK5/6、
CK34PE12、EGFR、HER-2、P16、P63、Ki67 的阳性率均明显高于对照组，且观察组患者的 PTEN 阴性率更低（P<0.05）。

结论：免疫组化检查的运用，可对患者不同的乳腺病变进行准确的判断，故该检测方式具有较高的准确性。
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乳腺肿瘤是指在乳腺组织中形成的肿瘤，可为良性或恶

性。良性乳腺肿瘤通常生长缓慢，不会扩散到其他组织或器

官，一般不会对生命构成威胁。常见的良性乳腺肿瘤包括乳

腺纤维腺瘤、乳腺囊性增生、乳腺炎性纤维瘤等。恶性乳腺

肿瘤则生长较快，具有侵袭性和转移性，可对患者的生命构

成严重威胁 [1]。乳腺癌是其中最常见的恶性乳腺肿瘤，占据

了所有乳腺癌病例的大多数。乳腺癌是一种严重危害妇女身

心健康的恶性肿瘤。当前，对早期乳腺癌的主要治疗手段是

通过手术切除来阻止癌细胞的扩散和转移。早期诊断和治疗

可显著改善乳腺癌病人的预后，改善其生活质量。目前，对

乳腺癌的诊断主要采用免疫组化方法，该方法能区分恶性肿

瘤，如浸润癌、导管原生癌，以及良性肿瘤如导管型增生、

乳腺腺病等，具有很高的临床应用价值 [2]。免疫组化检查是

一种通过使用抗体来检测组织标志物的技术。在这种检查中，

医务人员会使用特定的抗体标记来染色组织切片，以观察特

定蛋白质在组织中的表达程度和位置。这些蛋白质可以是与

肿瘤相关的标志物，也可以是与其他疾病或生理过程相关的

标志物。免疫组化检查通常用于癌症诊断和分子病理学研究

中，可以帮助医务人员确定肿瘤的类型、分级和预后。此外，

免疫组化检查还可用于识别特定的药物靶点，以指导肿瘤治

疗的选择。本研究选取被病理学确诊的乳腺癌病人，采用免

疫组化的方法进行病理诊断，并对其临床诊断的准确性进行

了分析。现将其报告如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

本次对乳腺肿瘤患者开展研究的时间维度在 2021 年 12
月 ~2023 年 9 月，该时间段共纳入经病理学确诊的乳腺肿瘤

患者 40 例，并将其命名为观察组，令取同时间段同例数的乳

腺良性增生患者为对照组。观察组患者年龄维度在 32-57 岁，

平均年龄为（45.16±5.12）岁，对照组患者年龄维度在 30-60
岁，平均年龄（45.20±5.20）岁。两组患者的基线资料存在

可比性（P<0.05）。

纳入标准：（1）对纳入研究的患者均行细针穿刺细胞

学诊断；（2）患者对研究知情且自愿成为研究对象；（3）

患者的意识、表达、认知等方面无异常。

排除标准 :（1）合并其他心脑血管疾病者；（2）存在

严重心理疾病者；（3）遗传性疾病者。

1.2 方法

收集患者需行病理检查的乳腺标本，在对患者的乳腺标

本收集完毕后，将标本放置在 10% 含量的甲醛溶液中进行固

定，固定时间为 2h，固定结束后将标本取出并对标本开展脱

水处理，脱水处理完毕后将标本放入石蜡中，同时将乳腺组

织标本切成 2-4μm 厚的石蜡切片，并使用免疫组化染色技术

对乳腺标本进行染色处理，选择使用 DAB 显色试剂盒以及

免疫组化 S-P 法检测试剂盒，严格根据两种试剂盒的相关说

明书进行操作，检测 CK5/6、CK34PE12、EGFR、HER-2、
P16、P63、Ki67、PTEN 的阳性率，并使用双评分的方式对

上述免疫组化检测指标指数的阳性情况进行全面的评估，用

A 来表示阳性细胞占比，将标本放置在高倍镜下，观察视野

内标本的阳性占比率，若阳性占比率在 25% 以下为 1 分，若

阳性占比率在 25%-50% 之间记两分；若标本阳性占比率在

50% 以上记三分。同时将染色强度使用 B 表示，0 分则代表

标本未着色，标本呈浅黄色为 1 分，标本呈棕黄色为 2 分，

标本为棕褐色为 3 分，A+B 得分在两分以上则判定为阳性，

反之为阴性 [3]。

1.3 观察指标

对比两组患者的免疫组织化学检查结果差异。

1.4 统计学分析

通过系统软件 SPSS22.0 版本对文中所涉及相关数据资

料展开计算分析，对应计数资料的表述均为 (%)，借助 χ² 加
以检验，所有计量资料的表述则均为 (x±s)，借助 t 加以检验，

以 P ＜ 0.05 作为判定组间数据差异具有统计学意义的衡定标

准。

2  结果

2.1 免疫组织学检查差异

观察组乳腺肿瘤患者的 CK5/6、CK34PE12、EGFR、
HER-2、P16、P63、Ki67 的阳性率均明显高于对照组，且观

察组患者的 PTEN 阴性率更低（P<0.05）。见表 1。
表 1 免疫组织化学检查结果（%）

检测指标 对照组（n=40） 观察组（n=40） X2 P
CK5/6+ 15（37.50） 38（95.00） 29.574 ＜ 0.001

CK34PE12+ 13（32.50） 35（87.50） 25.208 ＜ 0.001
EGFR+ 11（27.50） 37（92.50） 35.208 ＜ 0.001
HER-2+ 12（30.00） 36（90.00） 30.000 ＜ 0.001

P16+ 10（25.00） 35（87.50） 31.746 ＜ 0.001
P63+ 8（20.00） 36（90.00） 39.596 ＜ 0.001
Ki67+ 9（22.50） 38（95.00） 43.379 ＜ 0.001
PTEN 36（90.00） 13（32.50） 27.860 ＜ 0.001
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3  讨论

乳腺肿瘤是属于乳腺科疾病的一种，即是产生在乳房周

围的疾病类型。病发原因是比较多的，很有可能是由于高龄

不育甚至是平时生活中的习惯等都是会出现这种情况的，其

次在卫生不注意的情况下也会发生，但是对于患病人群中来

找多发生于女性，不论年龄 [4]。乳腺肿瘤是在乳房周围或者

是乳房内部出现的肿瘤现象。这种肿瘤常见于女性，分布在

乳房的周围。乳腺肿瘤发生的原因是多种多样的，首先最主

要的是可能由于内分泌失调而形成的乳腺肿瘤发生。其次，

与一些其他类的精神病因素或者是其它疾病的影响因素也是

有着息息相关的联系，最后由于一些高龄不育或者是平时生

活中不注意对于乳房的清洁甚至是过多的人工流产，或者是

对于新生儿的喂乳方式的不正确而形成的。也有可能是由于

一些饮食或者生活习惯而导致的，比如说脂肪摄入量过多或

者是含有一些酒精或者是激素类的药物，使用过多也是会产

生这种情况。乳腺肿瘤的病发人群并不一定仅仅陷于已婚妇

女身上，对于未婚女性甚至未成年少女身上也很有可能会出

现这种病症类型，主要是由于内衣过紧或者是进行束胸而引

起的一种病症 [5]。

免疫组化检查对乳腺肿瘤患者至关重要。通过这种检查，

医务人员可以确定乳腺肿瘤的特定蛋白质表达情况，有助于

明确肿瘤类型、分级和预后。对于乳腺癌患者，免疫组化检

查能够确定肿瘤是否表达激素受体（如雌激素受体和孕激素

受体）以及人类表皮生长因子受体 2（HER2）。这些信息对

于制定个体化的治疗方案至关重要。不同的乳腺肿瘤亚型可

能对药物有不同的敏感性，因此免疫组化检查可以帮助医务

人员选择最合适的治疗方法，比如激素治疗或靶向治疗。因

此，免疫组化检查可以提供更准确、更精细的肿瘤特征信息，

对于制定精准的治疗方案和预后评估非常有帮助 [6]。

免疫组化检查在病理学诊断乳腺肿瘤方面具有几个重要

的优势：（1）确定肿瘤类型：免疫组化检查可以帮助确定乳

腺肿瘤的类型，包括是否为激素受体阳性（如雌激素受体和

孕激素受体）以及是否表达 HER2。这有助于区分乳腺癌的

亚型，指导医生制定相应的治疗计划。（2）分级肿瘤：免疫

组化检查可用于分级乳腺癌，即确定肿瘤的恶性程度。分级

信息对于预测患者的预后和选择合适的治疗方案至关重要 [7]。

（3）指导治疗选择：免疫组化检查结果可以指导医生选择最

适合的治疗方法。例如，激素受体阳性的肿瘤可能对激素治

疗更为敏感，而 HER2 阳性的肿瘤可能需要靶向治疗。这有

助于个体化治疗方案，提高治疗的效果。（4）评估预后：免

疫组化检查结果与乳腺肿瘤的分子特征相关，可以提供更精

准的预后信息。这对于患者和医务人员来说都是重要的信息，

有助于制定长期治疗和监测计划。综合而言，免疫组化检查

在乳腺肿瘤的病理学诊断中发挥着关键作用，为精准医学提

供了重要的辅助信息 [8]。

作为女性常见疾病的乳腺疾病，可将其分为良性乳腺增

生与乳腺癌，前者有恶变的可能。若不及时对良性乳腺增生

患者开展及时有效的治疗，随着患病时间的增加，良性乳腺

增生可演变为乳腺癌。患者因乳房腺上皮细胞增生出现且出

现无规律、无限制的恶性分裂和繁殖，进而形成腺癌细胞，

这就是乳腺癌。乳腺疾病以手术治疗为主，但由于不同类型

的乳腺肿瘤，其治疗手段也各不相同，所以要在术前对肿瘤

的性质进行准确的诊断，从而为临床治疗提供可靠的依据 [9]。

免疫组织化学是恶性肿瘤诊断的金标准，它可以通过检测肿

瘤相关的细胞因子的阳性和阴性表达来判断，从而对肿瘤的

良恶性程度作出正确的判断，具有很高的准确率。作为细胞

角蛋白的 CK5/6、CK34PE12，在恶性肿瘤的组织检查中其生

物活性与细胞成分会出现较强的阳性表现反应，同时作为酪

氨酸激酶受体的 EGFR、HER-2，该指标与多种肿瘤的发生、

病变均有着密不可分的联系，酪氨酸激酶受体能够促进肿瘤

细胞的大量繁殖、淋巴结出现转移等，因此，当患者体内出

现癌性细胞的病变时，酪氨酸激酶受体会出现升高，且表达

为阳性。而 P16、P63 能够对肿瘤细胞的分离将进行负向调节，

从而能够有效降低肿瘤细胞的繁殖，Ki67 作为一个能够促进

肿瘤细胞分裂的指标，其主要通过观察肿瘤细胞的繁殖程度

来观察患者的肿瘤类型，患者的 Ki67 指标水平越高，则说

明患者体内的肿瘤细胞越多，其繁殖速度也越快，疾病的恶

性程度越高。PTEN 所具备的磷酸酶活性，对抑制患者体内

的癌细胞繁殖具有一定的作用，当患者的 PTEN 基因出现确

实或异常变化时，则应警惕患者是否出现癌变的可能。从文

章研究中发现，观察组患者的 CK5/6、CK34PE12、EGFR、
HER-2、P16、P63、Ki67 的阳性率均明显高于对照组，且观

察组患者的 PTEN 阴性率更低（P<0.05）。这足以证明，免

疫组化检查能够提高对乳腺良性疾病、恶性疾病诊断的分辨

率，进而提高对乳腺癌患者的诊断率。

综上，在乳腺肿瘤患者的病理诊断中采用免疫组化检查

能够提高对乳腺肿瘤患者的准确性。
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