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摘 要!$目的% 探讨乳腺印戒细胞癌的临床病理特征& $方法% 收集
确诊的

+

例乳腺印戒细胞癌患者的临床'光镜'免疫组化资料& $结
果% 患者主要症状为局部肿块! 镜下表现为与小叶癌相关和导管癌
相关& 印戒细胞胞质内黏液
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染色呈蓝色!黏液卡红染色呈红色&

免疫组化
A]1

'

@A^_Y!#/

'

4@

'

;L

'

YL

均阳性!
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为阴性!患者血
清中乳酸脱氢酶未见明显升高!而白细胞介素

+

和白细胞介素
#!

的
含量明显高于正常值& $结论% 乳腺印戒细胞癌临床注意与分泌性
癌'转移性印戒细胞癌和富于糖原的透明细胞癌进行鉴别&

主题词!印戒细胞癌(乳腺肿瘤(乳酸脱氢酶(白细胞介素(免疫组织
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乳腺原发性印戒细胞癌是一种少见肿瘤!是指主要或全

部由印戒细胞构成的浸润性乳腺癌$
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!

!

%

!现将诊治的
+

例乳腺

印戒细胞癌的临床病理特征现报道如下&
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资料与方法

收集
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年
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月经病理确诊的
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例乳

腺原发性印戒细胞癌的临床资料& 患者年龄
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岁!平均

/52#

岁!均为女性!病理切片均经病理科主任医师阅片后确

诊!并经免疫组化证实&

标本术后立即固定在
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中性福尔马林液中
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!常

规取材后石蜡包埋!脱水'透明'
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染色!明确诊断&

对标本进行黏液染色和免疫组化染色!采用
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法!操作

严格按说明书进行! 选用的抗体有
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血清中乳酸脱氢酶!白细胞介素"

dR!+

#和
dR!$!

的检测$

对确诊后)治疗前*的患者抽取静脉血
/7J

!生化分析仪检测

乳酸脱氢酶的含量& 应用酶联免疫吸附实验检测血清中
dR!+

和
dR!$!

!检测均由同一检验师操作!步骤严格按照操作说明
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患者肿物直径
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例切面灰白色#
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例切面灰

褐色!边界均不清楚!质地均较硬" 本组患者乳酸脱氢酶范围
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例患者均未见明显升高" 本组患者血清中
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范围
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例患者

均明显高于正常值"

组织病理学观察! 组织学观察印戒细胞的百分比超过

A;H

的为
@

例!在
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之间的为
!

例" 印戒细胞有两种

类型!一种与小叶癌相关!与经典的浸润性小叶癌形态较为

类似!细胞质内可见大空泡!空泡内常有嗜酸性小球!核被压

于一侧" 另一种与导管癌相关!形态与胃印戒细胞癌类似!核

位于一侧!胞质内充满嗜酸性黏液物质!常见实体或筛状导

管癌内有印戒细胞出现!但是印戒细胞均为主要成分"

特殊处理!印戒细胞胞质内黏液
IJ

染色呈蓝色!黏液卡

红染色呈红色"免疫组化$
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例患者
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例患者
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阳性#

@

例患者
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阳性"
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讨 论

乳腺原发性印戒细胞癌极为罕见!
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分类中!仍然保留这一特殊类型!因为其具有独特的

细胞学形态和相应的生物学行为!因此成为了独特的亚型%
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其特征是有相当数量的肿瘤细胞胞质内可见黏液蓄积!但是

学者们对浸润性小叶癌进行仔细观察时!发现部分浸润性小

叶癌的细胞表现为印戒的形态%
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!因此!将光学显微镜下印戒

细胞形态超过
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的定为乳腺印戒细胞癌" 本文的
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例患者

均依据此标准进行诊断"

临床常表现为可触及的界限不清楚的肿块!部分病例仅

能触到不确切的较小的或者弥漫性的小结节!病变较大时可

引起皮肤桔皮样改变%
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" 本病常缺乏特征性的影像学改变"

近来研究普遍关注乳酸脱氢酶在恶性肿瘤中的含量!并证实

其表达升高对肿瘤具有促进作用!但是本实验并未观察到乳

酸脱氢酶在乳腺印戒细胞癌中的表达升高" 而
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和
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作为一种促炎因子!具有促进疾病进展的作用!本实验显示

肿瘤中
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和
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高表达! 也间接提示
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和
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对乳

腺印戒细胞癌具有促进作用" 此机制将乳腺印戒细胞癌与炎

性反应联系起来!但具体机制还有待更多实验证实%
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组织学上癌细胞圆形!体积小!形状较为一致!胞浆内黏

液聚积!细胞核被挤到一侧!呈典型的印戒细胞" 肿瘤实质中

典型成分均占
!;H

以上" 印戒细胞常呈单行线状排列或弥散

浸润于纤维间质中!也可呈巢或条索状分布!常伴有小叶原

位癌的成分%
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与以下肿瘤鉴别诊断!

!

分泌性癌$癌细胞具有分泌功

能!镜下癌细胞的胞质丰富#淡染或颗粒状!排列成腺样#条

索状或巢状!有显著的分泌现象" 癌细胞胞质内和腺样腔隙

中有大量嗜酸性物质!其对
OIU

染色呈阳性!并可以被抗淀

粉酶消化吸收" 预后好"

"

转移性印戒细胞癌$多来源于胃#

肠道上皮的印戒细胞癌! 临床病史对判断来源有重要价值!

其次免疫组化有重要帮助!即转移性印戒细胞癌
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阳性!

而
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均为阴性 %

##
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富含糖原的

透明细胞癌$此癌的细胞圆形#卵圆形或多边形!细胞界限清

楚!胞浆丰富#水样透明"

OIU

染色显示癌细胞浆内具有丰富

的阳性物质!且易被淀粉酶消化!黏液染色阴性!证实为糖

原" 预后差"

乳腺印戒细胞癌具有高度侵袭性!预后差" 临床应注意

诊断要点!同时注意与分泌性癌#转移性印戒细胞癌和富于

糖原的透明细胞癌进行鉴别"
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