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　　癌肉瘤（ｃａｒｃｉｎｏｓａｒｃｏｍａｏｆｔｈｅｂｒｅａｓｔ）是上皮成分及间质成分都具有恶性
特征的一种恶性肿瘤。癌与肉瘤两种成分互相混合，发生在乳腺上极为罕见。

作者经治３例（占本科３５年来可手术乳腺癌５０１８例的０．０６％），均通过免疫
组织化学检查证实，现报告如下。

１　病例资料

例１：女，４３岁，发现右乳肿块１年，明显增大伴乳头溢血半年入院。查体
示：右乳中央区皮肤暗红、水肿面积１８ｃｍ×２０ｃｍ；右乳头凹陷、固定，乳头溢
血性液体；中央区可触及大小为１２ｃｍ×１８ｃｍ的肿块，软硬不一，边界欠清
楚，活动度差，与皮肤粘连。同侧腋窝触及肿大淋巴结１枚，大小为１ｃｍ×０．５ｃｍ，
质硬。针吸细胞学检查示右乳腺癌，行术前环磷酰胺 ＋多柔比星 ＋氟尿嘧啶
（ＣＡＦ）新辅助化疗２周期后，在连续硬膜外麻醉下行右乳腺癌根治术 ＋植皮
术。病理检查所见：肿块呈分叶状，边界尚清楚，切面灰白、灰红色，质脆。镜
下乳腺组织结构被破坏，肿瘤的一部分可见显著增生的间质纤维组织；细胞呈
梭形，密集，少量细胞核呈煤块样，异型性明显。肿瘤的另一部分见乳腺导管
上皮实性增生，细胞核大，染色较深有异型，呈导管癌形态。癌细胞巢见有基
底膜围绕，肉瘤与癌成分相混合，无过渡。淋巴结切片中见转移癌成分。免疫
组织化学测定：导管癌上皮膜抗原（ＥＭＡ）（＋），Ｖｉｎｍｅｎｔｉｎ（－）；肉瘤处ＥＭＡ（－），
Ｖｉｎｍｅｎｔｉｎ（＋）。病理诊断：右乳腺癌肉瘤，伴腋窝淋巴结转移为１／９。

例２：女，５１岁，因发现左乳肿块２年，明显增大３周入院。查体示：左乳
腺外上象限可触及一约６ｃｍ×３．５ｃｍ的肿块，质中，表面不光滑，与皮肤粘
连，活动度稍差。经红外线扫描、超声探测、钼钯摄片及针吸细胞检查联合诊
断为恶性肿瘤（左乳腺癌成分较大）。经术前环磷酰胺 ＋甲氨蝶呤 ＋氟尿嘧
啶（ＣＭＦ）方案每周１次化疗，３周后即在全麻下行左侧乳腺癌根治术。病理
检查显示：８ｃｍ×５．５ｃｍ×３ｃｍ的灰红色组织，呈结节状，质脆。镜下形态见
病灶组织为实性，片状，癌细胞大小不一，巢状排列，核分裂及异型性可见。免
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疫组织化学ＥＲ（－）、ＰＲ（－）、肉瘤成分（＋）、癌成分（＋）。病理诊断：左乳
腺癌肉瘤，腋窝淋巴结转移为３／１５。

例３：女，４０岁，因发现右乳肿块一月余，于２００６年８月２８日入院。查体
示：右乳外下约７～８点钟距乳头缘３．５ｃｍ处，扪及１．５ｃｍ×１ｃｍ的肿块，质
硬，边界欠清楚，活动度尚可，与皮肤表面无粘连，经联合检查方法诊断为右侧
乳腺癌，国际临床分期Ｔ１Ｎ０Ｍ０（Ⅰ期）。于２００６年８月３０日在全麻下行右侧
乳腺癌根治术，病理诊断为右乳腺癌肉瘤，组织学Ⅱ级，区域淋巴结转移为１／１７，分
组如下：腋下１／１６，腋尖０／１，肌间０／０，乳头（－），乳房外上、内上、内下象限
组织均为（－）。免疫组织化学结果：上皮样成分呈ＥＲ（），ＰＲ（），ＣｅｒｂＢ２
（），Ｋｉ６７阳性细胞数８０％，Ｐ５３（－），广谱细胞角蛋白（ＰＣＫ）（－），低分子质量
细胞角蛋白（ＣＫＬＭＷ）阳性，Ｖｉｍｔｅｎｔｉｎ（－）；梭形细胞成分 ＣＫＬＭＷ（－），
Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋）。光镜显示：导管上皮异型增生呈实性，中央片状坏死，另见呈巢
状的瘤细胞，极性紊乱，核大异型，周围见异型增生的梭形细胞，细胞异型，核
分裂多见（图１）。

呈巢状的瘤细胞与梭形细胞之间分界清楚，无移行与过渡。

图１　乳腺癌肉瘤的免疫组织化学检测结果 （ＨＥ×１００）

２　讨论

乳腺癌肉瘤极罕见［１－２］，是由恶性上皮细胞或恶性间叶结缔组织两种成

分混合组成，即以浸润性导管癌及恶性纤维组织细胞瘤形态为主［３］，大体见肿
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瘤呈结节状，边界清楚，质硬韧，切面灰白色，部分呈鱼肉状，可间杂有散在钙
化和骨化灶，镜下可见癌和肉瘤两种成分。该瘤好发于中年以上女性，平均发
病年龄４５．５岁，病程２周至数十年不等。一旦肿块生长较快，部分可侵及皮
肤，形成溃疡及坏死，并常见腋窝淋巴结转移，故临床上比较难与乳腺癌区别。

本组有２例患者乳房肿块初起生长缓慢，就诊前生长迅速，肿瘤体积大，并侵
及皮肤。

乳腺癌肉瘤的发生可为乳腺癌的间质成分并发肉瘤变，或乳腺纤维腺瘤
上皮及乳管周结缔组织各自发生恶变。癌成分按其规律可转移至区域淋巴
结，而肉瘤成分则以血行转移为主。镜下形态观察，可以是任何类型的癌（以
导管癌和单纯癌较多见）和任何类型的肉瘤（以纤维肉瘤、骨或软骨肉瘤较多
见），两者之间无过渡。应除外碰撞瘤、间变型癌及伴肉瘤反应的纯上皮性
癌。网状纤维染色及免疫组织化学染色有助于诊断。癌细胞间无网状纤维，

癌细胞巢常有基底膜围绕，而肉瘤细胞间有网状纤维穿插，周围无基底膜。癌
细胞ＥＭＡ（＋），而肉瘤细胞则Ｖｉｎｍｅｎｔｉｎ（＋）。

乳腺癌肉瘤既可按肉瘤转移规律发生血行转移，亦可按癌转移规律至区
域淋巴结。其治疗方法基本上与乳腺癌相同［４－５］，一旦确诊，宜行根治性手术
或改良根治性手术，术后辅以化疗及放射治疗，早期病例预后尚佳。癌肉瘤临
床病期及早期、彻底治疗是影响预后的主要因素。
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