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乳头腺瘤一例
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摇 摇 乳头腺瘤(nipple adenoma)是发生于乳头部位的少见

的良性肿瘤。 第三军医大学西南医院乳腺外科于 2014 年

5 月收治 1 例乳头腺瘤患者,现将治疗体会报告如下。

1摇 临床资料

患者,女,22 岁,左乳头皮肤反复溃烂 1 年,伴溢液,
无异味,无疼痛、瘙痒。 曾用皮肤科外用药膏治疗无效。
查体:左乳头无凹陷,皮肤略隆起,中央有角化痂,角化痂

的裂隙处可见红色糜烂面,有透明液体渗出,无异味。 左

乳头内扪及 0郾 6 cm伊0郾 5 cm 包块,质地硬,无压痛。 双侧

腋窝、锁骨上下均未扪及肿大淋巴结。 双乳超声检查未发

现乳头包块(图 1)。 左乳头活组织检查结果提示左乳糜

烂性腺瘤病。 遂行左乳头包块切除术及乳头成形术,术后

病理诊断为左乳头导管腺瘤(图 2)。 免疫组织化学染色:
Calponin(+),P63(+),P53(+),ER(+),PR(+),Ki67 阳性

细胞数为 2% ,HER鄄2(-),CK(+)。

图 1摇 乳头腺瘤的超声表现

2摇 讨论

乳头腺瘤好发于 40 ~ 50 岁女性,是发生在乳头部导

管的一种非常少见的良性肿瘤,发病率低于乳腺良性肿瘤

的 1% [1] 。 其生长缓慢,病程长,肿瘤一般为单发,体积较

小,直径一般不超过 2 cm[1] 。 乳头腺瘤最早由 Jones[2]

(1955 年)报道,又称乳头状腺瘤、乳头导管腺瘤、侵袭性腺

图 2摇 乳头腺瘤的病理表现(HE摇 伊200)

瘤病、旺炽性乳头状瘤病和(或)周围腺管增生,往往出现

旺炽性增生及假浸润等复杂的形态学改变[3] 。 临床上常

常表现为不伴疼痛的单侧乳头反复糜烂、结痂、破溃,常伴

有乳头溢液,为浆液性或血性。 大多于乳头下方或者乳头

部出现可扪及包块。 因包块位于乳头内,较隐匿且患者主

诉多为乳头糜烂,故常常误诊,需与乳头 Paget爷 s 病、乳头

湿疹鉴别。 乳头皮肤反复溃烂、溢液,不伴疼痛、瘙痒需警

惕 Paget爷s 病。 在细胞学检查中,乳头 Paget爷 s 病主要表

现为乳头表皮深部出现淡染的含有黏液的大而圆或卵圆

形的细胞,呈巢或分散排列,胞质透亮且丰富,甚至呈空泡

状。 肿瘤细胞抗淀粉黏液染色阳性,PAS 染色(糖原染

色)阳性,HER鄄2 蛋白和低分子质量角蛋白均阳性表

达[4] 。 病理学检查可鉴别这两种疾病。 乳头腺瘤的确诊

需依靠病理学检查,必要时辅以免疫组织化学染色。
在影像学检查中,高频彩色超声能够清晰的显示乳头

部的乳头腺瘤,有助于乳头腺瘤的诊断和鉴别诊断。 乳头

腺瘤超声声像图表现为:乳头内圆形或椭圆形低回声结

节,边界清楚,周边无明显包膜回声,后方回声增强,彩色

超声显示结节内少量血流或边缘血流[5] 。 在乳腺 X 线摄

影片上,乳头腺瘤组织因与正常乳头组织密度相似而常不

显示。 其组织学类型主要有 3 种:(1)腺病型。 病变在真

皮内,界限比较清楚,与表皮没有接触。 集合管周围的腺

管增生,纵切面增生的腺体围绕着导管。 增生的腺管具有

腺上皮(CK7、EMA 阳性)和肌上皮(SMA、calponin、P63 阳

性)两型细胞。 (2)上皮增生型(乳头状瘤病或上皮病

型)。 集合管和增生腺管的上皮明显旺炽性增生,常呈实

性、复杂乳头状,可见急慢性炎细胞浸润、异物肉芽肿及肉

芽组织。 (3)假浸润型(硬化性乳头状瘤病、浸润性上皮

病)。 病变内有明显的假浸润性改变,通常位于病变内或
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外周部,只是病变的一部分。 间质呈疏松黏液样或明显胶

原鄄瘢痕样硬化,其内的腺管受压呈不规则形、条索状,亦
可见簇状、孤立性单个细胞,呈假浸润改变(类似于浸润

性癌) [6] 。
乳头腺瘤需行局部手术切除。 手术切除的范围可根

据患者的年龄、乳头大小及肿瘤大小综合判断。 对于肿瘤

体积较小且乳头体积较大者,可行包含肿瘤在内的乳头部

分切除术及乳头成形术。 因乳头腺瘤常侵犯瘤体表面的

皮肤,故术中应一并切除。 乳头腺瘤为良性肿瘤,手术彻

底切除后一般不会复发。
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