
·53·https://cn.sgsci.org/ 

环球医学研究 

GSP Medical Research

免疫组织化学检测在乳腺癌病理诊断中的价值
评价

李蕊李蕊

沧州市渤海新区人民医院，河北沧州

DOI:10.62836/medicine.v3i2.1126

摘要：摘要：目的：探讨免疫组织化学法（简称免疫组化）检测在乳腺癌病理诊断中的价值。方法：选取本院

2024年1月至2026年1月收治的乳腺癌患者60例作为观察组，而同期收治的乳腺良性肿瘤患者60例作为

对照组，两组对象临床资料齐全，均接受免疫组化检测，测定人表皮生长因子受体2（Her-2）、孕激

素受体（PR）及雌激素受体（ER）水平，统计两组表达阳性结果。结果：与对照组比较，观察组Her-2

、PR、ER表达阳性率均更高（P<0.05）；不同病理特征比较，临床分期Ⅲ期+Ⅳ期、有淋巴结转移、有肌

层浸润者Her-2、PR、ER阳性率更高，而组织学分化中中分化Her-2、PR、ER表达阳性率低于高分化与低

分化（P<0.05）。结论：乳腺癌患者存在明显的Her-2、PR、ER阳性表达情况，而且与患者的临床病理特

征密切相关，为此临床选择免疫组化检测有不错的诊断价值，可为临床病理诊断提供依据，值得应用。
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AbstractAbstract: : Objective: To investigate the value of immunohistochemical (IHC) detection in the pathological diagnosis 
of breast cancer. Methods: Sixty patients with breast cancer admitted to our hospital from January 2024 to January 
2026 were selected as the observation group, and 60 patients with benign breast tumors admitted during the same 
period served as the control group. Both groups had complete clinical data and all received IHC detection. The 
levels of human epidermal growth factor receptor 2 (Her-2), progesterone receptor (PR) and estrogen receptor 
(ER) were measured. The positive expression rates in the two groups were counted, and the positive rates of Her-2, 
PR and ER in breast cancer patients with different pathological characteristics (such as clinical stage, lymph node 
metastasis, muscularis infiltration, histological differentiation grade, etc.) were analyzed. Results: Compared with the 
control group, the positive expression rates of Her-2, PR and ER in the observation group were significantly higher 
(P<0.05). Among different pathological characteristics, patients with clinical stage Ⅲ+Ⅳ, lymph node metastasis 
and muscularis infiltration had higher positive rates of Her-2, PR and ER; in terms of histological differentiation, 
the positive rates in moderately differentiated patients were lower than those in well-differentiated and poorly 
differentiated patients (P<0.05). Conclusion: Patients with breast cancer show obvious positive expression of Her-2, 
PR and ER, which is closely related to their clinical pathological characteristics. Therefore, clinical application of 
IHC detection has favorable diagnostic value and can provide reliable evidence for clinical pathological diagnosis, 
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which is worthy of promotion. 
KeywordsKeywords: : Breast cancer; Immunohistochemical detection; Pathological diagnosis; Pathological characteristics

乳腺癌与宫颈癌是严重威胁女性健康的两大恶

性肿瘤。在近几年发病率有所升高，且乳腺癌有年

轻化趋势[1]。从既往临床经验分析，导管原位癌等

非浸润性病变，并不会直接致命，但因乳腺癌细胞

丧失正常细胞黏附、调控等特性，导致其更易转移

或脱落，从而对患者生命造成威胁[2]。乳腺癌典型

体征主要有可触及的乳房无痛性肿块、腋窝淋巴结

肿大、乳头异常溢液等，随着病情恶化，还可能发

生同侧上肢淋巴水肿等[3]。同时，对于乳腺良性肿

瘤，常规病理切片检查能明确诊断，但对于疑难病

变或恶性病变，常规病理诊断效能有限，为此需采

取其他手段辅助检查，比如免疫组织化学法（简称

免疫组化法），通过免疫组化技术能更好地掌握肿

瘤生物学特性，从而为制定个体化与精准化的治疗

策略提供依据[4]。为了进一步探讨免疫组化检测在

乳腺癌病理诊断中的价值，本次就我院收治的60例
乳腺癌与60例乳腺良性肿瘤患者实施对照研究，报

道如下。

1  资料与方法
1.1  一般资料

选取本院2024年1月至2026年1月收治的乳腺

癌患者60例作为观察组，而同期收治的乳腺良性肿

瘤患者60例作为对照组。两组对象临床资料齐全，

均接受免疫组化检测，明确诊断为乳腺肿瘤，意

识正常、精神正常；同时排除妊娠期或哺乳期、

双侧病变、近期应用激素或免疫抑制剂、伴有躯

体严重病变、伴有免疫系统病变等。对照组：年龄

33~75岁，均值53.96±5.84岁；左侧32例、右侧28
例。观察组：年龄35~74岁，均值54.63±6.28岁；

左侧34例、右侧26例。前述资料比较，两组无差异

（P>0.05），可比较。

1.2  方法

两组患者均接受免疫组化法检测，具体如下：

（1）样本前处理：将石蜡包埋的组织块连续切片，

控制厚度4μm，然后将其放于恒温箱（65℃）烘烤

60min，让其组织可紧密贴附在载玻片上。之后，

将玻片依次放入三罐二甲苯溶液中，均进行5min
浸泡后脱蜡。脱蜡后依次采取浓度递减的乙醇溶

液（100%、95%、85%、75%）水化，每罐浸泡

2min，最后采取蒸馏水进行2次漂洗。（2）抗原修

复与封闭：于盛满乙二胺四乙酸抗原修复液的修复

盒中置入切片，以高压修复法处理3分钟（min），

修复结束，修复液自然冷却到室温后，则采取磷酸

盐缓冲液进行3次漂洗，每次5min。滴入过氧化物

酶阻断剂，放置在湿盒中进行30min室温孵育，便

于阻断内源性过氧化物酶活性。最后，采取PBS漂
洗，3次。（3）一抗与二抗孵育：分别将小鼠抗人

Her-2、PR及ER（一抗工作液）滴入，放置在湿盒

且4℃冰箱内孵育过夜，控制在16-18h。次日，将

切片取出，恢复到室温后，进行3次PBS漂洗。将辣

根过氧化物酶标记的二抗工作液加入，进行室温下

10min孵育，再次以PBS漂洗，3次。（4）染色与复

染及封片：将二氨基联苯胺显色液滴入，于镜下控

制好显色时间，最后采取蒸馏水终止显色。以苏木

素复染细胞核1-2min，并用盐酸酒精分化，以流水

返蓝。最后将切片根据浓度递增的乙醇脱水、二甲

苯透明，并采取中性树胶封片。（6）结果判读：

将染色结果采取半定量计分法评估，其中染色强

度计分方式如下：无色为0分，淡黄色为1分，棕黄

色为2分，棕褐色为3分。阳性细胞百分比计分方式

如下：≤25%为1分，26%-50%为2分，51%-75%为3
分，>75%为4分。最终得分为二者乘积，总分≤3分
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为阴性，反之为阳性[5]。

1.3  观察指标

（1）比较两组患者Her-2、PR及ER表达阳性率。

（2）比较观察组患者不同病理特征患者

Her-2、PR及ER表达阳性率，病理特征主要包括

临床分期（Ⅰ期+Ⅱ期与Ⅲ期+Ⅳ期）、淋巴结转

移（有、无）、肌层浸润（有、无）、组织学分化

（低分化、中分化、高分化）。

1.4  统计学分析

SPSS 24.0分析本研究数据。计数资料以%表

示，予以χ²检验；计量资料以 sx ± 表示，符合正态

分布予以t检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果
2.1  比较两组患者Her-2、PR及ER表达阳
       性率

与对照组比较，观察组Her-2、PR、ER表达阳

性率均更高（P<0.05），见表1表1。

2.2  比较观察组不同病理特征患者Her-2、PR
       及ER表达阳性率

不同病理特征比较，临床分期Ⅲ期+Ⅳ期、有

淋巴结转移、有肌层浸润者Her-2、PR、ER表达阳

性率更高，而组织学分化中中分化Her-2、PR、ER
表达阳性率低于高分化与低分化（P<0.05）。见

表2表2。

表1表1.两组Her-2、PR、ER表达阳性率比较[n(%)]

组别 Her-2表达阳性率 PR表达阳性率 ER表达阳性率

观察组（n=60） 45（75.00） 43（71.67） 46（76.67）

对照组（n=60） 17（28.33） 18（30.00） 18（30.00）

χ2值 26.162 20.839 26.250

P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表2表2.观察组不同病理特征患者Her-2、PR、ER表达阳性率比较[n(%)]

病理特征 情况 Her-2表达阳性

率（n=45）
χ2值 P值 PR表达阳性

率（n=43）
χ2值 P值 ER表达阳性率

（n=46）
χ2值 P值

临床分期 Ⅰ期+Ⅱ期

（n=35）
22（62.86） 6.606 0.010 22（62.86） 5.858 0.016 22（62.86） 8.955 0.003

Ⅲ期+Ⅳ期

（n=25）
23（92.00） 21（84.00） 24（96.00）

淋巴结转移 有（n=22） 20（90.91） 4.689 0.030 20（90.91） 6.334 0.012 21（95.45） 6.854 0.009

无（n=38） 25（65.79） 23（60.53） 25（65.79）

肌层浸润 有（n=20） 19（95.00） 6.400 0.011 18（90.00） 4.966 0.026 19（95.00） 4.204 0.040

无（n=40） 26（65.00） 25（62.50） 27（67.50）

组织学分化 低分化

（n=18）
17（94.44） 17（94.44） 18（100.00）

中分化

（n=24）
12（50.00） 13.482 0.001 11（45.83） 11.705 0.003 13（54.17） 12.717 0.002

高分化

（n=18）
16（88.89） 15（83.33） 15（83.33）
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3  讨论
乳腺癌在女性群体中是发病率较高的一类恶

性肿瘤，若未能及时有效干预，病情持续恶化，会

直接威胁患者生命安全。研究指出，乳腺癌多源于

乳腺导管或小叶的上皮组织，为此早期诊断及治

疗，对于改善预后意义重大[6]。随着诊疗技术发

展，乳腺癌治疗手段逐渐增多，其总体发病率与

死亡率有所控制。但是，基于我国幅员辽阔，一

些农村地区乳腺癌检出率不高，但其死亡率依旧

偏高。随着研究深入，临床指出肿瘤大小、腋窝淋

巴结转移、组织学分级等指标和乳腺癌预后密

切相关 [7 ]。对于乳腺癌诊断而言，病理检查时相

对可靠的方式，但常规苏木精-伊红染色切片虽然可

识别病变，但其诊断效能难以满足精准治疗需求，

为此近几年联合免疫组化法进行诊断，成为临床

探索的重点。

本研究显示：与对照组比较，观察组Her-2、
PR、ER表达阳性率均更高（P<0.05）；不同病理特

征比较，临床分期Ⅲ期+Ⅳ期、有淋巴结转移、有

肌层浸润者Her-2、PR、ER表达阳性率更高，而组

织学分化中中分化Her-2、PR、ER表达阳性率低于

高分化与低分化（P<0.05）。可见，乳腺癌患者中

Her-2、PR、ER存在高表达水平，且与晚期分期、

肌层浸润、淋巴结转移等有关，这些因素往往提示

存在不良预后特征，同时这也与已知的生物学功

能相符[8]。Her-2过表达驱动侵袭，激素受体信号

促进生长，共同加剧肿瘤进展[9]。组织学分化呈

现“中分化组表达率最低”的特殊现象，可能源

于乳腺癌的分子异质性：高分化肿瘤可能保留完

整的激素受体通路，而低分化组中可能富集Her-2
与激素受体共表达的Luminal B型等特定亚型，从而

推高表达率[10]。中分化组则可能包含更多非特殊

型，这表明免疫组化提供的分子信息能超越传统形

态学分级，是精准诊断与治疗分层的核心依据。

综上，乳腺癌患者存在明显的Her-2、PR、ER
阳性表达情况，而且与患者的临床病理特征密切相

关，为此临床选择免疫组化检测有不错的诊断价

值，可为临床病理诊断提供依据，值得应用。
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