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摇 摇 乳腺假血管瘤样间质增生(pseudoangiomatous stromal hyperplasia, PASH )
是一种乳腺良性间质增生性病变,少数病例呈结节状增生而被临床误诊为纤

维腺瘤或分叶状肿瘤。 笔者报道 11 例乳腺 PASH,对其组织形态进行观察并

复习文献,目的是加强对此类病变的认识。

1摇 资料和方法

收集广东省妇幼保健院病理科存档蜡块的 PASH 共 11 例(其中 4 例为会

诊病例),标本经 10%甲醛固定,石蜡包埋,切片厚 4 滋m,HE 染色。 免疫组织

化学检查采用 Envision 两步法,所用抗体为:雌激素受体( estrogen receptor,
ER),孕激素受体(progesterone receptor, PR),细胞角蛋白(cytokeratin, CK),
上皮 膜 抗 原 ( epithelial membrane antigen, EMA), vimentin, CD34, CD31,
desmin,平滑肌肌动蛋白 (smooth muscle actin, SMA) ,Ki67 和S鄄100 蛋白。所
有试剂均购自福州迈新生物技术开发有限公司。

2摇 结果

本组 11 例均为女性,年龄 14 ~ 49 岁,平均年龄32. 7 岁。病灶位于左侧乳

腺 2 例,右侧乳腺 6 例,双侧乳腺 3 例;临床上表现为无痛性肿块,活动度尚

可,呈缓慢性生长。 乳腺超声检查结果 BI鄄RADS 2 级 3 例, 3 级 4 例,
4 级 4 例;术前拟诊断为纤维腺瘤,叶状肿瘤或乳腺癌。 其中 1 例出现短期内

快速增大,乳腺超声 BI鄄RADS 4 级(图 1),被临床怀疑为乳腺癌。 本组患者

中,6 例行肿块切除术,5 例行麦默通手术。 术后随访 4 ~ 12 个月,中位随访

6 个月,均无复发。
肉眼观察:PASH 多呈结节状或不规则状,边界尚清楚,无包膜,直径为

0. 5 ~ 15 cm;切面均呈实质性病变,色灰白或灰黄(图 2)。 其中 5 例因行麦默

通手术,送检组织呈条索状,无出血坏死。肿瘤质韧,部分区域质地稍硬。病
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乳腺内探及回声不均匀的肿块,边界不规则(BI鄄RADS 4 级)。

图 1摇 乳腺假血管瘤样间质增生病变超声图

病变呈结节状,无包膜,切面呈灰白、灰黄色。

图 2摇 乳腺假血管瘤样间质增生病变

理检查:病变组织呈结节状或弥漫性增生,分布在小叶间与小叶内,常围绕小

叶呈同心圆样排列,把正常乳腺组织向周围推挤(图 3)。 瘤组织内裂隙状的

空腔相互吻合,裂隙由胶原纤维分隔而成,内衬梭形细胞,缺乏内皮细胞(图
4),裂隙内无红细胞,胶原纤维可呈明显透明变性。 高倍镜观察:细胞丛状增

生,无非典型性与核分裂相,亦无出血坏死和脂肪组织浸润。 免疫组织化学检

查显示,裂隙内衬的瘤细胞表达 vimentin、CD34(图 5)与 SMA(图 6),不表达

CD31、S鄄100 蛋白、CK、EMA、CD68、ER、PR,个别细胞 desmin 阳性。
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病变在小叶内和小叶间生长,与周围组织分界清楚。

图 3摇 乳腺假血管瘤样间质增生病变的病理检查结果鄄A(HE 染色 伊40)

病变组织内裂隙状的空腔相互吻合,缺乏内皮细胞。

图 4摇 乳腺假血管瘤样间质增生病变的病理检查结果鄄B(HE 染色 伊100)

裂隙内衬细胞表达 CD34。

图 5摇 CD34 免疫组织化学染色结果(Envision 法 伊100)
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裂隙内衬细胞表达 SMA。

图 6摇 平滑肌肌动蛋白(SMA)免疫组织化学染色结果(Envision 法 伊100)

3摇 讨论

3. 1摇 临床病理学特点

乳腺假血管瘤样间质增生由 Vuitch 等[1]于 1986 年报道。 迄今为止,国内

外有近百例报道,多为结节状增生病例,也可以呈弥漫性增生。 目前发现许多

乳腺良性与恶性病变常伴随有 PASH 发生,但由于病灶不明显而被医师忽

略[2]。 本病的病因未明,有学者认为与雌激素作用与关,也有学者持否定态

度[3]。 临床上主要见于女性,也可见于男性乳腺发育的患者[4]。 发病年龄从

青春期到绝经后,青春期前少女和儿童少见[3]。 病程大多进展较慢,也有短期

增大的病例[5]。 本组有 1 例因肿块生长迅速,乳腺超声检查 BI鄄RADS 4 级而

被怀疑为乳腺癌。 左侧与右侧均可发病,双侧同时发生也不少见。 本组患者中,
左侧 2 例,右侧 6 例,双侧同时发病 3 例。 病灶呈单发或多发[6],本组有 1 例

14 岁女孩双侧均是多结节性增生,表现为巨乳症。 肉眼观查:肿瘤呈多呈结

节状或不规则状增生,无包膜,与周围组织界限尚清楚,直径为 0. 5 ~ 15 cm。
肿瘤切面均呈实质性病变,色灰白或灰红,无出血坏死,质韧,部分区域质地稍

硬。 由于近年来临床采用麦默通手术进行良性肿瘤的治疗,送检标本也可能

是条索状组织,结节不明显。 病理检查:PASH 多呈圆形或卵圆形的结节状,
也可呈弥漫性增生。 病变分布在小叶间与小叶内,常围绕小叶呈同心圆样排

列,把正常乳腺组织或脂肪组织向周围推挤。 瘤组织呈裂隙状的空腔相互吻

合,裂隙由胶原纤维分隔而成,内衬梭形细胞,缺乏内皮细胞,胶原纤维可伴有

透明变性。 个别病例可见灶性钙化。 高倍镜下见间质细胞丛状增生,但无非

典型性与核分裂相,亦无出血坏死和脂肪浸润等恶性表现。 免疫组织化学染

色显示:瘤细胞表达 vimentin、CD34 与 Actin,但不表达 CD31、F峪 等血管内皮
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标记物;S鄄100 蛋白、CK、EMA 和 CD68 为阴性;可有个别细胞 desmin 阳性[7鄄8]。
3. 2摇 鉴别诊断

PASH 是乳腺间质细胞增生性病变,表现为间质细胞增生,胶原变性,同
时呈裂隙样结构。 病灶可呈结节状增生,诊断时应与下列疾病鉴别:(1)纤维

腺瘤摇 乳腺纤维腺瘤表现为结节状增生的肿块,边界清楚,而且有完整的包

膜。 镜检可见纤维间质增生,但无 PASH 病变中裂隙状结构的特点。 (2)叶状

肿瘤摇 乳腺叶状肿瘤也表现为结节状增生,呈分叶状结构,肿瘤无包膜甚至侵

袭性生长。 镜下可见间质细胞增生明显,将导管上皮细胞挤压成裂隙状排列,
但瘤组织内同样缺乏血管瘤样的裂隙结构,并且病变多会复发,可与 PASH 相

鉴别。 (3)血管肉瘤摇 肿瘤浸润性生长,与周围组织分界不清。 镜检观察到

瘤组织内大量异型血管增生,可与原始血管腔、血管内皮细胞有明显异型。 而

PASH 由胶原纤维分隔的血管腔样的裂隙组成,裂隙内无血细胞,内衬梭形细

胞而非血管内皮细胞。 免疫组织化学染色 CD34 阳性而 CD31 与 F峪阴性[9]。
(4)错构瘤摇 除了有 PASH 样改变外,还有不同的脂肪和纤维组织,其内有导

管和小叶紊乱分布,可伴有局灶性平滑肌分化。
3. 3摇 治疗与预后

乳腺 PASH 是良性病变,手术切除或真空辅助旋切是目前主要的治疗方

法。 由于病变可能呈多灶性,手术切除不一定能全部清除,术后局部复发率约

为 15% ~ 22% [10],但无恶性转变和转移的报道。 最近有用他莫西芬治疗

PASH 的文献报道,但治疗效果仍在观察中[11]。 本组 11 例手术后随访 4 ~
12 个月,尚无复发病例。
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