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　　乳腺癌合并腋窝淋巴结结核较少见，国内外只有少量病例报道。一般情
况下，临床医师认为乳腺癌患者触及腋窝淋巴结肿大可高度怀疑为转移。本
文就中山大学附属第一医院普外二科１９９４～２００７年收治的８例乳腺癌合并
腋窝淋巴结结核病例，结合文献进行临床分析，以探讨乳腺癌合并腋窝淋巴结
结核的诊断、治疗及预后。

１　资料和方法
１．１　一般资料

１９９４～２００７年本科收治乳腺癌合并腋窝淋巴结结核患者８例，均为女性，

同期发病率为０．６２％，年龄３３～６１岁，中位年龄４９岁，病程３个月至１．５年，

平均时间５个月。其中Ⅰ期１例，Ⅱ期７例，左侧肿块３例，右侧５例，外上象
限６例，内上象限２例。术中发现乳腺癌灶最大径０．５～３．５ｃｍ，平均最大径
２．０ｃｍ。

８例患者中仅１例术前有既往颈淋巴结结核病史，但常规胸片检查均未
提示肺结核征象，术前超声均提示腋窝淋巴结肿大，其中７例可扪及；超声下
肿大的腋窝淋巴结边界规则，密度较高，回声亦较高，数目６～２１枚，最大径
０．８～２．５ｃｍ。
１．２　治疗及病理结果

１例行乳腺癌根治术，其余 ７例行保留胸大小肌的改良根治术。术
后石蜡切片病理检查证实均为乳腺浸润性导管癌（图 １）。其中 １例术
中冰冻检查结果为乳腺髓样癌，但最终石蜡切片病理检查结果为浸润
性导管癌。镜下检查证实 ８例均有腋窝淋巴结结核，淋巴结呈典型结
核性肉芽肿改变（图 ２），淋巴细胞、浆细胞浸润（数目 ４～１３枚），其余
肿大的腋窝淋巴结呈慢性炎症改变（数目 ２～８枚），无一例腋窝淋巴结
转移性癌。免疫组织化学显示 ＥＲ阳性率 ６０％ ～９０％（图 ３），ＰＲ阳性
率 ５０％ ～８０％（图 ４），ＣｅｒｂＢ２（－～＋）（图 ５）。
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图１　乳腺浸润性导管癌标本的石蜡切片（ＨＥ×２００）　　图２　肿大腋窝淋巴结的石蜡切片（ＨＥ×２００）

阳性率高　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　阳性率高

图３　ＥＲ免疫组织化学染色结果（ＨＥ×２００）　　　图４　ＰＲ免疫组织化学染色结果（ＨＥ×２００）

阳性率低

图５　ＣｅｒｂＢ２免疫组织化学染色结果（ＨＥ×２００）

　　术后所有患者均给予环磷酰胺＋甲氨蝶呤＋氟尿嘧啶（ＣＥＦ）辅助化疗方
案６个疗程，内分泌治疗方案为三苯氧胺１０ｍｇ，每日２次，用３～５年，合并
常规抗结核治疗（异烟肼、利福平、己胺丁醇）６～１２个月，平均９个月。８例患
者均得到随访，随访时间８个月至１０年，平均５．５年，均无复发或转移。

２　讨论

２．１　诊断

乳腺癌合并结核临床较少见，文献报道１００余例；乳腺癌合并腋窝淋巴结
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结核则更为少见，目前仅有２０余例报道［１－８］。Ｋａｐｌａｎ［９］等在１９７４年回顾了
５８２４５例肿瘤患者，其中有２０１例患者同时患有结核病，患病率最高的是何杰
金氏淋巴瘤（９６／１００００），其次为肺癌（９２／１００００）；而在１４７４２例乳腺癌患者
中，仅有２８例同时存在乳腺结核，患病率为１９／１００００，未发现有乳腺癌合并
腋窝淋巴结结核的患者。但随着结核发病率的反弹趋势，恶性肿瘤合并结核
应该引起关注。正确的诊断对患者的治疗及预后有着重要意义。由于患者无
特异性结核病史，亦无明显症状或体征将乳腺癌转移或乳腺癌肉芽肿性淋巴
结炎与淋巴结结核区别，术前诊断淋巴结结核较困难，容易误诊。Ｆｕｊｉｉ等［２］

认为Ｘ线显示淋巴结钙化影对淋巴结结核诊断有价值，但仅有１例病例报道。

本组８例患者术前超声检查虽显示腋窝淋巴结肿大，但并无明显特异性。目
前多数只能靠术后明确诊断，对于结核的确诊，临床上将结核杆菌培养或ＺＮ
染色作为金标准［１０］，但 ＺＮ染色敏感度低，抗酸杆菌培养耗时较长。本组病
例均在术后石蜡切片病理检查时发现典型结核肉芽肿性改变而确诊。而对于
与肿瘤相关的肉芽肿性淋巴结炎，特别是有中心坏死的肉芽肿性淋巴结炎，组
织学检查不足以将其与结核区分开，须采用病原学方法确诊。Ｋｈｕｒｒａｍ［１１］等
推荐在结核病高发地区采用嵌套ＰＣＲ测定可获得较高而快速的诊断率，其灵
敏度可达９０％，特异度达９２％。对于有结核病史或结核密切接触史的乳腺癌
患者，如发现淋巴结肿大，除考虑淋巴结转移癌，还应考虑淋巴结结核的可能。

术前结核菌素（ＯＴ）试验或穿刺活检，术后通过组织学和病原学结合的方法可
获得明确诊断。
２．２　治疗

Ｍｉｌｌｅｒ等［１］认为术后确诊为乳腺癌合并腋窝淋巴结结核患者的治疗取决
于恶性肿瘤的分期，但抗结核治疗是必须的。抗肿瘤药物的治疗会降低机体
免疫力［１２］，成为结核的易感因素。Ｋｉｍ等［１３］报道抗肿瘤化疗并不会对抗结核
治疗造成负面影响。本组８例患者采取综合治疗，即术后化疗同时合并规范
的抗结核治疗，效果良好。
２．３　预后

恶性肿瘤和结核均为消耗性疾病，一种疾病会给另一种疾病的发生创造
条件［１４］。有研究报道，一些恶性肿瘤，如恶性淋巴瘤、肺癌、头颈部肿瘤、白血
病和胃癌都与结核的发病有关［１３］。本组病例均为早期乳腺癌患者，是否由于
恶性肿瘤引起的机体免疫力低下导致了淋巴结结核的发生？对于结核和恶性
肿瘤发生的先后顺序作者无从证实，但可以肯定的是恶性肿瘤的发生确实成
为结核的易感因素之一。也有学者认为肿瘤所致肉芽肿性炎是一种免疫反
应，是由Ｔ淋巴细胞活化的巨噬细胞介导的抗肿瘤反应，这种免疫反应提示肿
瘤预后较好［１１］。而机体对结核杆菌的反应有以坏死为主的变态反应和以淋
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巴细胞、浆细胞浸润形成结核肉芽肿为主的免疫反应两类。本组８例患者术
后病理检查均证实淋巴结结核以结核杆菌免疫反应为主，患者预后较好。恶
性肿瘤与结核病共存，结核杆菌感染可激活机体的免疫反应，进而激活机体的
抗肿瘤反应，对肿瘤的预后产生正面影响。

【关键词】　乳腺癌；　腋窝淋巴结；　结核

【中图法分类号】　Ｒ７３７　　【文献标识码】　Ｂ
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