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摘  要 

目的：比较研究乳腺浸润性导管癌(invasive ductal carcinoma, IDC)与浸润性小叶癌(invasive lobular 
carcinoma, ILC)的临床病理特点。方法：选取2008年7月至2022年6月嘉兴市妇幼保健院收治的乳腺癌

患者1803例，其中IDC组1746例，ILC组57例。回顾性分析两组患者的临床病理资料，比较两组患者的

临床病理特点。结果：IDC组与ILC组患者雌激素受体(estrogen receptor, ER)、孕激素受体(progesterone 
receptor, PR)、人类表皮生长因子受体2 (human epidermal growth factor receptor 2, HER-2)、细胞

增殖指数(Ki-67)表达情况以及乳腺癌病理分子分型等比较差异均有统计学意义(P值均<0.05)，ILC组患

者ER阳性、PR阳性、HER-2阴性、Ki-67 < 14%所占比例均高于IDC组，ILC组激素受体阳性患者所占比

例高于IDC组，而HER-2过表达型和三阴性患者所占比例均低于IDC组。两组患者性别、年龄、BMI、婚

姻状况、月经状态、生育史、乳腺癌家族史、系统疾病、乳房手术方式、腋窝手术方式、病理肿瘤大小、

淋巴结是否转移、脉管侵犯(lymphovascular invasion, LVI)等临床病理特点比较差异均无统计学意义(P
值均>0.05)。结论：与IDC组患者相比，ILC组患者ER阳性、PR阳性、HER-2阴性、Ki-67 < 14%所占比

例较高，激素受体阳性患者所占比例较高，HER-2过表达型和三阴性患者所占比例较低。 
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Abstract 
Objective: To compare the clinicopathological features of invasive ductal carcinoma (IDC) and in-
vasive lobular carcinoma (ILC) in the breast. Methods: A total of 1803 breast cancer patients ad-
mitted to Jiaxing Maternal and Child Health Care Hospital from July 2008 to June 2022 were se-
lected, including 1746 cases in the IDC group and 57 cases in the ILC group. The clinicopathologi-
cal data of the two groups were retrospectively analyzed and the clinicopathological characteris-
tics of the two groups were compared. Results: The expression of estrogen receptor (ER), proge-
sterone receptor (PR), human epidermal growth factor receptor 2 (HER-2), cell proliferation index 
(Ki-67), and pathological molecular typing of breast cancer were significantly different between 
the IDC group and ILC group (all P < 0.05). The proportion of ER positive, PR positive, HER-2 nega-
tive, and Ki-67 < 14% in the ILC group was higher than that in the IDC group, and the proportion of 
hormone receptor-positive patients in the ILC group was higher than that in the IDC group, while 
the proportion of HER-2 over expression type and triple-negative patients was lower than that in 
the IDC group. There were no statistically significant differences in gender, age, BMI, marital status, 
menstrual status, reproductive history, family history of breast cancer, systemic diseases, breast 
surgery method, axillary surgery method, pathological tumor size, lymph node metastasis, lym-
phovascular invasion (LVI) and other clinicopathological characteristics between 2 groups (all P > 
0.05). Conclusion: Compared with the IDC group, patients in the ILC group had a higher proportion 
of ER positive, PR positive, HER-2 negative, and Ki-67 < 14%, a higher proportion of hormone re-
ceptor-positive patients, and a lower proportion of HER-2 overexpression type and triple-negative 
patients. 
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1. 引言 

乳腺癌是全球范围内危害女性健康的头号杀手，根据 2020 年全球最新癌症统计数据显示，女性乳腺

癌新发病例高达 226 万例，超过肺癌的 220 万例，成为发病率最高的恶性肿瘤[1]。浸润性导管癌(invasive 
ductal carcinoma, IDC)和浸润性小叶癌(invasive lobular carcinoma, ILC)是浸润性乳腺癌最常见的两种组织

学类型，约有 75%的乳腺癌患者诊断浸润性导管癌，而浸润性小叶癌约占所有病例的 10%~12% [2]。既

往研究报道，乳腺 IDC 与乳腺 ILC 的临床和生物学特征大不相同：与 IDC 患者相比，ILC 患者的诊断年

龄较大，肿瘤直径较大，组织学分级较低，临床分期较晚，淋巴结受累率及远处转移率较高；在生物标

志物方面，ILC 更倾向于表现为 ER/PR 阳性和 HER-2 阴性；从临床治疗策略来看，ILC 患者对化疗的敏

感性低于 IDC 患者，而 ILC 患者从内分泌治疗中的获益大于 IDC 患者[3]。本研究将对乳腺 IDC 与乳腺

ILC 临床病理特点的差异进行比较，旨在为乳腺癌临床诊疗提供参考，现报道如下。 
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2. 对象与方法 

2.1. 对象 

通过乳腺癌数据库及电子病历系统选取 2008 年 7 月至 2022 年 6 月嘉兴市妇幼保健院收治的 1803 例

浸润性乳腺癌患者。纳入病理学诊断为乳腺 IDC 或乳腺 ILC 的患者，排除标准：1) 术前行新辅助放化疗

或内分泌治疗；2) 初诊 IV 期的乳腺癌患者；3) 合并其他恶性肿瘤；4) 临床病理资料不完整。所有患者

中男性 2 例(0.1%)，女性 1801 例(99.9%)；年龄 21~91 (52.46 ± 10.28)岁；单纯乳腺 IDC 1689 例(96.7%)，
IDC伴乳腺导管原位癌(DCIS) 15例(0.9%)，IDC伴Paget’s病 14例(0.8%)，IDC伴乳腺小管癌 12例(0.7%)，
IDC 伴粘液腺癌 11 例(0.6%)，IDC 伴乳头状癌 5 例(0.3%)；单纯乳腺 ILC 54 例(94.7%)，ILC 伴 DCIS 3
例(5.3%)。其中混合成分均以乳腺 IDC 或乳腺 ILC 为主型，因此将所有患者分为乳腺 IDC 组 1746 例(包
括单纯 IDC、IDC 伴 DCIS、IDC 伴 Paget’s 病、IDC 伴乳腺小管癌、IDC 伴粘液腺癌、IDC 伴乳头状癌)
与乳腺 ILC 组 57 例(包括单纯 ILC、ILC 伴 DCIS)。本研究经嘉兴市妇幼保健院伦理委员会批准。 

2.2. 方法 

回顾所有患者的临床病理资料，包括性别、年龄、BMI、婚姻状况、月经状态、生育史、乳腺癌家

族史、系统疾病、乳房手术方式、腋窝手术方式、病理肿瘤大小、淋巴结是否转移、脉管侵犯(LVI)、雌

激素受体(ER)、孕激素受体(PR)、人类表皮生长因子受体 2 (HER-2)、细胞增殖指数(Ki-67)、乳腺癌病理

分子分型等。其中系统疾病包括高血压、糖尿病、高脂血症、冠心病、甲状腺相关等疾病。观察并比较

两组患者的临床病理特点及淋巴结转移情况。 

2.3. 免疫组织化学及分子分型 

ER/PR 阳性定义为≥1%的肿瘤细胞核染色；ER/PR 阴性定义为<1%的肿瘤细胞核染色[4]。HER-2 状

态的评定按照免疫组织化学(IHC)标准判断蛋白是否过表达，当 IHC 为(0)或(+)时，HER-2 状态为阴性；

当 IHC 为(+++)时，HER-2 状态为阳性；当 IHC 为(++)时，进一步通过荧光原位杂交(fluorescence in situ 
hybridization, FISH)方法进行 HER-2 基因状态检测判断基因是否扩增，未进一步行 FISH 检测者，HER-2
状态为不确定。分子分型：Luminal A 型定义为 ER/PR 阳性且 PR 高表达，HER-2 阴性，Ki-67 增值指数

低；Luminal B 型(HER-2 阴性)定义为 ER/PR 阳性，HER-2 阴性，且 Ki-67 增殖指数高或 PR 低表达；Luminal 
B 型(HER-2 阳性)定义为 ER/PR 阳性，HER-2 阳性(蛋白过表达或基因扩增)，任何状态的 Ki-67；HER-2
过表达型定义为 HER-2 阳性(蛋白过表达或基因扩增)，ER 阴性和 PR 阴性；三阴性定义为 ER 阴性，PR
阴性，HER-2 阴性。 

2.4. 统计学处理 

采用 SPSS 25.0 统计软件，计量资料以 x s± 表示，组间比较采用成组两样本𝑡𝑡检验或成组两样本秩和

检验；计数资料以频数和构成比表示，组间比较采用 x2检验、x2校正检验或 Fisher 确切概率法。P < 0.05
为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 乳腺 IDC 组与乳腺 ILC 组患者临床病理特点比较(见表 1) 

由表 1 可见，IDC 组患者 1746 例，ILC 患者 57 例。IDC 组与 ILC 组患者 ER、PR、HER-2、Ki-67
表达情况以及乳腺癌病理分子分型等比较差异均有统计学意义(P 值均<0.05)，ILC 组患者 ER 阳性、PR
阳性、HER-2 阴性、Ki-67 < 14%所占比例均高于 IDC 组(分别为 89.5%和 73.5%；71.9%和 58.1%；82.5%
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和 64.6%；50.9%和 31.2%)，ILC 组激素受体阳性患者所占比例高于 IDC 组(分别为 82.5%和 60.3%)，而

HER-2 过表达型和三阴性患者所占比例均低于 IDC 组(分别为 3.5%和 9.9%；7.0%和 14.9%)。两组患者性

别、年龄、BMI、婚姻状况、月经状态、生育史、乳腺癌家族史、系统疾病、乳房手术方式、腋窝手术

方式、病理肿瘤大小、淋巴结是否转移、LVI 等临床病理特点比较差异均无统计学意义(P 值均>0.05)。 

3.2. 乳腺 IDC 组与乳腺 ILC 组患者淋巴结转移数目比较 

乳腺 IDC 组患者中发生淋巴结转移 599 例(34.3%)，总淋巴结转移数 2306 枚，平均(1.32 ± 3.21)枚。

乳腺 ILC 组患者中发生淋巴结转移 17 例(29.8%)，总淋巴结转移数 120 枚，平均(2.11 ± 5.93)枚。两组患

者淋巴结转移数目比较差异无统计学意义(P 值>0.05)。 
 

Table 1. Comparison of clinicopathological characteristics between IDC group and ILC group [n(%)] 
表 1. 乳腺 IDC 组与乳腺 ILC 组患者临床病理特点比较[例(%)] 

临床病理特征 IDC 组 
(n = 1746) 

ILC 组 
(n = 57) 

2x t 值 P 值 

性别     

男性 2 (0.1) 0 (0.0) 
— 1.000 

女性 1744 (99.9) 57 (100.0) 

年龄(岁) 52.41 ± 10.31 54.18 ± 9.36 −1.279 0.201 

BMI     

<24 1065 (61.0) 37 (64.9) 
0.356 0.551 

≥24 681 (39.0) 20 (35.1) 

婚姻状况     

已婚 1609 (92.2) 55 (96.5) 
0.914 0.339 

其他* 137 (7.8) 2 (3.5) 

月经状态#     

绝经前 913 (52.3) 24 (42.1) 
2.321 0.128 

绝经后 831 (47.6) 33 (57.9) 

生育史     

有 1608 (92.1) 56 (98.2) 
2.133 0.144 

无 138 (7.9) 1 (1.8) 

乳腺癌家族史     

有 20 (1.1) 0 (0.0) 
— 1.000 

无 1726 (98.9) 57 (100.0) 

系统疾病     

有 454 (26.0) 16 (28.1) 
0.122 0.726 

无 1292 (74.0) 41 (71.9) 

乳房手术方式     

单切 1462 (83.7) 47 (82.5) 
0.066 0.797 

保乳 284 (16.3) 10 (17.5) 
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Continued 

腋窝手术方式     

SLNB 779 (44.6) 29 (50.9) 
0.875 0.350 

ALND 967 (55.4) 28 (49.1) 

病理肿瘤大小     

T1 1088 (62.3) 36 (63.2) 

1.699 0.428 T2 613 (35.1) 18 (31.6) 

T3-4 45 (2.6) 3 (5.3) 

淋巴结转移     

有 599 (34.3) 17 (29.8) 
0.493 0.483 

无 1147 (65.7) 40 (70.2) 

LVI     

有 171 (9.8) 3 (5.3) 
1.299 0.254 

无 1575 (90.2) 54 (94.7) 

ER 状态     

阴性 463 (26.5) 6 (10.5) 
7.334 0.007 

阳性 1283 (73.5) 51 (89.5) 

PR 状态     

阴性 732 (41.9) 16 (28.1) 
4.364 0.037 

阳性 1014 (58.1) 41 (71.9) 

HER-2 状态     

阴性 1128 (64.6) 47 (82.5) 

7.951 0.019 阳性 428 (24.5) 6 (10.5) 

未知 190 (10.9) 4 (7.0) 

Ki-67 指数     

<14% 544 (31.2) 29 (50.9) 

11.203 0.004 ≥14% 1112 (63.7) 24 (42.1) 

未知 90 (5.2) 4 (7.0) 

分子分型     

Luminal A 型 318 (18.2) 16 (28.1) 

12.209 0.032 

Luminal B 型(HER-2 阴性) 587 (33.6) 26 (45.6) 

Luminal B 型(HER-2 阳性) 149 (8.5) 5 (8.8) 

HER2 阳性型 172 (9.9) 2 (3.5) 

三阴性 261 (14.9) 4 (7.0) 

未知 259 (14.8) 4 (7.0) 

注：*其他婚姻状况包括未婚、离异和丧偶；#月经状态不包括 2 名男性患者；SLNB：Sentinel lymph node biopsy，前

哨淋巴结活检；ALND：Axillary lymph node dissection，腋窝淋巴结清扫。 
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4. 讨论 

乳腺癌是一种具有高度异质性的恶性肿瘤，而乳腺 ILC 是一种特殊类型的乳腺癌，多发生于年龄较

大的女性患者，其肿瘤体积较大，病灶常呈多中心、累及双侧乳房，其发病率在近 30 年里明显升高，可

能与激素替代治疗、月经初潮早、绝经年龄晚、饮酒、超重、遗传等危险因素相关[5]。乳腺 ILC 起源于

乳腺小叶，其显微特征是体积小、均匀一致且缺乏粘附性的细胞膨胀性生长，肿瘤细胞呈片状或腺泡状

浸润，肿瘤边缘不确定，通常不形成孤立肿块，因此难以通过乳房触诊发现[6]。乳腺 ILC 缺乏典型影像

学表现，其钼靶表现为形态不规则的肿块样、片样高密度影，超声表现为形态不规则、边缘不光整、分

叶状的低回声肿块，部分病变内见点状强回声，CDFI 可见血流，但仅通过这些影像学表现难以与其他病

理类型的乳腺癌相鉴别[7]。 
本研究结果显示，乳腺 ILC 组患者 ER/PR 阳性比例、HER-2 阴性比例、Ki-67 < 14%比例均高于乳

腺 IDC 组，乳腺 ILC 组分子分型中以激素受体阳性型最常见，其次为三阴性，而 HER-2 过表达型占比最

低。既往研究报道，与乳腺 IDC 患者相比，乳腺 ILC 患者的发病年龄较晚，肿瘤直径较大，临床分期较

晚，组织学分级较低，激素受体阳性率较高，HER-2 阴性率较高，细胞增殖指数较低，E-钙黏蛋白表达

缺失[8] [9]。E-钙黏蛋白表达缺失是乳腺 ILC 重要的分子特征之一，可导致细胞间缺乏粘附性，肿瘤呈弥

漫浸润性生长，使得疾病的诊断以及病灶范围的评估具有一定挑战性[5]。本研究的乳腺 ILC 患者发病年

龄、T3-4期比例略高于乳腺 IDC 患者，但是差异均无统计学意义。 
乳腺 ILC 与乳腺 IDC 患者的乳房手术方式以及腋窝手术方式也存在差异。研究表明，与乳腺 IDC 患

者相比，乳腺 ILC 患者接受乳房切除术的比例较高，保乳率较低，这可能与乳腺 ILC 的肿瘤体积较大，

并且肿瘤的多灶性和多中心性发生率较高有关[10]。当乳腺 ILC 患者接受保乳手术治疗时，往往由于切

缘阳性，需要再次切除或乳房切除术才能达到阴性切缘[8]。本研究对比了乳腺 IDC 组与乳腺 ILC 组患者

的乳房手术方式，结果显示保乳与单纯乳房切除两组比较差异无统计学意义。同时也比较了两组患者的

腋窝手术方式，结果显示前哨淋巴结活检与腋窝淋巴结清扫两组对比差异无统计学意义。进一步对两组

患者的淋巴结转移数目进行比较差异无统计学意义。但是近年来一项研究提示，在前哨淋巴结宏转移的

患者中，乳腺 ILC 患者的非前哨淋巴结转移数量多于乳腺 IDC 患者，乳腺 ILC 是预测前哨淋巴结宏转移

患者中非前哨淋巴结转移的重要因素[11]。因此，对于前哨淋巴结宏转移的乳腺 ILC 患者，豁免腋窝淋

巴结清扫需持更谨慎的态度。 
目前的研究没有就乳腺 ILC 与乳腺 IDC 患者的预后达成共识。Adachi 等[12]比较了腔内 ILC 与腔内

IDC 的临床结局，结果发现腔内 IDC 患者的 5 年无病生存率(disease-free survival, DFS)和 5 年总生存率

(overall survival, OS)均高于腔内 ILC 患者，与腔内 IDC 相比，腔内 ILC 患者的预后明显较差，ILC 也是

与腔内乳腺癌复发风险较高有关的重要因素之一。张等[13]研究发现，按照不同的分子分型，晚期乳腺

ILC 与 IDC 患者无进展生存时间(progression-free survival, PFS)和转移后总生存时间(metastases-overall 
survival, M-OS)无显著性差异，多因素分析结果显示，组织学分级、PR 状态、复发/转移时的年龄以及骨

转移治疗是晚期乳腺 ILC 患者的独立预后因子。乳腺 ILC 患者的治疗与乳腺 IDC 患者的治疗相似，据报

道，乳腺 ILC 患者新辅助化疗后的病理完全缓解率较低，因此不适合新辅助化疗[14]，而乳腺 ILC 患者

激素受体阳性率较高，因此对内分泌治疗的反应更好[15]。两组患者的临床治疗决策应基于个体患者、分

子亚型以及肿瘤的生物学特征，而非小叶与导管组织学。 
综上所述，与乳腺 IDC 患者相比，乳腺 ILC 患者 ER 阳性、PR 阳性、HER-2 阴性、Ki-67 < 14%比

例较高，激素受体阳性患者比例较高，HER-2 过表达型和三阴性患者比例较低。本研究中，乳腺 ILC 患

者的数量较少，今后有待扩大样本量以更准确地探讨乳腺 ILC 患者的临床病理特征，进一步评估乳腺 ILC
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患者的生存情况。 
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