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乳腺腺样囊性癌$

A))

%是一种特殊类型的低度浸润性的

乳腺浸润性癌亚型!

A))

最常发生于涎腺#其次是气管"支气

管"鼻腔"上额窦"泪腺"外耳道等处#而原发于乳腺实属罕见#

将发生于乳腺的
A))

又名癌性腺样肿瘤"腺囊性基底细胞癌"

圆柱瘤样癌!有文献报道其发病率约占所有乳腺恶性肿瘤

4(!=

以下(

!

)

#关于其文献报道多为个案或数个病例的回顾性

分析!有研究显示#超过
74=

的乳腺
A))

易被误诊为其他类

型肿瘤#误诊率高#且目前尚无统一的治疗标准!本文报道
!

例#并结合相关文献对其进行临床病理分析!

!

!

临床资料

患者#女#

<7

岁#因+发现右乳肿物半年余,于
&4!<

年
<

月

入住桂林医学院附属医院乳腺外科!$

!

%入院查体!双乳对

称#右侧乳房有乳头凹陷#无乳头溢血溢液#乳房表面皮肤无红

肿溃烂#未见橘皮征及酒窝征#右乳乳晕下可及直径约
;(44

N$

大小肿物#边界不清#质硬#偶有轻压痛#活动度稍差#左乳

未及明显肿块#双侧腋窝及双侧锁骨上区未触及明显肿大淋巴

结!既往
!::7

年行输卵管肿块切除史#

!::'

年行肠粘连手术

史#有输血史$具体不详%#未婚未育#其母亲因恶性淋巴瘤去

世!$

&

%辅助检查!乳房彩超提示$图
!

%'右乳乳晕下方可探

及一低回声团块#大小约
!(:4N$a&(44N$

#形态不规则#边

界欠清晰#边缘成角#内部回声不均匀#未见点状强回声#后方

回声增强#乳腺后间隙未见明显异常!彩色多普勒超声$

)1?

9̂

%'团块及周边可见血流信号#呈条状#血流阻力指数$

.̂

%为

4('!

#乳腺影像报告数据系统$

Î?.A15

%为
<B

级#双侧腋窝未

见明显异常肿大淋巴结!乳房钼靶提示'乳腺实质结构较紊

乱#纤维腺体组织部分退化#乳晕后区及各象限可见斑片状不

均匀密度增高影及杂乱条索状纤维影#右乳中央区可见大小约

&('4N$a&(;4N$

类圆形密度增高影#边缘不清#周围血管影

明显增粗#未见明显毛刺及异常钙化#符合
Î?.A15<B

级!

右腋区可见淋巴结显示#形态密度无异常!胸腹部
)*

$平扫

加增强%提示$图
&

%'右乳头后方可见一类圆形密度影#边界欠

清#大小约
&(&4N$a&(44N$

#增强扫描明显强化#内可见小

斑片状稍低密度影*增强扫描右侧乳腺另见多个小结节强化

灶#左侧乳腺未见异常密度影及异常强化灶#两侧腋窝未见明

显肿大淋巴结#左肺尖"右肺下叶背段可见一小结节状略高密

度影#直径约
7(44$$

#余肺叶未见异常密度影及异常强化灶!

肝脏未见异常密度影集异常强化灶!术前空芯针穿刺活检病

理示'右乳乳腺小叶内腺泡上皮增生活跃伴异型#为不典型小

叶增生#不排除腺泡型小叶癌!$

;

%临床诊断'右乳肿物$癌/%#

性质待定!$

<

%治疗'在局部麻醉下行右乳肿物切除术#术中见

肿物质硬"边界不清"直径约
;(44N$

#完整切除肿物及周围约

!(44N$

腺体组织#剖开肿物#肉眼观肿物包膜不完整#剖面呈

鱼肉状#色灰白#可见大小不等的囊腔#内含黏液样物质!术中

送快速冰冻病理回示'浸润性癌#改在气管插管全身麻醉下行

右乳癌改良根治术#送常规石蜡病检!标本经
!4=

中性甲醛

溶液固定
&<O

后#由病理医生切片取材#每隔
4(74N$

切开#

石蜡包埋并切片#进行
,8

染色及
8MWDCDQM

两步法进行雌激素

受体$

8.

%"孕激素受体$

/.

%"人表皮生长因子受体
&

$

,FH?&

%"

UD'6

"血管内皮生长因子$

8̀[9

%"

/7;

"

)U7

&

'

"

5EA

"

/';

等

项染色!患者术前胸腹部
)*

检查怀疑有肺部转移征象#为进

一步降低术后复发风险#术后按吡柔比星
'4$

%

&

$

& 加环磷酰

胺
'44$

%

&

$

&

a<

次#多西他赛
!44$

%

&

$

&

a<

次#

&!"

为
!

个

周期#拟行
#

个周期化疗并长期随访!$

7

%结果!

(

病理检查

$图
;A

!

1

%'肿瘤细胞大部分呈实体型排列#密集排列呈地图

状#其内可见筛孔状"小管状和条索状排列!主要由基底细胞

样肿瘤细胞组成#包质少#淡粉染#界限不清#细胞核呈颗粒状#

腔内可见粉染的黏液样分泌物#另可见形成腺管状结构的腺上

皮和肌上皮#后者扁平呈梭形#界限不清#胞质少而淡!病理诊

断为右乳
A))

!

)

免疫表型$图
;8

"

9

%'

8.

$

Z
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/.

$

Z

%"

,FH?&

$

Z

%"

UD'6

$

3

%约
;4=

"

8̀[9

$

3

%"

/7;

$

3

%"

)U7

&

'

$

3

%"

5EA

$

3

%"

/';

$

3

%等项结果考虑为
A))

$实性型%!肿

瘤周围乳腺组织"乳头及基底切缘均未见癌#$右侧%腋窝淋巴

结
!6

枚均未见癌转移!

图
!

!!

乳腺彩色超声检测图像

图
&

!!

胸部
)*

图像
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'肿瘤细胞密集排列成巢$

,8

#

<a!4

%*

I

'肿瘤细胞巢可见筛状结构$

,8

#

!4a!4

%*

)

'实性肿瘤细胞巢见多个筛状结构腔$

,8

#

&4a!4

%*

1

'

肿瘤囊内含黏液性分泌物$

,8

#

<4a!4

%*

8

'肌上皮细胞
/';

阳性表达$

8MWDCDQM

#

!4a!4

%*

9

'肌上皮细胞
5EA

阳性表达$

8MWDCDQM

#

!4a!4

%!

图
;

!!

肿瘤组织病理检查及免疫表型

"

!

讨
!!

论

"(!

!

临床特征
!

乳腺
A))

患者多为成年女性#好发年龄在

;4

!

:4

岁#罕见有男性的报道(

&

)

#临床表现常为单发乳腺肿

块#可伴有疼痛或无疼痛#当肿瘤周围神经受侵犯时可有疼痛

感#

EN)GFM>LO>M

等(

;

)回顾性分析
&&

例病例#发现
!4

例患者

主要以疼痛症状为主诉!一般边界较清#好发于乳晕周围区域

及乳晕下方#较少出现乳头溢血溢液(

<

)

!少数病例可有皮肤累

及#罕见双乳
A))

报道#双侧乳腺发生
A))

无明显差异#一般

i

线摄片无特殊性#影像学可表现为边界不清的分叶状肿块或

毛刺样病变#有些病变可见微小钙化#有些呈隐匿性#常常易与

良性肿瘤混淆!

5OFFM?)OFM

等(

7

)认为术前乳腺钼靶和超声检

查不能区别
A))

和浸润性导管癌#可能是由于肿瘤边缘组织

的破坏和纤维化改变导致!本例患者临床查体可及明显肿块

并伴有轻压痛#术前乳腺彩色超声"钼靶"胸腹部
)*

检查可见

明显肿块#怀疑有恶性肿瘤的可能#有手术指征!

"("

!

病理特征
!

乳腺
A))

的组织形态与涎腺相似#呈筛状#

肿瘤边缘常光滑#剖面呈鱼肉状#色灰白#质硬#其内可见大小

不等的含黏液的囊腔!肿瘤直径为
4(!4

!

!<(44N$

#大多数

肿瘤直径在
!('4

!

&(44N$

(

'

)

!肿瘤组织呈多样性#$

!

%细胞

种类的多样性'肿瘤成分包括腺上皮"肌上皮"基底样细胞和细

胞外基质*$

&

%其排列结构的多样性'包括筛状型"管状
?

小梁

型"实体型三种生长模式!其中筛状型最具有特征性#也最常

见#由假腺管样结构和真性腺腔组成!前者为假性腺腔#多为

圆形#管腔大小不一#间质内有胶原化#含阿辛蓝染色阳性的间

质黏液物*后者为真性腺腔#数量少且较小#其内含糖原染色

$

/A5

%阳性的中性黏液分泌物!实体型较少见#肿瘤细胞排列

成地图状"梁索状或花环样岛状等#主要由基底细胞样肿瘤细

胞组成#异型性较其他类型明显#也更易出现坏死!通常乳腺

A))

多见于
;

种组织类型的混合!有研究根据涎腺的
A))

分级系统#将实体结构成分在肿瘤中所占的比例将其分为'管

状结构伴筛状结构而没有实体结构归为
$

级*只有筛状结构或

伴有实体结构成分小于或等于
;4=

归为
%

级*实体结构成分

大于
;4=

归为
#

级!组织学为筛状型的预后最佳#实体型预

后较差!本例主要由基底细胞样肿瘤细胞组成#密集排列呈地

图状#大部分呈实体型排列!

"(#

!

诊断及鉴别诊断
!

乳腺
A))

肿瘤形态特点较特殊#在病

理诊断中容易被误诊!肿瘤成分呈浸润性生长#以筛状型结构

为特点的多种结构模式$筛状型"管状
?

小梁型"实体型%合并存

在#以其中一种结构模型为主体#肿瘤由腺样"鳞样和皮脂腺分

化的上皮"肌上皮"基底样细胞以及无细胞的嗜酸性基底膜样

物质按不同比例聚集而成(

6

)

!

A))

是具有筛状结构的代表性

乳腺病变#常需与浸润性筛状癌$

DMW>CDWFNHDBHDRQH$N>HNDMQ?

$>

#

)̂)

%"筛状型导管内癌和乳腺良性疾病等病变相鉴别(

#

)

!

$

!

%

)̂)

'

)̂)

肿瘤细胞较小#核无明显多行性#由单层上皮组

成#细胞学可见筛状或有孔的细胞岛浸润在间质内#但缺乏肿

瘤性肌上皮成分#在
,8

染色下#

A))

的筛状结构与
)̂)

十分

相似#但它们的免疫标记谱不同!

A))

的导管上皮细胞表达

)1!!6

#肌上皮细胞表达
P

';

"

5EA

#不表达
8.

"

/.

!

)̂)

不表

达
)1!!6

"

P

';

及
5EA

#总是表达
8.

"

/.

(

:

)

#易与
A))

相鉴

别!$

&

%筛状型导管内癌'虽然筛状型导管内癌存在肌上皮细

胞#但它们仅限于病变导管周缘#其浸润性病灶内无肌上皮细

胞#而不像
A))

中腺上皮于肌上皮的密切混合!筛状型导管

内癌表达
8.

"

/.

#只有少部分表达
)1!!6

#免疫表型有助于二

者鉴别!$

;

%乳腺胶原小球$

NQGG>

%

FMQ@CC

P

OFH@GQCDC

#

)5

%'

)5

是一种累及乳腺终末导管小叶单元的局限性非浸润性病变#免

疫组化
5EA

"

N>G

P

QMDM

"

)1!4

和
P

';

染色显示筛状结构周围有

完整的肌上皮层(

!4

)

!其腺上皮不表达
)1!!6

#

A))

一般可触

及明显肿块#镜下呈浸润性生长#腺上皮成分表达
)1!!6

(

!!

)

!

A))

通常不表达
8.

"

/.

#

,FH?&

基因扩增阴性#是一种罕见类

型的三阴性特征乳腺癌(

!&

)

!

A))

的腺上皮成分表达
)U6

和

)U7

&

'

#肌上皮成分表达
5EA

和
/';

#基底样细胞不同程度表

达
)U7

&

'

和
/';

#如果基底样细胞出现
)U7

&

'

和
)1!!6

表

达#提示其向腺上皮分化#而
/';

染色阳性则提示向肌上皮分

化!因此#

A))

是一组由腺上皮"肌上皮和基底样细胞构成的

异质性肿瘤#各细胞成分具有不同的免疫表型特点#联合运

)U6

"

)U7

&

'

"

P

';

"

5EA

和
)1!!6

有助于诊断与鉴别诊断(

!;

)

!

本例免疫表型
8.

$

Z

%"

/.

$

Z

%"

,FH?&

$

Z

%"

5EA

$

3

%"

/';

$

3

%#结合病理特征#诊断为
A))

!

"(C

!

治疗及预后
!

乳腺
A))

的恶性程度较低#无病生存期和

总生存期较长#与常见三阴性乳腺癌预后差的特点正好相

反(

!&

)

#无涎腺
A))

的浸润性#也比乳腺浸润性导管癌预后好#

AH

P

DMQ

等(

6

)报道其
7

年无病生存率为
!44=

#而
7

年总生存率

4#7!

重庆医学
&4!7

年
<

月第
<<

卷第
!!

期



为
#7=

!而
U@GV>HMD

等(

!<

)荟萃分析发现有
##=

的患者可获

得
7

年总生存率!乳腺
A))

表现为一种惰性的临床生物学行

为(

!7

)

#罕见局部或远处淋巴结转移#也罕见有因为乳腺
A))

而致死的病例(

!'

)

!临床上一般采用肿块的扩大切除辅以术后

乳房放射治疗或者单纯乳腺切除不加腋窝淋巴结清扫#除非临

床上发现腋窝淋巴结肿大或前哨淋巴结阳性才行腋窝淋巴结

清扫(

!6

)

!临床上远处转移较少见#文献报道常转移的部位是

肺#因此术后随访要注意拍摄胸片或胸部
)*

检查#肝脏"骨和

肾转移少见报道(

6

)

!乳腺
A))

患者的预后多良好#术后辅助

放疗"化疗治疗的临床意义尚不明确!外科治疗仍是这类患者

的标准处理方法#当行保乳手术或肿块较大有淋巴结转移的患

者应行术后全乳放射治疗(

!#

)

#

)Q>LFC

等(

!:

)研究显示#乳房局

部切除术后辅助放射治疗可明显改善患者的总生存率!

临床上乳腺
A))

发病率极低#至今相关报道较少#对其认

识远远不够#需要积累更多的病例进一步总结分析!目前尚无

大样本临床资料#治疗没有达成共识#治疗指南尚未确定#虽然

乳腺
A))

预后相对较好#但远处转移和晚期复发可能会出现!

有研究认为#长期随访是必要的(

&4

)

!目前仍然难以对不同手

术方式和术后辅助治疗方法的效果进行评价#因此#更详细的

免疫组化指标检测#更准确的病理诊断#结合临床选择不同的

手术方式及术后的辅助治疗#定期随访#尽可能的延长患者的

生存期及改善生活质量!
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