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摇 摇 乳腺硬化性淋巴细胞性小叶炎( sclerosising lymphocytic lobulartitis of the
breast, SLL ) 是一种炎症性乳腺病变, 可能和糖尿病或某些自身免疫性疾病
有关;病变以间质硬化和淋巴细胞性小叶炎及血管炎为特点[1]。 本院收治
1 例乳腺硬化性淋巴细胞性小叶炎,报告如下。

1摇 临床资料
患者,女性,56 岁,5 个月前偶然发现右乳房外上方肿物,约小枣大小,肿

块缓慢长大,无明显不适,于 2010 年8 月 16 日收入本院。 体查:右乳房外上
10 点钟乳晕旁可触及 1 个约 4郾 0 cm伊2郾 5 cm 肿物,质硬,界欠清,活动度好,表
面光滑。 左乳(-),双侧腋窝及双侧锁骨上未触及肿大淋巴结。 患者既往无
糖尿病及其他自身免疫性疾病。

乳腺钼靶检查:右侧乳腺腺体轻度增生。 超声检查:右侧乳腺实性占位,
BI鄄RADS 分级 4 级,右侧腋窝可见肿大淋巴结,淋巴结结构消失;左侧乳腺未
见明显异常,左侧腋窝可见肿大淋巴结,内部可见淋巴结结构。

术中所见:右乳房外上 10 点钟乳晕旁可见 1 个大小约 4郾 0 cm伊2郾 5 cm 肿
物,质硬,边界不清,剖面平坦、灰白色,局部可见脂肪包裹于腺体中。

术中冰冻: 乳腺未见癌组织,间质内见大量淋巴细胞,范围较广。 石蜡切
片及免疫组织化学检查排除淋巴瘤。 患者行右侧乳腺区段切除术。 术后病理
(图 1):右侧乳腺硬化性淋巴细胞性小叶炎;脂肪坏死性肉芽肿。 免疫组织化
学检查结果(图 2):CD20 乳腺小叶内淋巴细胞( +),CD3 脂肪内增生的 T 淋
巴细胞( +),CD5 T 细胞( +),CD23 少数散在细胞( +),Cyclin鄄D1 偶见( +),
Ki鄄67(+)﹤ 5% ,免疫组织化学结果支持硬化性淋巴细胞性乳腺炎的诊断。

患者术后每半年复查,目前未见复发。 患者仍在继续随访中,每半年复查
1 次。

2摇 讨论
1984 年, Soler 等[2]首次报道伴有淋巴细胞浸润的炎性纤维性乳腺包块与
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乳腺小叶结构存在,小叶导管萎缩,导管间大量淋巴细胞浸润,周围纤维组织增生。

图 1摇 乳腺硬化性淋巴细胞性小叶炎病理图(HE 染色摇 伊100)

CD20 乳腺小叶内淋巴细胞(+)。

图 2摇 乳腺硬化性淋巴细胞性小叶炎病理图(SP 法摇 伊200)

长期糖尿病性并发症有关,将其命名为糖尿病性乳腺病 (diabetic mastopathy,
DM),又称胰岛素依赖性糖尿病性乳腺病、幼年性糖尿病性纤维病 SLL;同时

提出它可能是一种自身免疫性疾病,但与人类白细胞抗原 (human leukocyte
antigen,HLA) 无明确关系。 1987 年,Byrd 等[3] 进一步研究了 DM 的病理特

点,指出特征性上皮样成纤维细胞(epithelioid fibroblasts, EFBs)是鉴别 DM 与

其它类型纤维细胞性乳腺疾病的关键。 此后, 相关文献报道并证实了 DM 存

在自身特点[3]。
淋巴细胞性乳腺炎在临床少见,很容易漏诊或者误诊。 淋巴细胞性乳腺

炎的发病机制目前尚不清楚,可能与自身免疫反应有关,T、B 淋巴细胞分别介

导的细胞免疫和体液免疫反应在淋巴细胞性乳腺炎的发生中起一定的作用,
主要为 B 淋巴细胞[4],因而有学者将淋巴细胞性乳腺炎界定为一种新的自身

免疫性乳腺病。
SLL 其病理学特征依疾病的不同阶段而不同,早期主要表现是乳腺小叶

增生,小叶周边和小叶内弥漫性淋巴细胞浸润及少量纤维结缔组织增生,进一
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步发展则表现为乳腺小叶显著萎缩甚至消失,间质纤维结缔组织明显增生并
透明变性,大量的淋巴细胞浸润并形成淋巴小结,间质中有大量上皮样成纤维
细胞浸润。 其发病率较低,在良性乳腺疾病中只占 1% ,但是在胰岛素依赖型
糖尿病患者中发病率高达 13% [5]。

SLL 临床多见于年轻和中年妇女, 部分患者有糖尿病,病变常为双侧, 但
也可单侧。 查体常表现在乳腺有质硬、不规则、可活动的疼痛性肿块, 临床上
往往考虑为恶性肿瘤。 本例患者查体:右侧乳腺肿块质地硬,界限不清,活动,
压痛(-)。 超声检查报告:右侧乳腺实性占位,BI鄄RADS 分级 4 级,右侧腋窝
可见肿大淋巴结,淋巴结结构消失。 查体结合超声检查均考虑恶性病变可能
性大。 但术后病理报告为硬化性淋巴细胞性乳腺炎。 此患者既往无糖尿病病
史,单侧发病。 所以并不是所有的 SLL 患者都合并有糖尿病或双侧发病。 需
要注意的是,SLL 应与淋巴瘤、 假性淋巴瘤(淋巴组织增生)、乳腺肥大症相鉴
别。 有时 SLL 硬化间质内的上皮样细胞可以比较丰富, 形态容易与乳腺浸润
性癌和颗粒肌母细胞瘤相混淆。

由于 SLL 是良性病变,治疗以手术切除为主,但术后有复发的可能[5],因
此患者需要长期随访,以期早发现,早诊断,早治疗。
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