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乳腺原发性鳞状细胞癌一例及文献复习

杨颖摇 胡崇珠摇 李欢摇 王恩庆摇 徐东宏摇 马宁

摇 摇 乳腺原发性鳞状细胞癌( squamous cell carcinoma)十
分少见[1] ,国内关于乳腺原发性鳞状细胞癌的报道多为

小样本的经验总结和个案,例数较少,笔者结合本科病例

资料,进行了文献复习。

1摇 临床资料

患者,女性,54 岁,主诉“发现右乳肿物 10 个月,明显

增大 3 个月冶,于 2013 年 8 月 24 日收入本院治疗。 既往

体健。 家族史:父母、兄弟姐妹均无肿瘤病史。 查体:发育

正常,营养中等,心肺腹未见异常。 右侧乳头乳晕深面及

右乳 2 点至 6 点方向可见局限性明显隆起,可扪及大小约

12郾 0 cm伊9郾 0 cm 肿物,肿物表面质地不均,呈囊实性(肿
物的一部分为囊性,一部分为实性,为混合型),与皮肤粘

连,无破溃,与胸壁无固定,边界清楚,无触痛,表面皮温不

高;右乳头较左乳头肿胀,双乳头无溢液;双腋下、双锁骨

上窝未触及明显肿大淋巴结。 乳腺彩色超声:右乳腺腺体

层可见不均质回声团,大小 7郾 0 cm伊5郾 0 cm,形态欠规整,
边界欠清晰,内可见血流信号(图 1)。 胸部 CT:右前胸壁

软组织团块,大小约 6郾 9 cm伊3郾 9 cm(图 2)。 入院诊断:右
乳腺叶状肿瘤。 于 2013 年 8 月 27 日在全身麻醉下行右

侧乳腺肿物切除术。 病理结果显示:右乳高分化鳞状细胞

癌,遂行右侧乳腺癌根治术。 术后恢复顺利。 术后病理:右
乳高分化鳞状细胞癌,囊实性,内见灰粉烂肉样组织,实性

区灰白,质硬,肿物大小为7郾 5 cm伊 6郾 5 cm伊 4郾 0 cm(图3),免
疫组织化学:ER(-)(图 4)、PR(-)(图 5),乳头、基底、肌
肉组织未见癌累及,腋窝淋巴结阳性(1 / 32)。 术后应用

TP[多西他赛 120 mg,第 1 天;顺铂 60 mg,第 2 天,40 mg,
第 3 天,每 3 周 1 次,共 6 个周期]方案行辅助化疗,后续

放射治疗。 术后随访 10 个月,患者无瘤生存。

2摇 讨论

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤,一些乳腺癌可伴有

不同程度的鳞状上皮化生,但真正的乳腺原发性鳞状细胞

癌却十分少见,回顾文献报道的自 1985 年中国 10 家大医

院 4396 例乳腺癌,其中鳞状细胞癌 11 例(0郾 25% ) [1] 。 张

连郁[2]报告 3 例并复习文献发现其发病率占乳腺癌的

0郾 7%~ 2郾 0% 。 中国关于乳腺原发鳞状细胞癌的报道多

为小样本的经验总结和个案报道,例数较少,很难掌握这

种类型肿瘤的临床特征、最佳的治疗模式及预后。 笔者在

中国知网(CNKI)以“乳腺+鳞状细胞癌冶查阅 2000 ~ 2013 年

国内文献,共筛选出有关乳腺原发鳞状细胞癌的文章

37 篇。
2郾 1摇 一般情况

文献中报道 104 例,均为女性,患者发病年龄 29 ~
85 岁,平均 51郾 6 岁,其中 40 ~ 60 岁患者占 69郾 6% 。 2 例

患者以腋窝肿物为首发症状就诊[3鄄4] ,双侧乳腺查体及辅

右乳腺腺体层肿物较大,肿物为不均质回声团,形态欠规整,边界欠清晰,内可见血流信号

图 1摇 术前右乳肿物彩色超声图
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右前胸壁乳腺组织内巨大团块,密度不均,大小约 6郾 9 cm伊

3郾 9 cm

图 2摇 术前胸部 CT 图

癌细胞呈巢状分布,可见大量角化珠,局部可见细胞间桥

图 3摇 右乳肿物病理图(HE摇 伊200)

ER 在细胞中为阴性表达

图 4摇 右乳肿物免疫组织化学图(SP摇 伊200)

助检查未见具体病灶;其余 102 例患者以乳腺单发肿块为

首发症状,7 例患者病历资料中明确记录就诊前肿物短期

快速生长病史;发病至就诊的时间 1 周至 10 年不等。
胡伟国等[5]报道的病例较详细地记录了术前检查情

况:6 例患者术前行乳腺 X 线摄影检查,均可见明显的肿

块影或结节影,其密度高,分布无规律性,边缘不整齐,其
中 2 例有明显的毛刺征,3 例可见钙化灶,1 例可见皮肤增

厚,乳头回缩,1 例可见增粗的血管影进入肿块内;3 例行

PR 在细胞中为阴性表达

图 5摇 右乳肿物免疫组织化学图(SP摇 伊200)

乳腺彩色超声检查,表现为不均匀的低回声区,边缘不整

齐。 其余文献未详细记录乳腺辅助检查影像学表现。 本

例患者因肿物较大,未行 X 线摄影检查。
2郾 2摇 诊断及鉴别诊断

乳腺原发性鳞状细胞癌是一种不同于伴有鳞状细胞

化生的乳腺癌,世界卫生组织将其定义为完全由化生的鳞

状细胞癌构成的乳腺癌,包括大细胞角化型、非角化型、梭
形细胞型、棘层松解型,并且几种类型可以混合存在。 既

往文献则较多地将 90%以上区域由化生性鳞状细胞癌构

成的乳腺癌诊断为乳腺原发性磷状细胞癌。
乳腺原发性磷状细胞癌的诊断在大多数情况下采用

排除其他癌的方法,要完全排除导管癌伴有局灶性鳞状分

化的可能性,必须对整个肿瘤做充分的组织病理学检查。
另外,应该仔细检查经常发生鳞癌的部位,如口腔、肺、食
管、子宫颈等,排除乳腺转移瘤。 全面系统的检查有助于

鉴别诊断。
2郾 3摇 病理检查

文献共 68 例病例资料详细记录乳腺或腋窝肿块大

小,肿块直径 0郾 5 ~ 20郾 0 cm,其中肿块直径 3郾 0 ~9郾 0 cm 者

52 例,占 76郾 47% ,就诊时肿瘤发生破溃 6 例。 94 例病例

资料记录了肿物的囊实性情况,其中 32 例为囊实性病变,
占 34郾 04% (部分病例详细描述囊壁性质,为不均匀厚

壁),囊液性质有血性、黄色透明液体、脓性;62 例为实性

病变,占 65郾 96% ,肿瘤质地较软,切面多为灰白色,坏死

组织较常见。
共 35 例病例报道了肿瘤的分化程度,其中高、中分化

26 例,低分化 9 例,所占比例分别为 74郾 29% 、25郾 71% 。
60 例记录免疫组织化学结果,ER、PR 均为阴性者 50 例,
占 83郾 33% ;ER 或 PR 单独阳性 9 例;ER 和 PR 均为阳性

1 例。 共 67 例病例资料记录了腋窝淋巴结清扫状况,其
中 23 例可见淋巴结转移性鳞癌,淋巴结转移数 1 ~ 10 枚

不等,淋巴结受累的发生率为 34郾 33% ,1 ~ 3 枚淋巴结转

移者占淋巴结阳性患者的 52郾 17% 。
2郾 4摇 治疗

手术:67 例患者接受了手术治疗,其中传统根治术
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28 例,乳腺癌改良根治术 35 例,乳腺单纯切除术 2 例,区
段切除术 2 例。 目前对腋窝淋巴结是否该清扫存在争议。
张连郁[2]认为虽然乳腺鳞状细胞癌的原发肿瘤体积较

大,但淋巴结的转移率并没有预期的那么高,可不行腋窝

淋巴结清扫。 Lafreniere 等 [6]认为对原发性单纯乳腺鳞

状细胞癌行乳腺单纯切除加腋窝淋巴结清扫是有效的局

部控制手段,淋巴结状况是决定其他治疗手段的指标。
Weigel 等[7]总结其区域淋巴结受累的发生率为 40% 。

化疗:2 例患者穿刺活组织检查后,行术前新辅助化

疗。 黄信等[8]报道应用 CEF(环磷酰胺+表柔比星+5鄄氟
尿嘧啶)方案新辅助化疗 3 个周期后,病灶部分缓解。 陈

功等[9]则选择 TP(多西他赛+顺铂)方案化疗,亦达到部

分缓解。 孟旭莉等[10] 报道的病例中,患者行改良根治术

后 1 年双肺转移,行挽救性化疗,应用 TE(紫杉醇+表柔

比星)方案 5 周期后,病变进展,改用紫杉醇+吉西他滨化

疗 4 个周期后肺部病灶消失。 胡伟国等[5] 报道的病例

中,患者改良根治术后胸壁复发,氟尿嘧啶单药化疗无效。
Dejager 等[11]报道以顺铂为主的化疗方案对原发性乳腺

鳞状细胞癌有效。 因此,对原发性乳腺鳞状细胞癌联合应

用多种治疗手段,包括以顺铂为主的化疗方案,有助于提高

生存率。
放射治疗:一般而言,鳞状细胞癌对放射治疗敏感,但

乳腺鳞状细胞癌却具有相对抗放射性[12] 。 胡伟国等[5] 报

道 8 例患者行放射治疗,其中:1 例行术前放射治疗,肿瘤

未缩小;1 例对腋窝复发灶行术前放射治疗,病灶也未缩

小;1 例对胸壁复发灶行放射治疗,肿瘤对放射治疗不敏

感,破溃进展,但腋窝肿块放射治疗后缩小;另 5 例均为常

规术后放射治疗。
2郾 5摇 预后

国内文献对原发性单纯乳腺鳞状细胞癌的预后评价不

一。 共有 66 例患者记录了随访情况,随访时间 4 ~480 个月,
平均 54郾 2 个月。 随访结束时有 15 例死亡,从发病至死亡

时间 11 个月至 9 年,4 例死于肺转移,9 例死于转移复发

(未明确转移部位),2 例死于其他疾病。 多首发肺转移,
所以在术后随访时,应着重关注双肺情况。

乳腺鳞状细胞癌的预后与多种因素相关,最为重要的

是肿瘤的大小和分期[13] 。 研究者多认为乳腺鳞状细胞癌

侵袭性强,比普通乳腺浸润性导管癌预后差。 关于乳腺鳞

状细胞癌的 5 年生存率有不同的报道,Aparicio 等[14]总结

了 11 例乳腺鳞状细胞癌的 5 年生存率为 36% ,Hennessy
等[15]总结 33 例乳腺鳞状细胞癌的 5 年生存率为 40% ,
而 Grabowski 等[16]统计 177 例的 5 年生存率为 68郾 1% 。
国内 37 篇文献随访至术后 5 年,无瘤生存共 26 例,占全

部随访人数的 39郾 4% 。
临床上,乳腺鳞状细胞癌较少见,较大、生长迅速且为

囊实性的乳腺肿物,易被误诊为乳腺脓肿、乳腺囊肿、乳腺

叶状肿瘤。 由于对原发性单纯乳腺鳞状细胞癌的诊断和

治疗方法以及预后评估还没有充分依据,其生物学行为还

不十分清楚,临床医师在这方面积累的经验也很少,尤其是

治疗还没有形成规范化,因此对本病仍有待于进一步研究。
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