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不同 ＨＥＲ２ 表达水平乳腺癌的临床病理特征、
ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数及新辅助治疗效果的比较
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【摘要】 　 目的　 分析不同人表皮生长因子受体 ２（ＨＥＲ２）表达水平乳腺癌患者的临床病理特

征、ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数及新辅助治疗（ＮＡＴ）效果。 方法　 回顾性纳入 ２０１４ 年 ５ 月至 ２０２３ 年 ６ 月间于天

津医科大学肿瘤医院行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ４００ 例乳腺癌患者［均为女性，年龄 ５０．０（４３．０，５８．０）岁］，先
将患者分为激素受体（ＨＲ）阳性组和 ＨＲ 阴性组，再进一步分为 ＨＥＲ２ 零表达、低表达和过表达 ３ 个

亚组。 比较不同组别患者的临床资料、ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像学特征及 ＮＡＴ 疗效。 采用 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检

验、Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法、 χ２ 检验分析数据。 结果　 ４００ 例患者中，ＨＲ 阳性患者占 ６９．７５％（２７９ ／ ４００），ＨＲ 阴

性占 ３０．２５％（１２１ ／ ４００）。 在 ＨＲ 阳性患者中，ＨＥＲ２ 零表达 ３６ 例、低表达 １７１ 例、过表达 ７２ 例；３ 个

亚组患者间的细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７、病理完全缓解（ｐＣＲ）率、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、肿瘤代谢体积（ＭＴＶ）
及病灶糖酵解总量（ＴＬＧ）差异有统计学意义（Ｈ 值：４．９９～ １３．２７， χ２ ＝ ２１．９８，均 Ｐ＜０．０５），其中低表达

亚组患者的 Ｋｉ⁃６７、ｐＣＲ 率、ＭＴＶ、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ及 ＴＬＧ 均低于过表达亚组患者［均 Ｐ＜０．０１７（Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ
法校正）］。 在 ＨＲ 阴性患者中，ＨＥＲ２ 零表达 ２７ 例、低表达 ３９ 例、过表达 ５５ 例；３ 个亚组患者间 Ｋｉ⁃６７、
ｐＣＲ 率、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 差异有统计学意义（Ｈ 值：６．２９～ ２６．９５， χ２ ＝ １７．２３，均 Ｐ＜０．０５）；
其中零表达和低表达亚组患者 Ｋｉ⁃６７ 均高于过表达亚组，ｐＣＲ 率均低于过表达亚组［均 Ｐ＜０．０１７
（Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法校正）］；低表达亚组 ＭＴＶ 低于零表达及过表达亚组，ＴＬＧ 低于零表达亚组［均 Ｐ＜０．０１７
（Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法校正）］。 结论 ＨＥＲ２ 低表达患者与零表达及过表达患者在临床病理特征、ＰＥＴ ／ ＣＴ 参

数及 ＮＡＴ 疗效方面均有差异。
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ｇｒａｐｈｙ； Ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， Ｘ⁃ｒａｙ ｃｏｍｐｕｔｅｄ

Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｔｉａｎｊｉｎ Ｋｅｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅ （Ｓｐｅｃｉａｌｔｙ） Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ Ｐｒｏｊｅｃｔ （ＴＪＹＸＺＤＸＫ⁃００９Ａ）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０６１４⁃００２０８

　 　 乳腺癌是 ２０～４９ 岁女性癌症死亡的主要原因，
发病率逐年增长［１］。 根据人表皮生长因子受体 ２
（ｈｕｍａｎ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ２， ＨＥＲ２）的
免疫组织化学（ ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ， ＩＨＣ）检查及

原位杂交（ｉｎ ｓｉｔｕ ｈｙｂｒｉｄｉｚａｔｉｏｎ， ＩＳＨ）结果，临床上将

乳腺癌分为 ＨＥＲ２ 过表达（ＩＨＣ ３＋，ＩＨＣ ２＋且 ＩＳＨ＋）
和 ＨＥＲ２ 阴性（ＩＨＣ ２＋且 ＩＳＨ－，ＩＨＣ １＋，ＩＨＣ ０） ［２］。
ＨＥＲ２ 过表达乳腺癌常预后不良，但 ＨＥＲ２ 靶向药

物可明显改善其预后［３］。 而 ＨＥＲ２ 阴性乳腺癌患者

在治疗中则不会使用 ＨＥＲ２ 靶向药物。 近来，有学

者提出 ＨＥＲ２ 低表达（ＩＨＣ ２＋且 ＩＳＨ－，ＩＨＣ １＋）的概

念。 ＤＥＳＴＩＮＹ⁃Ｂｒｅａｓｔ０４ 研究表明，与传统的化疗方

案相比，ＨＥＲ２ 靶向抗体药物偶联物德曲妥珠单克

隆抗体（Ｔｒａｓｔｕｚｕｍａｂ ｄｅｒｕｘｔｅｃａｎ， Ｔ⁃ＤＸｄ）可明显延

长 ＨＥＲ２ 低表达乳腺癌患者的无进展生存期和总生

存期［４］，这为此类患者提供了新的治疗选择。 本研

究拟从影像学角度对不同 ＨＥＲ２ 水平的乳腺癌患者

进行分析，为临床在制定不同 ＨＥＲ２ 表达水平乳腺

癌患者治疗方案时提供帮助。

资料与方法

１．研究对象。 本研究为横断面研究，经本院医

学伦理委员会审批（批准号：ｂｃ２０２４０３３０）。 回顾性

收集并分析 ２０１４ 年 ５ 月至 ２０２３ 年 ６ 月于天津医科

大学肿瘤医院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查的 ４００ 例乳

腺癌患者的资料。 患者均为女性，年龄 ５０．０（４３．０，
５８．０）岁。 根据治疗前穿刺活组织检查得到的激素

受体（ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＨＲ）状态和 ＨＥＲ２ 表达水

平，将患者分为 ＨＲ 阳性组及 ＨＲ 阴性组，并进一步

分为 ＨＥＲ２ 零表达、低表达和过表达 ３ 个亚组。

纳入标准：（１）年龄 １８ ～ ７０ 岁的女性；（２）病理

为浸润性乳腺癌；（３） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查前无治

疗；（４）接受新辅助治疗（ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ， ＮＡＴ）
者均在治疗后经手术获得病理学结果；（５）无远处

转移（Ｍ０）； （ ６） 临床资料完整。 排除标准： （ １）
ＨＥＲ２ 表达水平不明确；（２）隐匿性乳腺癌；（３）双

侧乳腺癌；（４）合并其他恶性疾病。
２．研究指标及相关定义。 （１）临床病理特征：年

龄、ＨＥＲ２ 表达水平、ＨＲ 状态、细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７
表达水平、肿瘤初始大小（Ｔ 分期） （影像学标准）。
（２） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像参数：ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、肿
瘤代谢体积（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ）、病灶糖

酵解总量（ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ， ＴＬＧ）。 （３）相关定

义：雌激素受体（ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＥＲ）、孕激素受体

（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＰＲ）阳性定义为细胞核阳性

细胞≥１％；ＨＲ 阳性定义为 ＥＲ 和（或）ＰＲ 阳性。 根

据 ２０２４ 年美国国立综合癌症网络指南［５］，对入组患

者进行临床 Ｔ 分期。 根据术后病理报告将 ＮＡＴ 疗效

分为病理完全缓解（ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ，
ｐＣＲ）和非 ｐＣＲ，其中 ｐＣＲ 定义为乳腺原发灶无癌

残留或仅存导管原位癌，且淋巴结无癌细胞浸润

（ｙｐＴ０ ／ ＴｉｓｙｐＮ０）。
３． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像及图像分析。 采用美国

ＧＥ 公司 Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ Ｅｌｉｔｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 仪显像。 患者检查

前禁食 ６ ｈ 以上，检查前测量身高、体质量，血糖控

制在 ６．８ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 以下。 注射１８ Ｆ⁃ＦＤＧ（本院核医学

科生产）后静卧休息 ６０ ｍｉｎ，进行 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像。 扫

描范围从颅顶至股骨上端，采集 ６～８ 个床位。 先行

螺旋 ＣＴ 扫描 （电压 １２０ ｋＶ， 自动管电流 １５０ ～
２００ ｍＡ，层厚３ ｍｍ），后行三维采集ＰＥＴ图像，共采
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表 １　 不同 ＨＲ 状态下乳腺癌患者的临床病理特征、ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数和 ＮＡＴ 疗效比较

ＨＲ 状态 例数
年龄

［岁；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
Ｔ 分期［例（％）］

≤Ｔ３ 期 Ｔ４ 期

Ｋｉ⁃６７
［％；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

ＨＲ 阳性 ２７９ ５０．０（３５．０，５９．０） ２６０（９３．１９％） １９（６．８１％） ３５．００（２０．００，５０．００）
ＨＲ 阴性 １２１ ５０．０（４３．５，５７．０） １１１（９１．７４％） １０（８．２６％） ６０．００（４０．００，７８．７５）
检验值　 －０．８８ ０．２７ａ －８．２９
Ｐ 值 　 　 ０．３８２ ０．６０６ ＜０．００１

ＨＲ 状态 ＳＵＶｍａｘ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ＳＵＶｍｅａｎ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ＭＴＶ［ｃｍ３；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ＴＬＧ［ｇ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ｐＣＲ 率

ＨＲ 阳性 ８．４６（５．３０，１２．９２） ５．１３（３．１４，７．６８） ７．０８（３．２７，１５．７３） ３３．９０（１２．９４，９６．７４） １１．２３％（２１ ／ １８７）
ＨＲ 阴性 １２．５７（７．６６，１６．８３） ７．５５（４．８０，１０．２１） ５．２８（２．７４，１４．７２） ３４．９０（１７．１３，１０４．９８） ３６．９０％（３１ ／ ８４）
检验值　 －４．９０ －４．８６ －１．１９ －１．３１ ２４．６４ａ

Ｐ 值 　 ＜０．００１ ＜０．００１ 　 ０．２３５ 　 ０．１９１ ＜０．００１

　 　 注：共 ２７１ 例患者行新辅助治疗（ＮＡＴ），其中激素受体（ＨＲ）阳性组 １８７ 例，ＨＲ 阴性 ８４ 例；Ｋｉ⁃６７ 为细胞增殖核抗原，ＭＴＶ 为肿瘤代谢体

积，ＴＬＧ 为病灶糖酵解总量，ｐＣＲ 为病理完全缓解；ａ为 χ２ 值，余检验值为 Ｚ 值

集 ６～７ 个床位，每个床位约采集 ２ ｍｉｎ。
所有图像由 ＡＷ４．６ 软件处理。 以 ４２％ＳＵＶｍａｘ

为阈值，应用美国 ＧＥ 公司 ＰＥＴＶＣＡＲ 软件自动勾画

乳腺病灶为 ＲＯＩ，测定病灶 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ 和

ＴＬＧ。 当自动分割不理想时，进行手动微调。
４．统计学处理。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２７．０

软件进行统计分析。 符合正态分布的定量资料采用

􀭰ｘ±ｓ 表示，不符合的用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示；２ 组间比较采

用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验，多组间比较采用单因素方

差分析或 Ｋｒｕｓｋａｌ⁃Ｗａｌｌｉｓ 秩和检验，多重比较采用

Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法。 分类变量以频数（％）表示，组间比较采

用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法。 Ｐ＜０．０５ 或 Ｐ＜０．０１７
（Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法校正）为差异有统计学意义（双侧检验）。

结　 　 果

１．一般情况。 ４００ 例患者中，ＨＲ 阳性 ２７９ 例

（６９．７５％），ＨＲ 阴性 １２１ 例（３０．２５％）；ＨＥＲ２ 零表达

患者 ６３ 例（１５．７５％），低表达 ２１０ 例（５２．５０％），过
表达 １２７ 例（３１．７５％）；Ｔ１ 分期患者 ５０ 例，Ｔ２ 分期

２２３ 例，Ｔ３ 分期 ９８ 例，Ｔ４ 分期 ２９ 例，分别占 １２．５０％、
５５．７５％、２４． ５０％ 和 ７． ２５％。 共 ２７１ 例行 ＮＡＴ，总

ｐＣＲ 率为 １９．１９％（５２ ／ ２７１）；其中使用蒽环类＋紫杉

类＋环磷酰胺方案患者 ｐＣＲ 率为 ９．４０％（１１ ／ １１７），
蒽环类＋紫杉类方案患者 ｐＣＲ 率为 ６．７４％（６ ／ ８９），
紫杉类＋铂类＋靶向方案患者 ｐＣＲ 率为 ４２．８６％（１５ ／
３５），其他方案患者 ｐＣＲ 率为 ６６．６７％（２０ ／ ３０）；余均

为非 ｐＣＲ 患者，占 ８０．８１％（２１９ ／ ２７１）。
２．不同 ＨＲ 状态乳腺癌患者临床及影像特征比

较。 （１）不同 ＨＲ 状态组间的比较（表 １）。 ＨＲ 阴性

组的 Ｋｉ⁃６７、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ及 ｐＣＲ 率均高于 ＨＲ 阳性

组（Ｚ 值：－８．２９～－４．８６， χ２ ＝２４．６４，均 Ｐ＜０．００１）。

（２） ＨＲ 阳性组不同 ＨＥＲ２ 表达水平患者的比较

（表 ２）。 ２７９ 例 ＨＲ 阳性患者中，ＨＥＲ２ 零表达 ３６ 例

（１２．９０％）、低表达 １７１ 例（６１．２９％）、过表达 ７２ 例

（２５．８１％）。 １８７ 例（６７．０３％）患者接受 ＮＡＴ。 不同

ＨＥＲ２ 表达亚组患 者 的 Ｋｉ⁃６７、 ｐＣＲ 率、 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 差异有统计学意义（Ｈ 值：４．９９～
１３．２７， χ２ ＝ ２１．９８，均 Ｐ＜０．０５）。 其中，低表达亚组的

Ｋｉ⁃６７、ｐＣＲ 率、ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 均低于

过表达亚组［均 Ｐ＜０．０１７（Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法校正）］，零表

达亚组的ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 也低于过表达亚组［Ｐ 值：０．００６、
０．００２（Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法校正）］。

（３） ＨＲ 阴性组不同 ＨＥＲ２ 表达水平患者的比较

（表 ３）。 １２１ 例 ＨＲ 阴性患者中，ＨＥＲ２ 零表达 ２７ 例

（２２．３２％）、低表达 ３９ 例（３２． ２３％）、过表达 ５５ 例

（４５．４５％）。 ８４ 例（６９． ４２％）患者接受 ＮＡＴ。 不同

ＨＥＲ２ 表 达 亚 组 患 者 的 Ｋｉ⁃６７、 ｐＣＲ 率、 ＳＵＶｍａｘ、
ＳＵＶｍｅａｎ、ＭＴＶ 及 ＴＬＧ 差异有统计学意义（Ｈ 值：６．２９～
２６．９５， χ２ ＝ １７．２３，均 Ｐ＜０．０５）。 其中，零表达和低表

达亚组的 Ｋｉ⁃６７ 均高于过表达亚组，而 ｐＣＲ 率均低

于过表达亚组［均 Ｐ＜０．０１７（Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法校正）］；低
表达亚组 ＭＴＶ 低于零表达及过表达亚组，ＴＬＧ 亦低

于零表达亚组［均 Ｐ＜０．０１７（Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法校正）］；零
表达亚组 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ及 ＴＬＧ 均高于过表达亚组

［均 Ｐ＜０．０１７（Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法校正）］。

讨　 　 论

有学者认为，以某一数值为界将乳腺癌分为

ＨＥＲ２ 过表达和 ＨＥＲ２ 阴性，可能会造成部分 ＨＥＲ２
阴性乳腺癌患者丧失从 ＨＥＲ２ 靶向药物中获益的机

会［６］。 Ｔ⁃ＤＸｄ 的出现使 ＨＥＲ２ 低表达乳腺癌患者有

了新的治疗选择。既往研究表明，ＨＲ阳性状态与
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表 ２　 ＨＲ 阳性组（ｎ＝ ２７９）中 ３ 种 ＨＥＲ２ 表达水平乳腺癌患者的临床病理特征、ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数及 ＮＡＴ 疗效比较

ＨＥＲ２
表达水平

例数
年龄

［岁； Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
Ｋｉ⁃６７

［％；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］
Ｔ 分期［例（％）］

≤Ｔ３ 期 Ｔ４ 期

零表达 ３６ ５０．５（４６．０，５９．３） ３７．５（２５．０，６０．０） 　 ３４（９４．４４％） ２（５．５６％）
低表达 １７１ ５１．０（４１．０，６０．０） ３０．０（２０．０，５０．０） ｂ １６０（９３．５７％） １１（６．４３％）
过表达 ７２ ４８．０（４２．０，５６．８） ４０．０（３０．０，６０．０） ｂ ６６（９１．６７％） ６（８．３３％）
检验值 ３．２６ａ １３．２７ａ －
Ｐ 值　 ０．１９６ ０．００１ ０．８６２

ＨＥＲ２ 表达水平 ＳＵＶｍａｘ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ＳＵＶｍｅａｎ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ＭＴＶ［ｃｍ３；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ＴＬＧ［ｇ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ｐＣＲ 率

零表达 ９．３（５．１，１３．４） ５．３（３．２，８．１） 　 ６．８（３．３，１４．２） ｃ ２７．９（１２．５，７９．３） ｃ １２．５０％（３ ／ ２４） 　
低表达 ７．６（４．８，１１．９） ｂ ４．６（２．８，７．１） ｂ ６．３（２．３，１２．０） ｂ ２０．６（１１．９，７３．５） ｂ ３．６７％（４ ／ １０９） ｂ

过表达 １０．８（６．５，１５．０） ｂ ６．４（３．８，９．５） ｂ ９．４（３．７，２１．４） ｂｃ ６７．５（２１．４，１４９．９） ｂｃ ２５．９３％（１４ ／ ５４） ｂ

检验值 ７．１６ａ ６．４７ａ ４．９９ａ １２．０２ａ ２１．９８
Ｐ 值　 ０．０２８ ０．０３９ ０．００７ ０．００２ ＜０．００１

　 　 注：共 １８７ 例激素受体（ＨＲ）阳性患者行新辅助治疗（ＮＡＴ），其中人表皮生长因子受体 ２（ＨＥＲ２）零表达、低表达和过表达亚组分别有 ２４、
１０９ 和 ５４ 例；Ｋｉ⁃６７ 为细胞增殖核抗原，ＭＴＶ 为肿瘤代谢体积，ＴＬＧ 为病灶糖酵解总量，ｐＣＲ 为病理完全缓解；ａ 为 Ｈ 值，余检验值为 χ２ 值；－为
Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，无 χ２ 值；ｂ，ｃ相同角标的两者间，多重比较差异有统计学意义

表 ３　 ＨＲ 阴性组 （ｎ＝ １２１）中 ３ 种 ＨＥＲ２ 表达水平乳腺癌患者的临床病理特征、ＰＥＴ ／ ＣＴ 参数及 ＮＡＴ 疗效比较

ＨＥＲ２
表达水平

例数
年龄

（岁；􀭰ｘ±ｓ）
Ｋｉ⁃６７［％；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

Ｔ 分期［例（％）］

≤Ｔ３ 期 Ｔ４ 期

零表达 ２７ ４７．６±１１．１８ ８０．０（６０．０，８０．０） ｃ ２６（９６．３０％） １（３．７０％）
低表达 ３９ ５０．１±１０．３６ ６０．０（４７．５，８０．０） ｄ ３７（９４．８７％） ２（５．１３％）
过表达 ５５ ４９．６±９．５１　 ５０．０（３５．０，６０．０） ｃｄ ４８（８７．２７％） ７（１２．７３％）
检验值 ０．５３ａ ２６．９５ －
Ｐ 值　 ０．５９０ ＜０．００１ ０．３２３

ＨＥＲ２ 表达水平 ＳＵＶｍａｘ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ＳＵＶｍｅａｎ［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ＭＴＶ［ｃｍ３；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ＴＬＧ［ｇ；Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ｐＣＲ 率

零表达 １４．８（９．１，２３．６） ｃ ９．７（５．５，１２．０） ｃ ６．２（２．８，５７．２） ｃ ４６．７（２１．６，６２４．５） ｃｄ １９．０５％（４ ／ ２１） ｃ

低表达 １３．２（７．６，１７．４） ８．３（４．８，１１．４） ３．１（２．０，６．４） ｃｄ ２１．４（１１．９，９６．６） ｃ １７．３９％（４ ／ ２３） ｄ

过表达 １０．７（７．０，１４．９） ｃ ６．１（３．５，９．１） ｃ ６．７（３．７，１５．３） ｄ ４０．６（２０．２，９７．５） ｄ 　 ５７．５０％（２３ ／ ４０） ｃｄ

检验值 ６．６５ ７．６９ １２．２９ ６．２９ １７．２３ｂ

Ｐ 值　 ０．０３６ ０．０２１ ０．００２ ０．００６ ０．００２

　 　 注：共 ８４ 例 ＨＲ 阴性患者行 ＮＡＴ，其中 ＨＥＲ２ 零表达、低表达和过表达亚组分别为 ２１、２３ 和 ４０ 例；ａ为 Ｆ 值，ｂ为 χ２ 值，余检验值为 Ｈ 值；－
为 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法，无 χ２ 值；ｃ，ｄ相同角标的两者间，多重比较差异有统计学意义

ＨＥＲ２ 低表达有关［７］。 ＨＥＲ２ 低表达与零表达乳腺癌

患者的年龄存在差异，且前者 Ｔ３、Ｔ４ 分期的患者更

少［７⁃８］。 本研究 ＨＲ 阳性组中 ＨＥＲ２ 低表达占 ６１．２９％，
ＨＲ 阴性组中 ＨＥＲ２ 低表达占 ３２．２３％。 但不同 ＨＥＲ２
表达水平患者的年龄及 Ｔ 分期均未见明显差异，可能

是由于纳入样本数量较少的原因。 Ｋｉ⁃６７ 用来表示细

胞增殖活性［９］。 有研究发现，高 Ｋｉ⁃６７ 的乳腺癌患者

在 ＮＡＴ 后更容易达到 ｐＣＲ［１０］。 与 ＨＥＲ２ 零表达相

比，低表达与更低的 Ｋｉ⁃６７ 相关，且 ＥＲ 阴性组 ＨＥＲ２
低表达较零表达 Ｋｉ⁃６７ 水平低［１１⁃１２］，本研究结果与大

部分研究结果一致。 本研究 ＨＲ 阳性组中，ＨＥＲ２ 低

表达亚组的 Ｋｉ⁃６７ 与 ｐＣＲ 率均低于过表达亚组；而在

ＨＲ 阴性组中，ＨＥＲ２ 过表达亚组乳腺癌 Ｋｉ⁃６７ 最低，
ｐＣＲ 率最高。 这或许与 ＨＥＲ２ 过表达乳腺癌在 ＮＡＴ
中使用 ＨＥＲ２ 靶向药物有关。

通常 ＳＵＶｍａｘ越高，肿瘤侵袭性越高［１３］。 研究显

示，ｐＣＲ 组患者的 ＳＵＶｍａｘ明显高于非 ｐＣＲ 组［１４］。 本

研究 ＨＲ 阳性组中，ＨＥＲ２ 低表达亚组 ＳＵＶｍａｘ与 ｐＣＲ
率均低于过表达亚组；在 ＨＲ 阴性组中，ＨＥＲ２ 零表达

亚组 ＳＵＶｍａｘ高于过表达亚组，而 ｐＣＲ 率低于过表达

亚组。 进一步分析示，ＨＲ 阴性组 ＨＥＲ２ 过表达患者

的 ＳＵＶｍａｘ低、ｐＣＲ 率高，与既往研究结果存在差异，这
提示有必要在更精细化的分类下研究其特征。
ＳＵＶｍａｘ是最常用的代谢参数，但忽略了病灶内１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 分布的异质性。 ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 能综合反映整个肿

瘤对葡萄糖的摄取，被实体肿瘤 ＰＥＴ 反应标准作为

疗效评价的最佳参数［１５］。 本研究 ＨＲ 阳性组中，
ＨＥＲ２ 低表达亚组的 ＭＴＶ 与 ＴＬＧ 水平低于过表达亚

组；在 ＨＲ 阴性组中，ＨＥＲ２ 低表达亚组的 ＭＴＶ 最低，
ＴＬＧ 低于零表达亚组。 原发肿瘤 ＭＴＶ 或 ＴＬＧ 高的
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患者发生复发或死亡的风险更高。 由此看来，ＨＥＲ２
低表达乳腺癌的侵袭性可能较零表达及过表达乳腺

癌低，既往研究也证实了这一点［１６］。 本研究还发现，
ＭＴＶ 与 ＴＬＧ 水平越低，患者 ｐＣＲ 率也越低。

在 ＮＡＴ 疗效方面，有大样本研究显示，在 ＨＲ
阳性及阴性组中，ＨＥＲ２ 低表达患者的 ｐＣＲ 率明显

低于零表达患者［１７］。 另有研究则未在 ＨＲ 阳性及

阴性组中发现 ＨＥＲ２ 低表达与零表达亚组间 ｐＣＲ
率的差异［１８］。 本研究 ＨＲ 阳性组中，ＨＥＲ２ 低表达

亚组 ｐＣＲ 率低于过表达亚组；ＨＲ 阴性组中，ＨＥＲ２
低表达和零表达亚组的 ｐＣＲ 率均低于过表达亚组。
有关 ＨＥＲ２ 低表达与零表达乳腺癌 ｐＣＲ 率的研究结

果不尽相同，还需大样本、多中心研究进一步探究。
本研究存在局限性：（１）本研究为回顾性单中

心研究，存在一定的选择偏倚；（２）样本量较小，仅
纳入浸润性导管癌患者，缺乏普适性。

综上，本研究显示，基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 影像

数据，ＨＥＲ２ 低表达亚组乳腺癌与零表达及过表达

亚组均存在差异，这为将 ＨＥＲ２ 低表达乳腺癌作为

一种单独的分子亚型提供了分子影像学依据。
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