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摇 摇 妊娠期乳腺癌由于肿瘤生长在生理性肥大的乳腺组

织内,早期不易发现,临床医师也容易忽视,所以多数患者

就诊时偏晚,预后较非妊娠期乳腺癌患者差。 妊娠期乳腺

癌的早期诊断是目前临床工作者面临的一个难题。 本文

回顾性分析了 11 例妊娠期乳腺癌患者的临床资料, 探讨

其早期诊断特点。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 临床资料

2013 年 1 月至 2014 年 12 月山东省临沂市妇女儿童

医院共确诊 11 例妊娠期乳腺癌患者。 患者来源于孕前建

档,孕早、中、晚期及产后乳腺定期检查直至回乳的孕产

妇;同期妊娠分娩总例数为 31 410 例, 其发生率是

0郾 035% (11 / 31 410), 患者年龄范围 23 ~ 44 岁,平均年龄

为 32 岁。 孕早期 2 例,孕中期 3 例,孕晚期 2 例,哺乳期

4 例。 临床分期玉期 4 例,域期 4 例, 芋期 2 例,郁期

1 例。 玉期和域期乳腺癌患者占确诊妊哺期乳腺癌患者的

3 / 11。

1郾 2摇 诊断方法

1郾 2郾 1摇 病史摇 摇 仔细询问病史,了解有无乳腺癌家族史,
有无胸部放射线照射史,有无乳腺疾病史及手术史等。 本

组有乳腺癌家族史者 2 例,其中 1 例患者的双胞胎姐姐也

曾患乳腺癌。
1郾 2郾 2摇 临床表现摇 摇 9 例有乳腺的肿物, 3 例伴腋窝淋

巴结肿大, 1 例有乳头血性溢液,1 例乳头乳晕湿疹样变。
1 例患者乳腺肿物合并哺乳期乳腺脓肿,脓肿切开引流后

仍有肿物,病理确诊为乳腺癌,考虑癌肿引起乳管不畅致

乳腺炎症并脓肿形成。
1郾 2郾 3摇 辅助检查摇 摇 所有患者均行超声检查, 4 例行乳

腺 X 线检查。 最终 2 例患者通过手术切除活组织检查确

诊, 8 例通过针吸活组织检查确诊, 1 例乳头血性溢液患

者病理细胞学检查发现癌细胞确诊。 妊娠期乳腺癌的诊

断,初诊时选用无创、无辐射损伤的手段,确诊时宜采用无

创或微创方法。

2摇 结果

2郾 1摇 早期诊断

机会性筛查妊娠期及哺乳期妇女 31 410 例,筛查出

妊娠期乳腺癌患者 11 例,发病率是 0郾 035% 。 对于确诊患

者,均在患者知情同意的情况下取得组织病理学证据,确
诊时间最短 3 d,最长 33 d,平均 8 d。
2郾 2摇 治疗

5 例患者术前行新辅助化疗;11 例患者均行手术治

疗,其中 9 例行乳腺癌改良根治术,2 例行乳房单纯切除

术加前哨淋巴结活组织检查。 术后均无并发症发生。 孕

早、中期 5 例患者行人流术,2 例患者在妊娠 37 ~ 38 周时

行剖宫产,新生儿健康。 5 例患者行术后辅助化疗。 5 例

腋窝淋巴结转移患者行术后放射治疗。 1 例血性溢液患

者因 ER 阳性术后给予内分泌治疗。
2郾 3摇 预后

随访时间 6 ~ 24 个月,平均 14 个月。 11 例患者中有

2 例出现复发和转移:1 例为郁期,患者术后 12 个月出现

肺部、肝脏结节;1 例为芋期,患者出现颈部及盆腔多发

转移。

3摇 讨论

妊娠期乳腺癌为妊娠期、哺乳期或产后 1 年内确诊的

原发性乳腺 癌[1] , 约占全部妊娠期妇女的 0郾 01% ~
0郾 03% , 占 50 岁以下乳腺癌患者的 0郾 2% ~ 3郾 8% [2] ,是
妊娠和哺乳期最常见的恶性肿瘤之一[3] 。 本研究中妊娠

期乳腺癌发病率是 0郾 035% ,可能与国家提倡晚婚晚育及

计划生育二胎政策的调整有关。
妊娠 5 ~ 6 周后,激素水平的改变使乳腺生理性肥大,

乳腺腺泡增生, 整个乳腺密度增加, 乳房变得坚实、多结

节,不易早期发现肿瘤。 另外,首诊医师常常忽视乳房体

检, 导致漏诊或延迟诊断。 有学者认为妊娠期乳房明显

增大,血运丰富,有利于肿瘤的生长与扩散,多数患者就诊

时已属中、晚期,妊娠期乳腺癌中 60%的瘤体直径>5 cm,
腋窝淋巴结转移率达 70% [4] 。 本研究中玉、域期乳腺癌

患者占确诊妊娠期乳腺癌患者的 8 / 11,故应重视妊娠期

乳腺癌的早期诊断,除了建立并落实妊娠哺乳期妇女的乳

腺定期筛查制度外,根据孕周、胎儿及哺乳情况选择合适

的辅助检查也非常重要。
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3郾 1摇 超声检查

超声检查是对怀疑妊娠期乳腺癌病例进行乳腺、腹部

和盆腔检查的优选手段,具有操作简便、无创、经济等优

点。 随着高频超声探头的应用,超声的分辨率进一步提

高,超声检查已成为乳腺癌早期诊断的重要方法,特别对

腺体致密的妇女,更是乳腺 X 线摄影重要的补充。 近年

来,自动全乳腺超声 ( automated whole鄄breast ultrasound,
AWBU),借助其计算机系统,可贮存整个乳腺图像的信

息,并对病灶进行分析诊断,可进一步提高直径<1 cm 乳

腺癌的检出率[5] 。 此外,超声弹性成像和触诊成像技术

的出现,使乳腺超声诊断技术更加丰富。 组织弹性成像技

术是用不同的色彩显示人体不同组织受压后变形的差别,
其在乳腺肿块的鉴别方面的价值已得到广泛认可,在妊娠

期乳腺癌诊断方面也有优势。
3郾 2摇 乳腺 X 线检查

乳腺 X 线检查对非妊娠期乳腺癌的诊断非常有效,
但是妊娠哺乳期由于乳房组织的密度增高,X 线检查的特

异性及敏感性降低, 假阴性率很高。 同时 X 射线对胎儿

有潜在的危险, 一般不作为首选,只宜在高度怀疑为乳腺

癌时选用[1] 。 美国国家放射学委员会建议:孕早期可接

受的放射线总剂量为 0郾 05 Gy 以下,这个范围内发生不良

事件的可能性较低;0郾 05 ~ 0郾 1 Gy 可能有不良事件发生,
但风险较低;>0郾 1 ~ 0郾 15 Gy 属于高风险范围,需要考虑

终止妊娠;>0郾 15 Gy 则建议直接终止妊娠[6] 。 在中国,如
果患者及家属明确表示终止妊娠,可在知情同意的前提下

采用乳腺 X 线检查,否则,尽量采用非放射性检查。
3郾 3摇 MRI 检查

妊娠期乳腺 MRI 检查的有效性与安全性尚需进一步

评价。 一般不建议妊娠期常规使用乳腺 MRI 检查,至少

在早孕期不建议使用。 但 2013 年欧洲肿瘤内科学会

(European Society for Medical Oncology,ESMO)在癌症、妊
娠和生育临床实践指南中提到,在其他诊断手段不能确诊

或有可疑的骨、脑转移的情况下,可以考虑使用 MRI 检

查,但不能使用影像显像剂钆[7] 。 显像剂可以通过胎盘,
引起鼠类胚胎生长、骨骼和内脏发育的异常。
3郾 4摇 CT 和放射性骨扫描

乳腺癌临床分期需要评价原发病灶和区域淋巴结状

态,也须全身检查后排除有无远处转移。 有研究显示,妊
娠期妇女在腹部屏蔽时行胸片检查是安全的,孕早期胸片

检查胎儿接受的放射剂量为 0郾 002 ~ 0郾 43 mGy;孕中、晚
期子宫已经超出骨盆,胸片检查可能会使胎儿暴露于更高

的放射剂量中[8] 。 不建议妊娠期患者使用正电子发射计

算机断层扫描等检查手段。 放射性骨扫描对胎儿产生的

放射线仅为 1郾 94 mGy,妊娠期行放射性骨扫描应该是安

全的,但必须进行充分的水化和留置导尿管 8 h,以防止放

射性核素在膀胱内滞留[9] 。

3郾 5摇 血清肿瘤学标志物

血清肿瘤学标志物是恶性肿瘤细胞合成、分泌并释放

的活性物质,与恶性肿瘤的发生发展密切相关。 由于妊娠

对患者的血清肿瘤学指标,尤其是 CA125 和 CA153 的影

响很大,因此不能作为妊娠期乳腺癌诊治的参考指标[9] 。
3郾 6摇 乳管镜(fiberoptic ductoscopy,FDS)

FDS 可以直观地观察乳管内病变,还可以进行乳管冲

洗液的细胞学检查和乳管内肿物活组织检查,从而发现早

期微小癌变,准确定位手术部位。 对于乳头血性溢液中

DCIS 患者,乳管镜诊断的符合率在 90%以上;FDS 下的微

创活组织检查还可以准确诊断乳管内隆起型病变[10] 。
3郾 7摇 病理学检查

病理学检查是确诊的依据,应及时准确获得。 妊娠期

乳腺肿块活组织检查显示,有 70% ~ 80% 为良性乳腺肿

块,但临床上对于可疑或持续存在超过 2 ~ 4 周的乳腺肿

块,有必要行活组织检查评估[9] 。 细针抽吸细胞学诊断

的准确性已被证实,但这需要有经验并熟悉妊娠哺乳期乳

腺正常和病理性改变的病理学专家来判读。 空芯针活组

织检查能判断是否为浸润性癌以及进行生物学指标的检

测。 有个别患者在哺乳期行空芯针活组织检查时出现乳

瘘,但总体而言仍是相对安全的。 通常认为针吸细胞学检

查和活组织检查是首选方法。 也有学者认为妊娠哺乳期

激素的刺激使乳腺腺泡细胞不典型增生容易与乳腺癌的

异形分化细胞产生混淆, 导致误诊, 因此推荐空芯针活

组织检查或手术切除活组织检查作为首选[11] 。
3郾 8摇 鉴别诊断

3郾 8郾 1摇 乳腺纤维腺瘤摇 摇 本病在乳房内的肿物在妊娠或

哺乳期一般生长也较迅速,但肿物表面光滑、边界清楚、与
皮肤无粘连,腋窝淋巴结无肿大,穿刺病理可以明确诊断。
3郾 8郾 2摇 哺乳期乳腺炎及脓肿 摇 摇 临床上常见于初产妇,
表现为乳腺弥漫性肿胀、疼痛、发热,体温升高,初期局部

皮肤红、肿、热、压痛,后期肿块中心常出现波动感,白细胞

计数增多,抗感染治疗有效,若脓肿形成细针穿刺可明确

诊断。
3郾 8郾 3摇 哺乳期积乳囊肿 摇 摇 一般见于初产妇哺乳初期,
乳房无痛性肿块,发病缓慢,肿块边界清楚,表面光滑、触
压有囊性感;腋下较少出现淋巴结肿大。 乳腺超声检查可

见局部无回声区。 穿刺可吸出乳汁样液体。
总之,妊娠期乳腺癌的早期诊断尚处于探索阶段,诊

断时应遵守无辐射、无创伤、无延误的原则。 建立孕产妇

定期乳腺检查制度是乳腺癌早期诊断的重要前提;充分利

用乳腺超声,尤其是弹性成像等技术是乳腺癌早期诊断的

有效手段;疑诊患者应在患者知情同意的情况下尽早行活

组织检查是确诊乳腺癌的可靠途径。
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