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摇 摇 乳腺癌患者术后对侧腋窝淋巴结转移(contralateral axillary
lymph node metastasis,CAM)并不少见,但目前尚无明确指南

指导诊断和治疗。 笔者报道 1 例乳腺癌 CAM 患者的临床病

理资料,并结合文献探讨乳腺癌 CAM 的病理特征、诊断、治
疗及预后。

一、临床资料

患者,女性,50 岁,已婚,2009 年 11 月 30 日因“发现右

乳肿块 4 个月余冶就诊于无锡市妇幼保健院。 乳腺彩色超声

检查:右乳低回声团块,BI鄄RADS 4 级;乳腺 X 线摄影:右乳

肿块,BI鄄RADS 4B 级。 患者遂于 2009 年 12 月 3 日在全身麻

醉下行右侧乳腺癌改良根治术。 术后病理:右侧乳腺浸润性

微乳头状癌,大小为 3郾 0 cm伊2郾 0 cm伊2郾 0 cm 和 2郾 0 cm伊
1郾 5 cm伊1郾 0 cm,血管、淋巴管内可见癌栓,乳腺组织内见少

量癌组织,乳头、乳晕未见肿瘤侵犯,基底切缘未见肿瘤残

留,腋窝淋巴结见转移癌(17 / 23)。 免疫组织化学:ER(-),
PR(-),p53(++),HER鄄2(+),VEGF(+),E鄄钙黏蛋白(++)。
术后诊断:右乳浸润性癌芋c 期(pT2N3M0 )。 术后予以 TAC

方案化疗(多西他赛 75 mg / m2;多柔比星 50 mg / m2;环磷酰

胺 500 mg / m2,21 d 为 1 个周期,共 6 个周期)。 化疗结束后

予以放射治疗。 2012 年 6 月 19 日患者因“发现左腋下肿块

1 周冶再次入住本院。 PET / CT:(1)右侧乳腺癌术后,左侧腋

窝淋巴结转移,氟脱氧葡萄糖(fluorodeoxyglucose, FDG)代谢

增高;(2)左侧额叶及两侧基底节腔隙性梗死;(3)双侧颈部

和纵隔小淋巴结未见 FDG 异常摄取;(4)右下肺小结节,
FDG 未见异常摄取,建议随访;(5)脂肪肝;(6)右侧第 7、
9 肋骨陈旧性骨折,腰椎退行性变化。 2012 年 6 月 21 日在

本院行左侧腋窝肿块切除术,术后病理:左侧腋窝淋巴结大

小为 2郾 0 cm伊2郾 0 cm伊1郾 5 cm,内见转移癌(图 1),癌结节形

成,高分子质量 CK( +),低分子质量 CK( ++),CK5 / 6( -),
CEA(+),卵巢癌抗原 125(cancer antigen 125,CA125) ( +),
CK7(-),CK20(-),ER(-),PR(-),HER鄄2(+),大囊肿病液

体蛋白鄄15 ( gross cystic disease fluid protein 15,GCDFP鄄15)
(++),考虑乳腺癌来源的可能性较大。 术后行左乳 X 线摄

影:左侧乳腺未见明显异常,BI鄄RADS 2 级,左侧腋窝术后改

变;乳腺 MRI:右侧乳腺癌术后,左侧腋窝术后改变,左侧乳

腺腺体丰富,未见明显异常信号。 根据左侧腋窝肿块病理及

左乳影像学等辅助检查结果,考虑右侧乳腺癌术后对侧腋窝

淋巴结转移的可能性大,局部治疗可选择全乳放射治疗+左
侧腋窝淋巴结清扫,或左侧乳腺癌改良根治术。 告知患者及

家属后,患者及家属要求行左侧乳腺癌改良根治术,遂于

2012 年 6 月 29 日在本院行左侧乳腺癌改良根治术,术后病

理:左侧乳头、乳晕未见肿瘤侵犯,基底切缘未见肿瘤残留,
腋窝淋巴结未见肿瘤转移(0 / 16)。 术后诊断:右乳浸润性癌

(郁期,pT2N3M1)术后,左侧腋窝淋巴结转移。 予以顺铂、吉

西他滨联合方案化疗(顺铂 25 mg / m2,第 1 ~ 3 天;吉西他滨

1 000 mg / m2,第 1 天和第 8 天,21 d 为 1 个周期,共治疗 8 个

周期)。 2013 年 6 月患者因乳腺癌病情进展去世。

注:患者术后出现左侧腋窝淋巴结转移癌,考虑来源于乳

腺;寅所示转移癌;饮所示淋巴结

图 1 摇 患者行右侧乳腺癌改良根治术后 30 个月时

左侧腋窝淋巴结转移癌的病理检查结果(HE摇 伊
40)

二、讨论

按照目前美国癌症联合委员会(American Joint Committee
on Cancer, AJCC)的定义[1] ,乳腺区域淋巴结包括同侧腋下、
锁骨下、锁骨上及内乳淋巴结。 乳腺区域淋巴结并不包括对

侧腋窝淋巴结,CAM 为远处转移(郁期)。 目前有研究发现,
一部分乳腺癌 CAM 患者接受根治性治疗后,其 DFS 得以明

显延长[2] ,因此,这类 CAM 可能仅为局部区域疾病。 而对于

前哨淋巴结活组织检查(简称活检)发现仅有对侧腋窝淋巴

结转移,不伴随其他淋巴结转移及远处转移的患者,其疾病

的分期及治疗仍然存在着争议。
1. CAM 的发生率

临床上 CAM 发生率为0郾 81% [3] ~ 1郾 9% [4] 。 Lizarraga
等[5]的回顾性研究显示,对侧腋窝淋巴结显像在淋巴闪烁显
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像中发生率为 0 ~ 2% 。
2. CAM 的发生机制

Haagensen 等[6]在尸检中使用多种示踪剂进行淋巴引流

通路的研究,提出乳腺癌侵犯皮肤、淋巴管癌栓堵塞、手术及

放射治疗的损伤,均可造成生理性淋巴引流通路的改变,乳
腺癌细胞可以通过乳腺深筋膜下淋巴网或皮肤淋巴管引流至

对侧 腋 窝 淋 巴 结。 Lizarraga 等[5] 的 研 究 中, 有 7郾 5%
(8 / 107)的患者无手术史,却在淋巴闪烁显像时出现了对侧

腋窝淋巴结显像。 有研究者认为,CAM 可能仅是局部区域

疾病[7] 。 因为,第一,乳腺或胸壁手术、放射治疗以及局部晚

期肿瘤腋窝淋巴结广泛转移或乳腺癌侵及皮肤,均可造成同

侧腋窝淋巴引流通路受损或阻塞,导致淋巴液或癌细胞通过

皮内淋巴管引流或转移至对侧腋窝淋巴结。 第二,有的患者

还存在生理性淋巴通路变异。 但也有学者认为,CAM 与原

发性乳腺癌高侵袭性相关,预后差,是远处转移的先兆[3] 。
3. CAM 相关乳腺癌原发灶的特征

Huston 等[8]的研究中,乳腺癌 CAM 患者中位初诊年龄

为 49 岁,较同时期同医疗机构妇女乳腺癌的初诊年龄早了

15 岁。 其他研究中,CAM 患者乳腺癌中位初诊年龄为 47 ~
53 岁[3鄄4,7] ,与其他类型乳腺癌患者的初诊年龄并无差别。
在 Huston 等[8]的研究中,约 86%患者有乳腺癌家族史;而在

Morcos 等[4]的研究中,有乳腺癌家族史者仅占 14% 。 原发

性乳腺癌多位于乳腺的内侧、中央区或呈弥漫性分布[3,5] 。
多数 CAM 患者乳腺癌原发灶组织学类型为浸润性导管

癌[3] ,也有 21郾 4%为浸润性小叶癌[3] 。 CAM 相关乳腺癌原

发灶的组织学级别多数较高[9] 。 除 Huston 等[8] 的研究中,
43%的患者为玉期,43% 的患者为域期外,其他研究中,
38% [7] ~ 90% [4]的患者初诊时为局部晚期。 超过 80% 的患

者存在淋巴血管癌栓[3鄄4],77%的患者皮肤受累[7]。 38% [7] ~
71% [8]的患者 ER 阴性,并且,Morcos 等[4] 报道,52% 的患者

激素受体阴性。 在上述几项研究中,HER鄄2 乳腺癌过表达患

者的比例别为 18% [7] 、42% [4] 、80% [8] 。 CAM 患者中三阴性

乳腺癌占了 31% [7] ~ 46郾 4% [3] 。 Devitt 等[10] 报道的乳腺癌

患者也多为肿块大、激素受体阴性的年轻女性。 Daoud 等[9]

报道的乳腺癌患者也存在组织学分级高、淋巴管癌栓、HER鄄
2 过表达等特点。 本例患者为局部晚期浸润性微乳头状癌,
伴同侧腋窝淋巴结广泛转移,并存在脉管癌栓,这些均为对

侧腋窝淋巴结转移的高危因素。 另外,三阴性乳腺癌也预示

着患者预后较差。
4. CAM 的诊断及鉴别诊断

有乳腺或腋窝手术史及乳腺癌病史的患者,出现对侧腋

窝肿物时,应结合体格检查、乳腺 X 线摄影、乳腺超声、乳腺

MRI 排除第二原发性乳腺癌(secondary primary breast cancer)
或局部复发,必要时行胸腹部 CT 甚至 PET / CT 排除其他恶

性疾病。 对腋窝肿物进行针吸活检或切除活检及免疫组织

化学 检 查 可 以 进 行 鉴 别 诊 断。 ER、 CK7、 GCDFP鄄15 和

mammaglobin 等免疫标志物可区别乳腺癌与其他恶性肿瘤,

因此,进行 CAM 病理学检查相当重要。 将 CAM 的病理学特

征与乳腺癌原发灶病理学特征比较,若 CAM 的 ER、PR、
HER鄄2 / neu 表达状况与乳腺癌原发灶相似,考虑对侧腋窝淋

巴结交叉转移(crossover metastasis)的可能性大。 有学者认

为,利用 PET / CT、MRI 探查乳腺癌原发灶部位,增加了患者

的经济负担,因此,对转移的淋巴结进行细致的组织病理学

评估相当重要,因为转移性腺癌常与原发灶的病理类型相

似[2] 。 在治疗前还应进行胸腹部 CT、全身骨显像等排除远

处转移。
CAM 应与以下几种情况相鉴别:(1)第二原发性乳腺

癌,包括隐匿性乳腺癌[2]及副乳腺癌等。 因为曾经罹患乳腺

癌增加了患者发生对侧乳腺癌的风险。 Breslow 等[11]研究发

现,乳腺癌对侧腋窝淋巴结转移的病例中,第二原发性乳腺

癌占 60%以上,因此,首先考虑 CAM 为第二乳腺癌原发灶。
(2)局部胸壁复发[12] 或保留乳房手术后复发造成的 CAM。
(3)其他恶性肿瘤造成的腋窝淋巴结转移。 这种情况,恶性

黑色素瘤、恶性淋巴瘤较为常见,其他为腺癌,如卵巢癌、胃
肠道肿瘤、甲状腺癌,鳞癌如肺癌及皮肤癌等。

5. CAM 的治疗

CAM 目前诊断为远处转移(郁期) [1] 。 对一部分患者而

言,CAM 可能是肝、肺等远处转移的先兆,因此,绝大部分患

者接受了化疗。 新辅助化疗可以用于观察疗效,降低手术切

除难度。 Morcos 等[4]的研究中,7 例激素受体阳性患者仅用

内分泌治疗达到了中位 24 个月无疾病进展。 因此,对于疾

病进展较慢、激素受体阳性的患者,可考虑用内分泌治疗控

制。 HER鄄2 / neu 基因扩增的患者,应接受曲妥珠单克隆抗体

分子靶向治疗。
在 Huston 等[8]的研究中,患者在腋窝淋巴结清扫后,最

长达到 48 个月未出现腋窝区域复发。 腋窝淋巴结清扫对某

些患者是有效的区域控制或缓解方式,并且改善患者的无疾

病进展生存。 术后局部区域的放射治疗也可减少区域复发。
Wang 等[3]的研究提示,接受放射治疗与未接受放射治疗的患

者相比,中位无进展生存时间明显延长(22 个月比 10 个月)。
Kinoshita 等[2]认为,对侧乳腺如果在查体、X 线摄影及

MRI 检查后未发现可疑病变,没有切除的指征,可以进行密

切观察,隐匿性乳腺癌的原发乳腺肿块平均在 15 个月后出

现。 盲目行乳腺外上象限区段切除不一定能明确肿块位置,
对患者生存无改善。 但是,如果对侧腋窝淋巴结病理类型与

首发肿瘤不符,可根据患者意愿进行乳腺切除。
6. CAM 的预后

研究中 CAM 患者预后的情况见表 1。 通过表 1 可以看

出,在确诊 CAM 后 2 ~ 5 年内,大部分患者出现疾病进展,仅
有 10%~ 30% 的患者疾病无进展。 另外,也有个案报道,
CAM 患者确诊及治疗后,获得 24[13] 、36 个月[2] 的无疾病进

展生存。 本例患者在确诊 CAM 12 个月后因乳腺癌病情进

展去世。
有学者将 CAM 分为同时性 CAM(synchronous CAM)和

异时性 CAM(metachronous CAM)两种[14] 。 同时性 CAM 系
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表 1摇 研究中乳腺癌术后对侧腋窝淋巴结转移患者的预后情况

研究者
确诊 CAM 后中位

随访时间(月)

因乳腺癌去世的

人数比

乳腺癌病情进展后

存活的人数比

乳腺癌病情无进展

人数比

因其他疾病去世的

人数比

Huston 等[8] 35郾 0 2 / 7 3 / 7 2 / 7摇 0

Morcos 等[4] 27郾 0 4 / 21 12 / 21 5 / 21 0

Kiluk 等[7] 69郾 6 9 / 13 1 / 13 3 / 13 0

Wang 等[3] 29郾 0 13 / 28 11 / 28 3 / 28 1 / 28

摇 摇 注:CAM 代表对侧腋窝淋巴结转移

指原发性乳腺癌确诊的同时出现的 CAM;异时性 CAM 系指

在原发性乳腺癌确诊之后出现的 CAM。 Kiluk 等[7] 的研究

中,中位随访 5郾 8 年,3 例(23% )患者无疾病进展,这 3 例患

者均为异时性 CAM。 作者认为,异时性 CAM 可能是一个相

对进展缓慢的疾病,亦或是远处转移的一个暂时过程。 其他

研究并未观察到同时性 CAM 和异时性 CAM 与预后具有相

关性。 例如:Zhou 等[14]报道,与乳腺癌同时发现的 CAM 不

伴其他远处转移,是区域性疾病,可通过手术切除治愈,获得

良好预后。
目前,尚无统一的乳腺癌 CAM 治疗标准指导医师的临

床实践,所以更强调根据患者的临床病理资料对其进行个体

化治疗。 现有研究对患者的观察指标存在差异,随访时间较

短,治疗方案也无具体描述,因此循证医学证据级别较低。
期待未来的研究可以让每位患者都得到精准的治疗。
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