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以乳房肿块为首发症状的肺癌误诊原因分析

（附２例报告）
胡崇珠　马宁　王恩庆　杨颖

　　以乳房肿块为首发症状的肺癌病例少见报道。现将本院收治的２例报告
如下，并结合有关文献，分析误诊原因。

１　病例资料
病例１，女性，６８岁。因右乳房肿块伴疼痛１０余天就诊。查体：一般情

况可，浅表淋巴结未触及异常肿大，心、肺、腹未见异常。右乳房外下象限约

３ｃｍ×３ｃｍ范围皮肤水肿，颜色正常，皮温不高，可触及约３ｃｍ×２ｃｍ×２ｃｍ
肿块，质中等，边界不清，活动度差，明显触痛。Ｂ超：右乳房皮下组织内
２．５ｃｍ×１．７ｃｍ低回声结节，边界不清，深面与腺体关系紧密，考虑乳腺癌。
于门诊行局麻下肿物切除术。术后病理：乳腺转移癌（小细胞肺癌）。详细询

问病史无咳嗽、咯血、胸疼等不适，进一步行胸部 ＣＴ检查发现右肺下叶直径
３ｃｍ结节（周围型）。患者转北京某医院治疗，６个月后死亡。

病例２，女性，５８岁。因右乳房肿块两周就诊。查体：一般情况良好，浅表
淋巴结未触及异常肿大，心、肺、腹未见异常。右乳房外上象限可触及直径

１．５ｃｍ肿块，质硬，边界清，活动度可，无压痛。考虑乳腺癌。于门诊行局麻下
肿物切除术。本后病理：乳腺转移癌（腺癌）。反复追问病史无咳嗽、痰中带

血、胸疼等症状，胸片及胸部ＣＴ检查发现右肺下叶肿物。纤维支气管镜检查
发现右肺中下叶支气管开口新生物。病理：低分化腺癌。给予ＮＰ方案化疗２
周期，复查胸部 ＣＴ示右肺病变部分缓解。患者拒绝进一步治疗，８个月后
死亡。

２　讨论
肺癌的常见症状为咳嗽、咯血、胸背疼痛、胸闷、气促。约８％患者的首发

症状为转移灶引起的症状，如头痛、下肢痛或腰痛、声嘶、吞咽困难及面颈部水

肿，易导致误诊和延误治疗［１］。本组２例患者详细询问病史均未诉咳嗽、咯
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血、胸疼等不适，以乳房肿块为首诊症状，较为少见。左文述等曾报道６例以
乳房肿块为首诊症状的肺癌，均为肺小细胞未分化癌［２］。本组中１例为小细
胞癌，１例为低分化腺癌。

本组２例患者术前全部误诊，分析原因如下：（１）对以乳房肿块为首发表
现的乳腺继发性肿瘤的警惕性不足。几乎所有脏器的恶性肿瘤均可转移到乳

腺形成乳腺继发性肿瘤，在其他恶性肿瘤治疗过程中或治疗结束后发现的乳

腺继发性肿瘤往往伴有多脏器转移，诊断不难。但以乳房肿块为首发症状的

继发性乳腺恶性肿瘤文献报道在１％左右［２］，易导致误诊。（２）对乳腺继发性
肿瘤局部表现的特点认识不足。乳腺继发性肿瘤的肿块位置较表浅，多位于

乳房的皮下、乳腺实质外，患处可有不适和疼痛，甚少伴有乳头溢液、乳房皮肤

橘皮样变、乳头凹陷等［２－３］。上述特点与乳腺原发性肿瘤有所不同。如果仔

细加以区分，可能有助于乳腺继发性肿瘤的诊断。（３）诊疗程序不规范。本
组病例均为门诊患者，怀疑乳腺癌，为尽快明确诊断而在局麻下手术活检，术

前均未进行全面、系统的检查，如乳腺影像学检查、胸部 Ｘ线检查等，对病情
未进行深入、细致的分析，手术过于草率。如果能够严格遵守乳腺肿块的诊疗

程序，手术前进行系统检查，应当可以发现肺部原发病灶，从而可以避免不必

要的手术活检和治疗的延误。
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