
·病例报告·

乳乳腺导管内原位癌术后左锁骨上淋巴结转移一例报道
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暋暋乳腺导管内原位癌(ductalcarcinomainsitu,DCIS)占乳腺癌的10%,占
所有乳腺X线照相诊断为乳腺肿瘤的20%~30%[1]。DCIS术后预后好。综
合文献资料只有1%~2%的腋窝淋巴结转移率[2]。本院1例DCIS术后5年
后发生左锁骨上淋巴结转移。

1暋临床资料
患者,女性,65岁,因左乳腺癌于本科行改良根治术,术后5年半发现左

锁骨上肿物2周于2010年7月9日入院。原术后病理(图1):肿瘤直径约

5cm,乳腺增生症,部分导管上皮呈中灢重度非典型增生,个别导管上皮原位癌
变,腋窝淋巴结未见肿瘤组织(0/13);免疫组织化学:雌激素受体(ER)(+)、
孕激素受体(PR)(-)、P53(-)、cerbB灢2[小灶区域的细胞(+)]、增殖细胞核
抗原(PCNA)[个别细胞(+)]、bcl灢2(+)。术前超声检查未见腋窝及锁骨上
淋巴结肿大;术后首次化学药物治疗后出现重度骨髓抑制,未再行化学药物治
疗,未行放射治疗,未行内分泌治疗。患者无意发现左锁骨上肿物2周,于本
院外科门诊行左锁骨上肿物针吸细胞学检查,发现癌细胞被收入院。查体:左
锁骨上可触及多发肿大淋巴结,最大直径约2cm,质硬,轻压痛,活动差。胸
部CT、腹部CT、乳腺彩色超声、胃镜检查均未见明确肿瘤。于2010年8月

3日行左锁骨上淋巴结活组织检查术,术后病理报告:纤维结缔组织及淋巴结
中可见转移的中灢低分化腺癌组织,部分区域呈黏液腺癌分化(图2、3、4),癌可
能来源于乳腺;免疫组织化学检查:ER(+)、PR[个别细胞(+)]、P53[个别细
胞(+)]、cerbB灢2(+)、bcl灢2(+)。综上所述,转移癌来源于乳腺。请病理科
医生协助复习原手术连续石蜡病理切片,乳腺导管内原位癌诊断明确。患者
目前正在接受综合性治疗。

2暋讨论
乳腺原位癌是乳腺癌中最早期癌,以导管内癌为主,小叶原位癌较少。

1971年Haagensen提出如果肿物少于一半为浸润成分,即为乳腺导管内原位癌
(ductalcarcinomainsitu,DCIS);后来DCIS被定义为无论肿瘤的大小,只要没有浸
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图1暋2004年患者左乳腺癌病理图(HE染色暋暳200)

图2暋2010年患者左锁骨上淋巴结病理图(HE染色暋暳200)

图3暋雌激素受体在细胞核内阳性表达(ABC免疫组织化学暋暳200)

润成分[3]。乳腺原位癌一般无临床症状和阳性体征,或只伴乳腺其他病变的症状
和体征,如乳头溢液、乳腺肿块等;各种影像学检查对其诊断多显无助;其诊断主要
依靠组织病理学来明确。一般DCIS预后良好,复发及远处转移很少。该患者术
前因未能明确DCIS行改良根治术,术后病理为DCIS,术后考虑瘤体大,ER(+)、
PR(-),试预防性化疗,由于首次化疗出现重度骨髓抑制,未再坚持化疗,也未行
放射治疗及内分泌治疗。鉴于本例肿瘤直径约5cm,ER(+)、PR(-)、cerbB灢2
[小灶区域的细胞(+)],认为术后坚持内分泌治疗可能会使其受益。笔者认为评
价DCIS术后预后应考虑以下方面:(1)肿瘤以原位癌成分为主,已有部分浸润的乳
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图4暋孕激素受体在细胞核内阳性表达(ABC免疫组织化学暋暳200)

腺癌,在病理切片检查时,由于取材部位的关系,或切片数量过少,仅依据一张或两

张切片所见为原位癌,而将浸润部分遗漏,导致诊断上的遗误。事实上,有重要临

床意义的是已发生癌组织浸润的部分,即使是很小的局部,而不是在体积上占优势

的原位癌成分。(2)乳腺DCIS的传统分型是形态学分型,近些年常用的是结合生

长方式和细胞核异型性,将DCIS分为高、中、低分化3种亚型或是高、低分化2种

亚型[4]。高分化 DCIS进展为浸润性癌的危险性是13%,低分化 DCIS则为

36%[5]。Wiechmann等[6]指出DCIS进展为浸润性导管癌(IDC)的遗传学通路演

变模式是不同的,乳腺癌在原位癌甚至更早期阶段就不是一种单一的病变而是多

种不同病变的集合。可见根据分化程度分型对预后有一定影响。(3)原发肿瘤大

小与复发及淋巴结转移有关。Yi等[7]认为临床DCIS肿物直径>5cm应行前哨

淋巴结活检(SNB),Sakr等[8]则认为DCIS肿物直径>3cm是SNB的指征。总

之,乳腺癌是一个全身性疾病,可能还存在着其他不明机制影响或决定着乳腺原位

癌的复发及转移。
为了减少复发,改善预后,应该注意:病灶切除应广泛而彻底,不遗留病变组

织;手术医生应与病理科医生密切配合、协作,送检的癌组织要充分;病理医生对原

位癌的诊断应严格,取材要全面,必要时需行连续切片,以免遗漏有癌浸润部分;腺
体部分保留者,如需要及允许,手术后应辅以放射治疗及(或)内分泌治疗等措施,
并定期复查。
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