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"摘要#
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目的
!

分析乳腺化生性癌的临床病理特征'免疫组织化学及鉴别诊断%方法
!

选取
1%$'

年
'

月至
1%$)

年
'

月河

南省南阳市中心医院收治的乳腺化生性癌患者
'1

例!用
0_

中性甲醛溶液固定标本!然后对其脱水!包埋!切片!

9?

染色!用免疫

组织化学染色机进行免疫组织化学染色!然后对患者的巨检'镜检及免疫组织化学结果进行分析%结果
!

乳腺化生性癌缺乏清晰

的界限!没有包膜%肿瘤直径在
$

&

6RE

!平均肿瘤直径为"

'&$e$&1

$

RE

%肿瘤形状为结节状!切面实性!质地较韧!灰白色!切面

可有囊腔出现%

'1

例患者中!接受前哨淋巴结活检没有检见癌转移者
1%

例#接受腋窝淋巴结清扫
$1

例!其中有腋窝淋巴结转移

/

例#雌激素受体"

?5

$阴性'孕激素受体"

<5

$阴性'表皮生长因子受体
.1

"

9?5.1

$阴性'广谱
3\

阳性
'1

例!表皮生长因子受体
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$阳性
1/

例!
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阳性
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例!

B
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阳性'肌上皮癌
B
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阳性
/

例!分别占总数的
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例

乳腺化生性癌患者按照化生分型分为(纯上皮型!包括鳞状细胞癌
0

例'腺鳞癌
1

例'梭形细胞分化的腺癌
$'

例#型上皮&间叶化

生性癌!异源性成分包括肉瘤样成分
'

例'横纹肌肉瘤样成分
'

例!伴有软骨和骨化生性成分
-

例%结论
!

乳腺化生性癌
?5

'

<5
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9?5.1

阴性!广谱
3\

阳性!需与乳腺原发性肉瘤'恶性叶状肿瘤'肉瘤化癌'促纤维增生性乳腺癌进行鉴别%
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乳腺化生性癌#临床病理特征#免疫组织化学#鉴别诊断
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乳腺癌为临床极为常见的一种恶性肿瘤#严重威胁女性健 康*乳腺浸润性导管癌约占乳腺癌总数的
/6_

#而化生性癌
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仅占其总数的不足
$_

#但是其生物学行为及预后不良'

$

(

*为

了对乳腺化生性癌的病理学及临床行为学特征有一个清晰的

了解#本研究回顾性分析了河南省南阳市中心医院收治的乳腺

化生性癌患者
'1

例的临床资料#分析了乳腺化生性癌的临床

病理特征)免疫组织化学及鉴别诊断#现报道如下*

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选取
1%$'

年
'

月至
1%$)

年
'

月该院收治的

乳腺化生性癌患者
'1

例#年龄
'0

&

6(

岁#平均$

06&1e$%&'

&

岁*所有患者均为女性#均接受超声及钼靶检查#均接受手术

治疗#均经组织病理学确诊为乳腺化生性癌#均具有完整的临

床及影像学资料#均知情同意%并将间叶源性肿瘤患者排除

在外*

@&A

!

方法
!

用
0_

中性甲醛溶液固定标本#然后脱水#包埋#

切片#

9?

染色%并运用莱卡自动免疫染色机进行免疫组织化

学染色#使用北京中杉金桥生物技术有限公司生产的雌激素受

体$

?5

&)孕激素受体$

<5

&)表皮生长因子受体
.1

$

9?5.1

&)

\#.

)-

)表皮生长因子受体$

?Z̀ 5

&)

B

6'

)广谱
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)

3\6
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)

和
B

)'

等抗体*

@&B

!

结果判定
!

免疫染色阳性的判断标准为瘤细胞的细胞

质)细胞核等相应部位出现棕黄色颗粒*

?5

)

<5

阳性$

X

&的

判断标准为细胞核着色率在
$_

以上'

1

(

#依据
9?5.1

实验室

检测指南$

>83b

"

3><

联合发布#

1%$'

年版&判读
9?5.1

结

果'

'

(

*依据
J9b1%$1

年发布的乳腺肿瘤分类及诊断标准已

经将乳腺化生性癌分为鳞状细胞癌)伴有间叶分化的化生性

癌)肌上皮癌
'

种亚型#如果上皮成分的构成成分为化生性鳞

状细胞#以角化型鳞状细胞癌的癌细胞为主要成分#具有丰富

的嗜酸或略透明的胞质#较易识别的细胞间桥#有角化珠出现

在一些癌巢中央#则评定为鳞状细胞癌%如果有软骨肉瘤样分

化或软骨样基质出现#则评定为伴间叶分化化生性癌%如果肿

瘤细胞主要成为巢状)片状排列#缺乏鳞状分化特征#则评定为

肌上皮癌亚型*肿瘤实质构成成分主要为
1

种细胞#一种为肥

硕的梭形细胞#瘤细胞具有丰富嗜伊红的胞质#缺乏清晰的边

界%另一种为多边形#胞质透亮的细胞#具有丰富淡染或透明的

胞质#核圆#具有显著的核仁#瘤细胞核缺乏显著的异型性#核

分裂
6

个"
9<̀

以下'

0

(

*

A

!

结
!!

果

A&@
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巨检
!

乳腺化生性癌缺乏清晰的界限#没有包膜*肿瘤

直径在
$

&
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#平均肿瘤直径为$

'&$e$&1

&
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*肿瘤形状为

结节状#切面实性#质地较韧#灰白色#切面可有囊腔出现*

A&A
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镜检
!

'1

例患者中#接受前哨淋巴结活检没有发现癌转

移的
1%

例$

$%%_

&%接受腋窝淋巴结清扫
$1

例#其中有腋窝淋

巴结转移者
/

例$

))&-_

&#没有腋窝淋巴结转移的
0

例

$

''&'_

&*

A&B
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免疫组织化学
!

'1

例患者中#
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$

^
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<5
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^
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9?5.1

$

^

&)广谱
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X
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例#
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X
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例#

3\6
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X

&

1%

例#

B
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X

&)肌上皮癌
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例#分别占总数的
$%%&%_

)

/-&6_

)

)1&6_

)

16&%_

*

A&C

!

免疫表型分析
!

取
1

例患者进行免疫表型分析发现#

$

例间叶成分
T#EK,L#,

$

X

&)

8.$%%

$

X

&#

3\

$

^

&%浸润性导管癌

3\

$

X

&)

?5

$

^

&)

<5

$

^

&)

3.KDGA.1

$

^

&%另
$

例间叶成分
T#.

EK,L#,

$

X

&)

34)/

$

X
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>>3I
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X

&#上皮性标记#包括
3\.
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O,

$
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3\-

$
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3\$(

$

^
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$

^
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?$1

$

^

&#导管原位癌
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X

&#
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$
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$

^
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3.KDGA.1
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!

化生分型
!

'1

例乳腺化生性癌患者按照化生分型分为!

纯上皮型#包括鳞状细胞癌
0

例$

$1&6_

&)腺鳞癌
1

例$

)&'_

&)

梭形细胞分化的腺癌
$'

例$

0%&)_

&%型上皮"间叶化生性癌#异

源性成分包括血管肉瘤样成分
'

例$

(&0_

&#横纹肌肉瘤样成分

'

例$

(&0_

&#伴有软骨和骨化生性成分
-

例$

1$&(_

&*乳腺化

生性癌病理组织学及免疫组织化学特征见图
$

*

!!

>

!肿瘤切面灰白间淡红色#界清#质软%

A

!鳞状细胞癌$

9?N$%%

&%

3

!癌肉瘤主要由梭形细胞)上皮样细胞及多形性肿瘤细胞组成$

9? N

$%%

&%

4

!癌肉瘤伴软骨化生$

9?N$%%

&%

?

!肉瘤成分表达
;#EK,L#,

$

?,;#+#",N$%%

&%

`

!癌肉瘤
B

)'

强阳性$

?,;#+#",N$%%

&

图
$
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乳腺化生性癌病理组织学及免疫组织化学特征
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目前对乳腺化生性癌的组织起源存在争议#没有统一认

识*传统观点认为#乳腺化生性癌属于碰撞瘤%但是在分析分

子遗传学的过程中运用
9a7>5

克隆形成方法的研究#结果

表明腺间质与上皮有共同的遗传学改变#单克隆是对化生性癌

进行支持的不同成分来源*有学者认为#多能干细胞是乳腺化

生性癌的起源#同时其还会向癌和肉瘤两个方向分化'

6

(

*也有

学者研究表明#其缺失
A53>$

基因#基底样细胞可能是其起

源'

)

(

*但是越来越多的学者研究表明#肌上皮是乳腺化生性癌

的起源#

>78>

)

8.$%%

等经典肌上皮标志物在几乎所有乳腺

化生性癌及肌上皮细胞)一些肌上皮分化肿瘤等中均为阳性#

但是在基底样细胞)未分化的干细胞等中均为阴性'

-

(

%这对肌

上皮是乳腺化生性癌的起源#而干细胞或基底细胞不是乳腺化

生性癌的起源#这一理论提供了进一步支持*

<)'

)

3\$0

)

87>

等其他肌上皮标记物在乳腺化生性癌中的阳性率分别为

)1&6_

)

-/&6_

)

-%&%_

等#有
$

种及以上上述肌上皮标记物在

所有乳腺化生性癌中呈阳性%此外超微结构观察也表明#有肌

上皮特征出现在化生性癌中*有学者研究表明#将大鼠乳腺癌

细胞系
5'1'b>3

充分利用起来'

/

(

#如果肿瘤的起源为肌上

皮#那么其生长方式就为肉瘤或癌肉瘤#这也对肌上皮细胞是

乳腺化生性癌的起源这一理论提供了进一步支持'

(

(

*

一组异源性肿瘤的概念对化生性癌的诊断造成了直接而

深刻的影响#包括一组肿瘤#其特征是肿瘤上皮分化向间叶成

分或鳞状细胞#包括梭形细胞)骨细胞等#但是又不局限在这些

细胞'

$%

(

*肿瘤的构成成分可以完全是化生成分#也可以是癌

混合化生的区域*

1%$1

年
J9b

发布的乳腺肿瘤分类为低级

别腺鳞癌)纤维瘤病样化生性癌)伴间叶分化化生性癌)鳞状细

胞癌)梭形细胞癌
6

个亚型#同时在化生性癌中归入肌上皮癌*

本研究结果表明#乳腺化生性癌缺乏清晰的界限#没有包膜*

肿瘤直径在
$

&

6RE

#平均肿瘤直径为$

'&$e$&1

&

RE

'

$$.$1

(

*肿

瘤形状为结节状#切面实性#质地较韧#灰白色#切面可有囊腔

出现*

'1

例患者中#接受前哨淋巴结活检没有检见癌转移
1%

例%接受腋窝淋巴结清扫
$1

例#其中有腋窝淋巴结转移者
/

例*角蛋白强阳性很少在基质区域产生#需要用具有较弱特异

性的多克隆抗体对其进行标记#而
T#EK,L#,

在这些区域呈阳

性*近年来有学者研究表明#

B

)'

等肌上皮标记物一方面在肌

上皮癌亚型中呈阳性'

$'

(

#另一方面也在其他类型乳腺化生性

癌等中呈阳性'

$0

(

*对于伴有梭形细胞等的化生性癌#临床很

难对其进行有效诊断#但是
B

)'

的敏感性及特异性均较好*本

研究结果
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$

^

&)

<5

$

^

&)

9?5.1

$

^

&)广谱
3\

$
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&
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例#
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$
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例#
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1%

例#
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X

&)肌上皮癌
B
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X
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/

例#分别占总数的
$%%&%_

)

/-&6_

)

)1&6_

)

16&%_

#证

实了这一点*同时取
1

例患者进行免疫表型分析发现#例
$

间

叶成分
T#EK,L#,

#

8.$%%

阳性#

3\

阴性%浸润性导管癌
3\

阳

性#

?5

)

<5

)

3.KDGA.1

均阴性%另一例间叶成分
T#EK,L#,

#

34)/

#

>>3I

阳性#上皮性标记#包括
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B

O,

)
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)

3\.M"V

)

3\-

)

3\$(

)

3\6
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)

3\'0

'

?$1

均阴性#导管原位癌
3\

阳性#

?5

#

<5

#

3.KDGA.1

均阴性*

'1

例乳腺化生性癌患者按照化生

分型分为!纯上皮型#包括鳞状细胞癌
0

例)腺鳞癌
1

例)梭形

细胞分化的腺癌
$'

例%型上皮"间叶化生性癌#异源性成分包

括肉瘤样成分
'

例)横纹肌肉瘤样成分
'

例)伴有软骨和骨化

生性成分
-

例*由于化生性癌具有多样性的化生成分#要想对

其进行有效的诊断及鉴别诊断#就需送检整个乳腺肿块#多点

选材#同时将镜检)免疫组织化学等结果结合起来*

总之#乳腺化生性癌
?5

$

^

&)

<5

$

^

&)

9?5.1

$

^

&)广谱

3\

$

X

&#了解其临床病理特征及生物学特征有利于对其进行

诊断及鉴别诊断#在临床病理诊断工作中应予以重视*
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