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摇 摇 乳腺包膜内乳头状癌 (encapsulated papillary carcinoma,
EPC) 伴浸润是指界限清楚且局限于一囊腔内,组织学呈

乳头状瘤样结构的恶性上皮性增生,并伴有浸润性的特

征,临床上十分少见。 本科 2013 年 3 月收治 1 例乳腺包

膜内乳头状癌伴浸润患者,临床表现及病理检查结果较为

典型,现结合文献资料报道如下。

1摇 临床资料

患者,女性,88 岁,因“发现右侧乳房肿块 1 年冶入院。
患者 1 年前无意中发现右侧乳房有一鹌鹑蛋大小肿块,无
局部疼痛,肿块处皮肤无红肿、破溃、刺痛、瘙痒,无乳头溢

液,无乳房外伤史,肿块渐增大至鸭蛋大小,伴局部肿胀

不适。
查体:一般情况好,神志清,精神尚可,心肺听诊未查

及明显异常,腹部查体未见异常。 双乳不对称,乳房皮肤

无红肿发热,浅表静脉无扩张,乳头无凹陷、偏斜,按压乳

晕无乳头溢液,未见“酒窝征冶、“橘皮征冶,双乳腺体萎缩,
右侧乳房见 6郾 0 cm伊7郾 0 cm伊6郾 0 cm 肿块(图 1),质地韧、
边界尚清、表面光滑、活动度欠佳,有压痛,左侧乳房未见

明显异常,双侧腋窝、锁骨上、胸骨旁未触及肿大淋巴结。
胸部 CT 平扫(图 2):右侧乳房腺见一 7郾 0 cm伊6郾 0 cm、边
缘光滑、稍低密度影,内部密度不均匀,病灶与胸壁软组织

相粘连。 右侧乳房腺良性肿瘤,考虑畸胎瘤、平滑肌瘤的

可能性。 乳腺超声诊断右侧乳房混合性包块。 心电图:窦
性心律,完全右束支传导阻滞。 考虑到患者肿块体积较

大,张力较高,正常乳腺组织萎缩,钼靶检查可能导致肿块

破裂,患者没有进行钼靶 X 线检查。 入院诊断:右侧乳房

肿块。 入院后完善相关检查,考虑患者肿块较大,正常乳

腺组织很少,且伴有心肺功能不全,与患者家属沟通后决

定行局部阻滞麻醉下右侧全乳切除术。 手术顺利,术后切

口一期愈合。 术后常规病理:肉眼观察肿块呈厚壁囊性,
厚度约 0郾 4 ~0郾 8 cm,囊内充满暗红色陈旧性血液,囊内壁

呈粗纤维索样,并见 0郾 5 cm伊0郾 5 cm伊1郾 0 cm 分叶乳头状

凸起肿瘤(图 3);肿瘤与周围组织有明显界限。 镜下所

见:肿瘤表现为单纯乳头状结构,乳头中央及主干可见细

小的纤维血管轴心,并被覆有柱状上皮细胞(图 4),肿瘤

细胞紧贴纤维血管轴心,缺乏肌上皮细胞;肿瘤细胞呈卵

圆形,极性紊乱,略向心性排列;核深染,多数为低至中等

级别,核分裂象少见;囊壁可见炎症细胞、肿瘤细胞浸润

(图 5)和含铁血黄素沉积(图 6) 、纤维结缔组织增生。

图 1摇 手术前乳房外观

图 2摇 胸部 CT 图

图 3摇 术后肿块剖面图(箭头所示为癌灶)
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可见乳头状肿瘤

图 4摇 术后病理图 A(HE摇 伊40)

可见肿瘤细胞浸润

图 5摇 术后病理图 B (HE摇 伊200)

可见铁血黄素沉积

图 6摇 术后病理图 C (HE摇 伊200)

实质性肿块病理诊断:包膜内乳头状癌。 免疫组织化学:ER
(+++),PR( +),Ki67 (3% ),CK5 / 6 ( -),34茁E12 ( - / +),
SMA 基底膜(+),P53(- / +)。

2摇 讨论

EPC 为有包膜的乳腺乳头状癌,以往称为囊内乳头状

癌(intracystic papillary carcinoma,ICPC),并将其归为导管

内乳头状癌(intraductal papillary carcinoma,IPC)的一种亚

型[1] ,近年来这一观点受到较多的质疑,有学者认为该类

型肿瘤的囊壁周围未见阳性染色的肌上皮层,因此使用

“包膜内乳头状癌冶的名称可能更为合适[2] 。 以往研究认

为 EPC 为导管内原位癌,越来越多的病理学家倾向于使

用 EPC 来诊断传统意义上的 IPC / ICPC,认为此组肿瘤的

多数病例是低度恶性的浸润性癌[3鄄5] 。 2012 年,WHO 乳

腺肿瘤组织学分类[6]将其归为与导管内乳头状癌并列的

一种乳腺癌类型,并正式将其称为包膜内乳头状癌,包膜

内乳头状瘤伴浸润为其一种亚型。
EPC 是一种罕见的乳腺癌,多见于绝经后妇女,男性亦

可发生,发病年龄 56 ~ 92 岁,占乳腺恶性肿瘤的 0郾 5% ~
1郾 0% 。 临床表现为可触知的乳房肿块,一般病史很长,伴
或不伴有乳头溢液(清亮或血性)。 肿块密度较一般囊肿

及腺纤维瘤高,大多位于乳晕下或近乳晕区,直径 1郾 5 ~
10郾 0 cm,早期常无明显疼痛不适,肿瘤增大时可出现肿胀

不适,就诊时肿块一般比较大。
一般通过乳腺查体、超声、钼靶 X 线、MRI 等可检出

肿块并初步确定肿块性质,也有用细针穿刺细胞学检查诊

断 EPC 的报道[7] 。 肿块多位于乳晕下及乳晕周边区,呈
圆形或椭圆形,质地较硬,活动度一般,伴或不伴有乳头溢

液。 超声表现多为局部低回声包块,内部回声不均,常无

明显血流信息。 乳腺钼靶表现为边界较清楚的类圆形肿

物,伴或不伴有钙化。 由于本病多发于老年和绝经后女

性,典型病例结合临床,诊断并不困难,但最终确诊仍依靠

常规病理及免疫组织化学检查。 本例患者由于乳腺完全

萎缩,且肿块张力较高质地较硬,担心过度挤压导致肿块

破裂或肿瘤转移而未行钼靶 X 线检查。
虽然目前 EPC 的诊断名称已正式被 WHO 确定,但其

准确定义或诊断标准尚未完全统一。 国际上首次提出

EPC 概念的 Hill 等[2]诊断的 EPC 病例不但包括肿瘤周缘

完全缺乏肌上皮层的 IPC / ICPC,也包括周缘存在少量肌

上皮的肿瘤。 然而 Hill 等并未明确说明诊断 EPC 最低能

接受的残留肌上皮细胞的数量。 Collins 等[8]研究将肿瘤性

导管周缘完全缺乏肌上皮层的病例定义为 EPC,进一步缩

小诊断范围。 Mulligan 等[9]则提出 EPC 更适用于逸4郾 0 cm
且周缘缺乏肌上皮层的 ICPC。

Rakha 等[4]根据形态学特征来诊断 EPC,其纳入的

EPC 包含了 IPC 和 SPC 两类肿瘤。 国内有学者综合上述

观点提出:(1)周缘肌上皮完整保留的“ IPC / ICPC / EPC冶
仍应诊断为 IPC(或囊内亚型),为原位肿瘤。 (2) 如果周

缘肌上皮减少或缺失,则诊断 EPC 更合适。 同时应在病

理报告中注明肌上皮缺失情况。 其中,周缘完全缺乏肌上

皮层的 EPC 可视为特殊浸润癌亚型;部分、局部或灶性保

留肌上皮者可能为原位癌至浸润癌的中间状态。 (3) 传

统浸润癌(>1郾 0 mm)与 EPC 同时出现时,应根据前者进

行组织学分类,并使用“浸润性癌伴有 EPC冶的诊断[10] 。
EPC 除与良性乳腺疾病如导管内乳头状瘤相鉴别外,

主要应与导管内乳头状癌相鉴别。 EPC 肿瘤生长在囊壁
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内,囊内常有陈旧性出血,囊壁可见含铁血黄素沉积、囊壁

内衬细胞的筛状、微乳头状及实性结构才是囊内乳头状癌

的特征性改变,也是与导管内乳头状癌进行鉴别的要点之

一[11] 。
EPC 具有惰性肿瘤的生物学特征。 单纯的 EPC 是一

种低度恶性肿瘤,很少累及淋巴结, 预后良好,很少有转

移和复发,一般可以通过局部切除治疗,切除范围应包括

周边部分正常乳腺组织,术后 1 年生存率达 100% 。 伴有

浸润的 EPC 也可通过单纯乳房切除术达到良好的治疗效

果。 Rakha 等[4]认为单纯性 EPC 与伴有(疑有)微浸润的

EPC 预后类似。
临床研究报道几乎所有肿瘤 ER 阳性表达,大多数肿

瘤(93% )PR 阳性表达。 因此可根据免疫组织化学结果

和患者年龄,酌情使用内分泌治疗;放射治疗仅用于局部

切除术后,且疗效不明确;一般不主张化疗[3] 。
揖关键词铱 摇 乳腺肿瘤;摇 浸润性癌;摇 乳头状癌
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