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单侧乳房同时发生不同组织类型的乳腺癌１例

李朋　韦伟

　　临床上双侧乳房同时发生乳腺癌和单侧乳腺多中心癌并不少见，但单侧
乳房多中心癌，同时组织来源不同的病例国内外皆罕见报道，现将本院收治的

１例报告如下。

１　病例资料
患者女性，５５岁，因发现右侧乳腺多发肿物半年余入院，查体：胸廓无畸

形，胸壁无叩痛，双肺呼吸音清，未闻及干湿音，双乳基本对称，右乳外上１０
点（以下简称：肿物Ａ）和１２点（以下简称：肿物Ｂ）位分别可扪及一肿物，大小
分别为３ｃｍ×４ｃｍ和２ｃｍ×２ｃｍ，距乳头分别为４ｃｍ和１ｃｍ，均边界不清，
活动度差，其中肿物 Ｂ质地较软。乳腺 Ｂ超提示：右乳外上和右乳乳头下异
常实性回声团块，考虑乳腺癌可能性大；双乳钼靶片提示：右乳乳头下和右乳

外上各见一较大不规则结节影，边界见较多毛刺和分叶，右乳外上病灶内下边

缘见少许沙砾样小钙化影，考虑乳腺癌可能性大；ＥＣＴ骨扫描提示：全身骨盐
代谢未见异常；肿瘤标志物（ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１５３、ＣＡ１９９、ＡＦＰ）在正常范围；胸
片心电图无异常。术中见肿物Ａ质地较硬，边界不清，切面灰白色；肿物Ｂ质
地较软，暗红色，呈鱼肉状，无完整包膜，但边界尚清。术中快速病理检查结果

检查结果提示：肿物Ａ为浸润性导管癌；肿物 Ｂ黏液癌。遂行右侧乳腺癌改
良根治术。术后常规病理为与术中快速病理结果相符合，并提示右侧腋窝淋

巴结转移（３／１２）。肿物 Ａ的免疫细胞化学提示：ＥＲ（＋＋＋），ＰＲ（＋），Ｃ
ｅｒｂＢ２（＋＋），ＦＩＳＨ检查提示：ＣｅｒｂＢ２（＋），未见ＣｅｒｂＢ２过表达。术后诊
断：右侧乳腺浸润性导管癌并黏液腺癌（ＰＴ２Ｎ１Ｍ０）。术后１０日，患者恢复良
好，给予５个疗程的表阿霉素＋环磷酰胺（第１天表阿霉素：６０ｍｇ／ｍ２静脉滴
注，第２天环磷酰胺：５００ｍｇ／ｍ２静脉滴注，每疗程间隔２ｄ）方案化疗，然后在
放射治疗的同时口服来曲唑２．５ｍｇ每天１次（患者已绝经）。定期复查肿瘤
标志物，健侧乳腺彩超，ＥＣＴ骨扫描等指标至今，未提示有其他脏器转移。
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２　讨论
单侧乳腺多组织来源的乳腺癌临床表现为乳腺多发性肿物，乳腺彩超可

提供较多临床信息，如多肿物皆与周围组织分界不清，和肿物之间比较回声有

明显差别等。在治疗上，可以参照恶性程度较高组织来源的乳腺癌的治疗进

行。单侧乳腺多中心癌一般不适合行保乳手术需根据具体情况行乳房改良或

扩大根治术。术后给予常规辅助化疗，方案也按恶性程度较高组织来源的乳

腺癌制定，并根据腋窝淋巴结转移情况决定是否放射治疗，参考免疫细胞化学

指标决定是否行内分泌和靶向治疗。
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