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"摘要#

!

目的
!

探讨乳腺导管内乳头状癌的临床病理特征'诊断与治疗要点$方法
!

对
#)

例乳腺导管内乳头

状癌进行临床病理特性分析!结合文献对其临床表现'诊断和治疗原则进行探讨$结果
!

#)

例乳腺导管内乳头状

癌主要表现为乳腺局部肿块或伴乳头溢血!影像学检查表现为扩张导管内不规则实性中低回声光团!部分病灶内可

见沙粒样钙化点$免疫组化
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'

(@E

H
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和
H

$7

显示肌上皮缺如或不连续&高相对分子质量细胞角蛋白
(P)

%

$

在癌组织未见表达$结论
!

乳腺导管内乳头状癌是一种低度恶性肿瘤!预后较好$单纯乳腺导管内乳头状癌或伴

导管内原位癌彻底切除肿瘤及其周围部分乳腺组织已属充分治疗!伴微浸润者宜按照浸润性导管癌治疗$

"关键词#

!

乳腺导管内乳头状癌&
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诊断&
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治疗
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乳腺导管内乳头状癌$
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发病率低#临床表现和乳腺导管内乳头状瘤相似#但疾病本质和

治疗方法迥然不同#准确的诊断和合理的治疗非常重要)本文

总结本院收治的
#)

例乳腺导管内乳头状癌#结合临床病理学

资料#探讨其临床病理学特征*诊断*治疗和预后)

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

收集本院
!"")

年
#

月至
!"##

年
!

月诊断的

#)

例乳腺导管内乳头状癌患者#年龄
7*

"

6#

岁#均为女性#平

均年龄
)!

岁)临床表现乳腺局部肿块
+

例#主要位于乳头乳

晕周围或外上象限接近乳晕部位#肿块直径
",$

"

!,)CF

#其

中
!

例伴乳头溢血(

7

例表现乳头溢血(

7

例无症状而在超声检

查或钼靶
\

线检查发现病灶)

$,/

!

诊断方法

$,/,$

!

影像检查
!

所有患者均经超声检查和钼靶
\

线检查)

$,/,/

!

病理诊断
!

标本常规
U2

染色#同时免疫组化检测平

滑肌肌动蛋白$
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*平滑肌收缩

调节蛋白
(@E
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(P)

"

$

#参照世界卫生组织乳腺及女性生

殖器官肿瘤病理学和遗传学的分类标准病理诊断)

/

!

结
!!

果

/,$

!

影像检查结果
!

其中
#%

例超声检查发现病灶#

!

例诊断

乳腺导管内乳头状瘤#

#!

例诊断乳管内乳头状癌)主要表现

乳腺中心导管扩张#内有实性中低回声光团#形态不规则#可呈

2蟹足3样#部分病灶内可见沙粒样钙化点#后壁常呈衰减暗区#

肿瘤内血流信号增多)

*

例钼靶
\

线发现病灶#

7

例诊断乳管

内乳头状瘤#

)

例诊断乳管内乳头状癌#主要表现为乳头*乳晕

区域的不规则肿块#部分病灶内可见沙粒样钙化点)

/,/

!

病理诊断结果
!

所有标本切面上可见导管囊性扩张#囊

内明显的乳头状成分#质脆易碎#边界不清)病理诊断乳腺导

管内乳头状癌
*

例#乳腺导管内乳头状癌伴导管内原位癌
%

例#乳腺导管内乳头状癌伴微浸润
7

例#其中
#

例伴两枚腋淋

巴结转移)免疫组化检测
(@E

H

9;:;
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0&1

和
H

$7

#

7

例乳腺导

管内乳头状癌伴微浸润患者均无表达(

*

例乳腺导管内乳头状

癌患者中#

%

例无表达#

!

例仅散在少量表达#

!

例阳性表达(

%

例乳腺导管内乳头状癌伴导管内原位癌
#

例阳性表达#

#

例散

在表达#

!

例无表达)所有患者癌组织
(P)

"

$

不表达)

/,'

!

治疗结果
!

所有患者均手术治疗#行肿瘤扩大切除#术中

冰冻切缘阴性)术后病检为乳腺导管内乳头状癌和乳腺导管

内乳头状癌伴导管内原位癌患者#不再进一步治疗)乳腺导管

内乳头状癌伴微浸润病例根据患者意愿
!

例行改良根治手术#

其中
#

例腋淋巴结有转移#术后按浸润癌予以化疗)

#

例仅行

局部扩大切除#术后按浸润癌化疗)术后
#

年局部复发#行改

良根治术#腋淋巴结阴性#术后化疗)现所有患者随访
*

个月

至
$

年无复发)

'

!

讨
!!

论

乳腺导管内乳头状癌在临床较少见#不足乳腺癌的

!-

,

#/!

-

)两者均可表现为乳腺肿块和$或%乳头溢液"血#临床

鉴别较困难)导管内乳头状癌多表现为乳房局部肿块#本组

#)

例中
+

例表现为乳房局部肿块#其中
!

例伴乳头血性溢液#

+

**!!

+

检验医学与临床
!"#!

年
+

月第
+

卷第
#*

期
!
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病灶多在乳头下乳晕周围和乳房外上象限)典型的超声表现

为乳腺中心导管扩张#内有实性中低回声光团#形态不规则#呈

2蟹足3样#内可有沙粒样钙化点#后壁常呈衰减暗区#癌瘤内血

流信号增多)本组
#%

例发现肿块#

#!

例通过这些特性作出了

明确的诊断)而乳腺导管内乳头状瘤常表现为乳头乳晕区肿

块或乳头血性溢液#肿瘤一般较小#质软#可有局部出血)发生

于大导管的多为单发性#发生于小导管的可为多发性)主要声

像图表现扩张的导管内实性回声#形态规则#多为圆形或椭圆

形#一般肿瘤血流不明显)彩超诊断本病方法简便*安全#可显

示扩张的乳管及管内病灶)根据典型特征多能够作出正确诊

断#并对术前充分了解病变的位置*范围及与周围组织结构的

关系有很大参考作用)钼靶
\

线是世界公认的检测早期乳腺

癌的有效方法#钙化是
\

线诊断乳腺癌的重要甚至是惟一征

象,

7

-

)有报道#

\

线能显示透亮脂肪背景下
!FF

的微小乳腺

癌,

%

-

)对于钙化型隐性乳腺癌有独特的诊断价值#其他检查方

法无法取代#

'W(

肿瘤内常可见典型细小钙化,

)

-

)本组
*

例发

现乳头*乳晕区域肿块#根据细小成簇钙化特征#

)

例明确诊

断)而良性病变有时也可出现钙化#但多数为较粗大钙化)因

而钼靶
\

线可作为诊断本病的很好的补充)

导管内病变肌上皮细胞层$

F

J

9=

H

:>A=E:@EC=EE

#

&2(

%存在

与否及连续性如何是区分肿瘤良恶性或者是原位癌和浸润癌

的关键特征)应用
0&1

*

(@E

H

9;:;

*

H

$7

和
(P)

"

$

进行免疫组

化染色#对于判断肌上皮细胞是否存在及存在的状况具有决定

性的意义)

0&1

是识别乳腺肌上皮的常用标记物#但其同时

还在血管平滑肌*间质中的肌纤维母细胞有表达,

$

-

)

(@E

H

9;:;

是平滑肌收缩调节蛋白#对肌上皮细胞有较高的敏感性#与肌

纤维母细胞有轻度的交叉反应,

6

-

)

H

$7

是
H

)7

基因家族成员#

主要定位于细胞核,

*

-

)在乳腺组织中是敏感和相对特异性的

肌上皮标记物)由于该抗体为细胞核阳性#阳性的肌上皮细胞

在良性腺体和原位癌周围呈不连续的点线状排列)当肌上皮

层变薄时#阳性核之间的间隙扩大)

H

$7

在肌纤维母细胞和血

管中不表达#可防止发生像平滑肌相关性肌上皮标记物那样的

诊断陷阱)

(P)

"

$

在乳腺腺管的定向干细胞*中间腺细胞*中

间肌细胞*导管增生上皮和肌上皮细胞阳性表达#导管原位癌

和小叶原位癌阴性表达,

+/#"

-

)

为避免在判断肌上皮标记物中的某些陷阱#作者将几种蛋

白检测结合#乳腺导管内乳头状癌伴微浸润
(@E

H

9;:;

*

0&1

和

H

$7

均无表达#乳腺导管内乳头状癌和乳腺导管内乳头状癌伴

导管内原位癌患者多数
(@E

H

9;:;

*

0&1

*

H

$7

不表达或仅散在

少量表达#所有患者癌组织
(P)

"

$

不表达)而在乳管内乳头

状瘤中#

&2(#""-

完整表达)因而对肌上皮层的检测能够很

好地鉴别乳腺导管内乳头状癌和是否存在微浸润#缺乏
&2(

层也提示这类肿瘤具有浸润性的生物学特性)尽管本组患者

有限#但从乳腺导管内乳头状瘤
&2(

完全表达#到乳腺导管

内乳头状癌和乳腺导管内乳头状癌伴导管内原位癌少数散在

表达#到乳腺导管内乳头状癌伴浸润患者的完全不表达#从无

淋巴结转移到发生淋巴结转#提示疾病可能存在这样的发生发

展过程)

乳腺乳管内乳头状癌根据其病理类型制定相应的治疗方

案#预后一般较好,

##

-

)单纯的乳管内乳头状癌即使仅仅给予

局部手术切除治疗#其预后也相当好)这可能与这部分患者很

少发生腋淋巴结转移有关#本组除伴有微浸润的
#

例患者#都

未见淋巴结转移#因此也就不必行腋淋巴结清扫)而乳腺导管

内乳头状癌伴导管内原位癌或微浸润患者基于其非乳腺导管

内乳头状癌成分#常常需要行局部扩大切除加放疗或根治手

术#以及内分泌治疗)有研究显示本病易进展发生浸润和淋巴

结等微转移或转移,

#!/#7

-

#因此微浸润患者发生淋巴结转移可

能性增大#局部切除复发风险增大#本组
#

例术后
#

年局部复

发#因而宜按照浸润性导管癌治疗)
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