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男性原发性乳腺平滑肌肉瘤一例
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摇 摇 平滑肌肉瘤是一种常见的肿瘤,多见于子宫及胃肠,
有时也见于腹膜后、肠系膜、大网膜及皮下组织。 而原发

性乳腺平滑肌肉瘤罕见,尤其是原发于男性者。 笔者在临

床工作中遇见 1 例,现结合文献复习报告如下。

1摇 临床资料

患者,男性,65 岁,因“触及右乳肿物 4 月余,伴疼痛

2 月余冶 于 2012 年 4 月 25 日收入本院。 患者 4 月前因右

乳瘙痒不适触及右乳乳头旁一突起,无明显压痛,无伴皮

肤红肿、破溃等改变,未予以特殊诊治。 近两月余肿物较

前明显增大,且伴疼痛,遂至本院诊治。 查体:右乳乳头旁

可见一暗红色突起,大小约 13 mm伊10 mm,形态不规则,
周围皮肤稍红,似湿疹样改变,表面可见黄色分泌物,压痛

明显(图 1)。 行乳腺彩色超声提示:右乳 3 点钟方向乳头

乳头旁可见一暗红色乳头突起,约 13 mm伊10 mm,形态不规则,周
围皮肤稍红,似湿疹样改变,表面可见黄色分泌物,压痛明显

图 1摇 患者就诊时右乳病灶外观

旁可见一低回声光团,大小约 9 mm伊5 mm伊11 mm,性质

待定(图 2)。 乳腺 MRI 示:右侧乳头内后方见异常信号

影,T1W1 为低信号,T2 压脂为高信号,大小约 15 mm伊
18 mm伊20 mm,边缘不规则呈分叶、蟹足状,牵拉局部皮

肤及乳头,动态增强扫描动脉期明显异常强化,强化方式

呈流入鄄流出型,右乳腺 BI鄄RADS 4 级(图 3)。 入院后行

右乳肿物刮片脱落细胞学检查:未见癌细胞。 予以局部抗

炎治疗后,于2012 年5 月2 日行右乳肿物切除活检术(图4)。

图 2摇 乳腺彩色超声图

a:平扫;b:增强扫描

图 3摇 乳腺 MRI

术中冰冻显示:右乳腺间叶来源梭形细胞肿瘤,细胞异型,
偶见核分裂,倾向于恶性。 遂改行右乳腺恶性肿瘤改良根

治术+右大腿取皮+右胸壁植皮术。 病理检查显示:(右乳

肿物)镜下见肿瘤细胞长梭形,细胞大小不一,可见瘤巨

细胞,核分裂像>5 个 / 10 HPF,细胞质丰富,红染,细胞束
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状或编织状排列,向上浸润真皮浅层,向下累及部分骨骼

肌组织,符合平滑肌肉瘤特征(高分化) (图 5)。 免疫组

化:Desmin(+)、SMA(+)、Vimentin(+)、P53( +)、Ki67(约
40% +),右腋窝淋巴结 9 枚均未见肿瘤累及(图 6)。 术后

患者恢复尚可,切口愈合出院,嘱其定期复查。 术后 3 个

月未见患者返院,电话随访已失访。

大小约 20 mm伊20 mm伊15 mm,切面灰白,质硬

图 4摇 肿物标本

可见深染的多形性的核

图 5摇 切除肿物的病理图(HE 染色摇 伊10)

2摇 讨论

乳腺肉瘤是发生于乳腺间叶组织的恶性肿瘤,约占所

有乳腺恶性肿瘤的 1% [1] 。 按组织来源基本分为两类:
(1)间叶组织来源:间质肉瘤、脂肪肉瘤、纤维肉瘤、恶性纤

肿瘤细胞呈长梭形,细胞大小不一,核分裂相明显;Desmin( +)
SMA(+)

图 6摇 切除肿物的免疫组化图(SP 法摇 伊10)

维组织细胞瘤、平滑肌肉瘤、恶性淋巴瘤等。 (2)混合来

源:叶状囊肉瘤和癌肉瘤。 乳腺原发平滑肌肉瘤极为罕

见,一般认为乳腺平滑肌肉瘤可能来自血管壁或乳头、乳
晕周围的平滑肌,但也有学者认为其可能来源于乳腺肌上

皮细胞, 这是因为该细胞不仅在形态和功能上与平滑肌

相似,而且具有上皮和肌上皮细胞分化的双重性[2] 。
乳腺平滑肌肉瘤男女均可发病,中年女性较多见,多

以乳腺肿块就诊,缺乏特异性症状和体征,因此术前诊断

较为困难, 只有通过术中冷冻病理检查作出诊断[3] 。 乳

腺平滑肌肉瘤镜下诊断标准是有深染的多形性的核,有时

可见多核巨细胞,核分裂相 2 个 / 10 HPF 或 3 个 / 10 HPF,
甚至可高达 29 个 / 10 HPF, 有时可见坏死。 目前国内多

数学者主张平滑肌肉瘤以逸10 / 10 HPF 为诊断标准,但也

有人认为,乳腺平滑肌肿瘤细胞很丰富,具一定异型性,核
分裂逸3 / 10 HPF 时即应诊断[4鄄6] 。 免疫组化:Vimentin
(+),Desmin(+),SMA (+),S鄄100 蛋白(-)有助于诊断。

该患者因右乳肿物伴疼痛就诊,查体可见右乳乳头旁

一暗红色突起,大小约 13 mm伊10 mm,形态不规则,周围

皮肤稍红,似湿疹样改变,表面可见黄色分泌物,明显压

痛。 临床上考虑与男性乳腺癌、慢性肉芽肿及乳腺派杰氏

病相鉴别。 病理上与以下疾病鉴别:(1)恶性神经鞘瘤:
瘤细胞呈栅栏状排列,细胞及细胞核呈波浪形,肿瘤细胞

S鄄100 蛋白阳性,神经胶质酸性蛋白( glial fibrillary acidic
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protein,GFAP)阳性;(2)乳腺纤维肉瘤:该肿瘤细胞排列

方式类似于平滑肌肉瘤呈束状或旋涡状排列,但前者细胞

核两端尖细,羽毛状排列,罕见多核和异型瘤巨细胞,
Vimentin 阳性,平滑肌标记阴性;(3)恶性纤维组织细胞

瘤:肿瘤细胞呈旋涡状、席纹状排列,瘤细胞有纤维母细

胞、组织细胞等多种细胞成分,呈多形性和异型性,核分裂

相多见,肿瘤细胞 CD68 阳性[7] 。
乳腺平滑肌肉瘤恶性程度较高,预后较差,通过血道

播散,常转移到肺、肝及其他器官,罕见腋窝淋巴结转移。
治疗上多以单纯乳房切除为主,若体检和(或)影像学提

示淋巴结肿大者,可行腋窝淋巴结清扫;对于高度疑为恶

性者术后可行辅助性放、化疗[8] ,但放疗及化疗的获益并

未得到证实[9] 。 手术治疗后易复发,应密切随访,复发病

例多以局部再切除为主[9鄄11] 。 本例患者行全乳房切除+腋
窝淋巴结清扫,皮肤切缘、基底筋膜及腋窝淋巴结均未见

肿瘤累及,术后未行放、化疗,嘱其每 3 个月复查,但失访。
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