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摘 要!%目的& 探讨乳腺分泌性癌的临床病理特征' 免疫组织化学表达特点及临床预后(

%方法& 分析
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例乳腺分泌性癌的临床表现及病理特征# 采用
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及阿辛蓝染色技
术进行细胞分泌物染色"免疫组织化学检测
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和
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在
肿瘤细胞中的表达"并对
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例患者进行随访) %结果& 乳腺分泌性癌平均年龄
@$

岁"女性患
者占

$)()A

) 病理形态学主要特点为癌细胞异型性较小"出现微囊性结构"癌细胞能产生大
量分泌物等"对

-./?.7

及黏液卡红染色呈现阳性反应)

!"A

患者伴有同侧腋窝淋巴结转移)

中位随访
)BC%

个月"未发现肿瘤复发转移和死亡病例) %结论& 乳腺分泌性癌为一种罕见的
肿瘤"具有明显的组织病理学特征"预后良好)
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是非常少见的乳腺恶性上皮性肿瘤 )

c3F9e9N

和

/N4TM5N

首次报道的病例均为青少年"将其命名为幼

年性乳癌%

#
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) 后来大多数病例报道发生于成人"故根

据病理特征更名为分泌性乳腺癌) 本文总结分析了
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例
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临床病理特征并结合文献复习"希望能为

此型乳腺癌提供临床参考)
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岁!中位年龄
=$

岁"临床上均表现为无痛性肿物"病

程从
>

天到
%

年不等"肿块局部切除
9

例!全乳切除

9"

例!保乳术
=

例"

!"?

患者伴有腋窝淋巴结转移"

截止至
!@9&

年
9

月
9

日!

99

例患者获得随访!随访

时间
=!&@

个月!中位随访时间
>A;%

个月!未发现肿

瘤复发转移和死亡病例"

!"#

免疫组化方法

手术标本均经
9@"

中性福尔马林固定#石蜡包

埋及常规
BC

染色!免疫组化采用
C+:131(+

法!抗体

CD

#

ED

#

F1#G&

#

H%>

#

B2*#!

#

/F%IG

#

CJKD

及组织化学

ELM

#

LN#ELM

试剂购自
OLF4

及罗氏公司"

!"$

病理检查

肉眼观!肿物一般境界清楚!质地硬!无包膜"切

面灰白色!如分泌物较多时可呈灰黄色!可在切面上

见暗黄色分泌物"

镜检!肿瘤细胞呈微囊状及管状排列!腔内有嗜

酸性分泌物像甲状腺胶质! 其中
%

例局部可见乳头

状结构" 肿瘤细胞异型性小!细胞核圆形或卵圆形!

核分裂象少见!胞质嗜酸性或空泡状"间质广泛纤维

化透明变性"无坏死和无神经或血管侵犯"肿瘤细胞

异型性不明显!大致有两种类型!从而使肿瘤中出现

不同的组织结构" $

#

%

L

型细胞&即胞质内为均质性

嗜酸性分泌物!由于分泌物量不同!致使癌细胞体积

相差悬殊!较大的细胞酷似甲状腺滤泡!整个胞质

充满分泌物!核被推向一侧!胞核较小!大小一致!

规则!无明显异型性!常有清楚核仁!核分裂象罕见"

$

!

%

N

型细胞&肿瘤细胞胞质透明呈空泡状!细胞多

呈圆形或多边形!核多居中!较
L

型细胞异型性明

显!偶见核分裂象!此型细胞主要

形成实体巢状结构" 间质广泛纤维

化透明变性!有时可形成面积较大

的硬化瘢痕
PK16)*2 9Q

"

特殊染色!本组病例均有典型

的组织学表现$

K16)*2 !

%!均可见

实性的巢片状#微囊状及囊泡状结

构!部分区域可见与甲状腺滤泡相

似的大空腔! 腔内含嗜酸性分泌

物!部分区域可见吸收空泡!部分

区域浓缩呈小球状'肿瘤细胞异型

性不明显'间质广泛纤维化透明变

性$

K16)*2 !O

%"分泌物
ELM

及
LN#

ELM

染色均呈阳性
PK16)*2 !CQ
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免疫表型
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年 之 前 的 病 例 缺 少
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/F%IG

和
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检测 !
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患者中
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例
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ED

阴性 !

B2*#!

全部阴性!
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大多阴性或仅局灶

表 达 !
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弱 表 达 ! 均 未 超 过
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/F%IG

和
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绝大多数呈

阳性$

K16)*2 !K
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讨 论

分泌性乳腺癌是一种罕见的!
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仅发生于青少年患者!后发现任何年龄段均可发病!

有文献报道最小年龄
'

岁!最大年龄
(&

岁 "

!)'

#

!儿童

乳腺癌大多为
*+,

"

-

#

$大多数研究病例为年轻女性"

%

#

!

然而!

./0/1234

等 "

!

#报道的来自
*556

数据库
('

例

分泌性乳腺癌患者中位年龄为
%'

岁$男性分泌性癌

的发病年龄较早!中位年龄
7&

岁"

8

#

$ 国内报道的分

泌性癌患者年龄明显高于国外报道! 提示可能存在

人种差异$ 本研究
7%

例患者平均年龄为
-$

岁!与

*556

数据库登记的患者年龄分布相似! 以中年患

者为主$

一般情况下!分泌性乳腺癌表现为乳房肿块!多

位于乳晕周围!尤其是在男性和儿童患者!可单发或

多发!也有血性乳头溢液伴或不伴有明显肿块$肿瘤

生长缓慢!就诊时常已是发病很久!多因乳腺肿块而

就诊$ 影像学上!分泌性乳腺癌多与良性病变相似!

可呈类圆形或分叶状低回声或等回声肿块! 与周围

界限清楚"

&

#

$ 目前分泌性乳腺癌没有一个特定的影

像学模式$临床疑似
*+,

!必须结合组织病理和免疫

组织化学才能明确诊断"

(

#

$

分泌性乳腺癌细胞呈圆形或多边形! 有双染或

空泡状的细胞质!细胞核小!无明显异型!核分裂象

罕见$ 细胞内和细胞外特征性分泌物表现为
9:*

及

淀粉酶消化后
9:* ;<!9:*=

或阿辛蓝染色均阳性$

56

%

96

通常阴性或仅有部分弱表达!提示该肿瘤多

为非激素依赖性!

.0>!!

阴性或低表达!所以大多被归

为三阴性乳腺癌!而
,?%@8

和
5AB6

通常阳性 "

$)7"

#

$

增殖指数
?28&

一般较低!提示分泌性癌是一种惰性

肿瘤$

$"C

以上
*+,

表达
5DE8!FD6?'

基因融合!

其嵌合产物被认为是致癌蛋白的驱动因子"

77

#

$ 也有

激素受体阳性分泌性癌的报道"

7!

#

$ 本研究结果与上

述报道基本一致$ 然而!

GHI/J

等"

7'

#对来自美国国家

癌症数据库中
!-8

例
*+,

回顾性分析发现!患者大

多激素受体阳性$

因报道的
*+,

病例数量有限!还没有关于分泌

性乳腺癌患者最佳治疗策略的共识$目前!手术切除

是主要的治疗手段 "

7-

#

$

62IKH0L

等 "

7%

#认为年龄大于

!M

岁且肿瘤直径大于
!IN

的患者!采用改良根治术

其预后更好! 建议行前哨淋巴结活检或腋窝淋巴结

清扫来评估淋巴结状态"

8

!

78

#

$分泌性乳腺癌全身转移

非常罕见!对化疗不敏感"

7&

#

$辅助化疗和辅助放射治

疗主要用于淋巴结阳性的患者! 可改善患者的长期

生存"

!

#

$ 由于大多数分泌性肿瘤激素受体阴性!因此

尚无内分泌治疗疗效的分析报道$本研究
7%

例患者

中!

'

例出现同侧腋窝淋巴结转移! 占
7%C

!

!

例出

现
'

枚以上淋巴结转移!

7M

例行改良根治手术!

-

例

行保乳手术!

7

例行肿瘤局部切除术!

'

例行
*OF+

$

淋巴结转移病例均行了术后辅助化疗及辅助放疗$

该肿瘤被认为是一种惰性疾病!

7M

年疾病特异

性生存率达
$MC

以上"

!

#

$儿童和青少年
*+,

患者预后

较好!成人相对较差$ 发病年龄
P!M

岁%直径
P!IN

且

边界清楚的
*+,

患者预后较好"

7(

#

$ 青春期前
*+,

复

发多出现在初次手术后
!M

年!肿瘤复发常发生在术

后
7%

年"

7$

#

$ 腋窝转移非常少见!尤其是肿瘤
"!IN

"

%

#

$

'

枚以上淋巴结转移预示存在远处转移风险和预后

不良"

7-

#

$ 也有
*+,

远处转移的报道!如
O2HQ

等"

!M

#报

道了
7

例
*+,

肝转移$ 本研究中
77

例患者获得随

访!中位随访时间
'(R%

个月!均未发现肿瘤复发转移

和死亡病例! 可见
*+,

预后很好$ 尽管
*+,

侵袭性

低!生长缓慢!仍不乏有复发及转移的病例报道!甚至

术后
!"

年出现转移$所以必须长期随访!如出现复发

转移!及时给予积极治疗$

分泌性乳腺癌是一种非常罕见的疾病!具有较为

独特的病理学特征$ 目前还没有最佳的治疗共识!治

疗策略应根据患者的总体状况和疾病特征进行选择$
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