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摇 摇 乳腺叶状肿瘤(phyllodes tumor,PT)是一种罕见的乳腺

肿瘤,在所有原发性乳腺肿瘤中仅占 0郾 3% ~ 0郾 9% ,好发于

35 ~ 55 岁的中年女性[1] 。 史凤毅等[2] 收集到 2 215 例同期

乳腺患者,其中 PT 273 例,占同期乳腺肿瘤的 1郾 03% 。 第四

军医大学西京医院甲乳血管外科收治巨大恶性乳腺 PT 伴感

染性休克 1 例。 笔者复习相关文献,以期提高临床医师对该

病的认识。
一、病例资料

患者,女,64 岁,发现右乳肿块 8 年,快速增大 2 个月,于
2015 年 11 月 20 日入院,查体:血压 86 / 60 mmHg(1 mmHg=
0郾 133 kPa),心率 134 次 /分,体温 39郾 2 益,呼吸 23 次 /分。
精神较差,神志淡漠,全身浮肿,脉搏细弱,右侧乳腺可见一

融合肿块约 30郾 0 cm伊26郾 0 cm,质硬,表面可见扩张静脉及溃

疡,较大溃疡面积约 5郾 0 cm伊6郾 0 cm,有脓性分泌物及少许暗

红色血性物质流出,伴恶臭,右侧乳房表面皮肤发红、肿胀,
皮温高,乳头因肿瘤挤压变形移位(图 1),右侧腋窝未扪及

肿大淋巴结。 左乳及左腋下未查见异常。 既往无其他疾病。
乳腺超声检查提示:右侧乳腺巨大混合回声包块,未探及边

界,内可见液性暗区。 血常规提示:白细胞 20郾 62伊109 / L,中
性粒细胞百分比 94郾 1% ,白蛋白 21郾 4 g / L,钾 2郾 85 mmol / L,
钠 135郾 20 mmol / L。

患者入院后积极给予补液、输血,纠正电解质紊乱,抗感

染等治疗,完善全身检查,未见全身转移。 于 2015 年 11 月

30 日在全身麻醉下行右侧乳腺单纯切除术+皮瓣转移(左侧

乳腺带蒂皮瓣)+右侧腋窝淋巴结清扫术。 术后切除瘤体称

重为 10郾 35 kg(图 2)。 术后胸壁切口缝合完整(图 3)。 术后

病理结果:间质增生活跃,核分裂象多见,约 10 个 / 10 高倍视

野(high power field,HPF),符合乳腺恶性 PT,淋巴结 0 / 14,
免疫组织化学结果:ER(-),PR(-),钙结合蛋白 S鄄100(-),
平滑肌肌动蛋白(-),Ki67 约 30% ,细胞周期蛋白依赖性激

酶 4(+),波形蛋白(+),CK 单广谱抗体 AE1 / AE3(-),B 淋

巴细胞瘤鄄2 蛋白( -)。 术后 40 d,复查超声提示局部复发

(图 4),于 2016 年 1 月 19 日再次行手术切除,术中见肿瘤呈

浸润性生长,侵及胸大肌,遂行肿瘤扩大切除,同时行背阔肌皮

瓣转移+局部植皮术。 术后病理提示:核分裂象多见(图 5),
约 13 个 / 10 HPF,侵及周围肌肉及脂肪组织,肿瘤组织距离

皮肤长轴涂墨切缘约 0郾 2 cm,皮肤短轴切缘及基底部未见肿

瘤组织。 患者于第 2 次术后 2 个月,因肝、肺广泛转移死亡。

二、讨论

(一)发病机制研究

乳腺 PT 发病机制目前尚不清楚。 Hodges 等[3] 认为某

些等位基因的缺失和扩增可使纤维腺瘤发展成为 PT,并且

有些肿瘤同时具有纤维腺瘤和 PT 的特征。 另一项研究表

明,老年患者中 ER茁 高表达可能是 PT 发病的一个独立因

素,妊娠期可以发病,雌激素水平升高也可能与该病有关[4] 。
(二)病理特征

PT 的临床症状极不典型,误诊率较高。 病理检查提示,
PT 是一组类似于乳腺纤维腺瘤的局限性双相分化肿瘤,其
基本特点是由 2 层纤维上皮构成的裂隙及周围分布丰富的

间质细胞共同形成的肿瘤。 远处转移多与组织病理特点有

关,包括肿块巨大(直径大于 10郾 0 cm),浸润性生长,间质增

生明显,细胞核分裂象较多[5] 。 按照 2003 年 WHO 乳腺 PT
分类标准[6] :(1)良性 PT,肿瘤呈膨胀性生长,间质中度增

生,细胞分布均匀,无明显多形性和异型性,核分裂象少(0 ~
4 个 / 10 HPF);(2)交界性 PT,肿瘤可有浸润性边缘,间质中

度增生,核分裂象较多(5 ~ 9 个 / 10 HPF),异源性成分较少,
出血坏死不明显;(3)恶性 PT,肿瘤呈明显浸润性生长,间质

过度生长明显,细胞具有显著的多形性和异型性,核分裂象

多(大于 10 个 / 10 HPF),可有肉瘤等异源性成分,出血坏死

明显。
(三)治疗

1. 外科手术

手术是乳腺 PT 首选的治疗手段。 有学者认为,良性乳

腺 PT 应切除肿瘤及其边缘大于 1郾 0 cm 的正常腺体组织;交
界性及恶性 PT 需要局部扩大切除,要求术中冰冻切缘阴性,
切缘阳性是局部复发的主要危险因素[7] 。 若肿瘤最大直径

大于 5郾 0 cm,年龄大于 50 岁,或有其他局部复发及转移的高

危因素,应行乳房切除术[8] 。 有文献报道,肿瘤直径大于

10郾 0 cm 需行乳腺全切[9] 。 还有文献报道,凡是恶性叶状肿

瘤,因局部复发率较高,不论肿瘤大小均需行乳腺全切[10] 。
乳腺全切的标准具体可根据乳腺及肿瘤大小决定,文献报道

不一。 笔者认为对于下列情况可考虑扩大手术范围:(1)若
肿瘤侵及胸大肌筋膜,需同时切除胸大肌;(2)若与乳腺癌

并存,需清扫腋窝淋巴结;(3)良性病变经局部切除后反复

复发者,按恶性 PT 处理[9] 。 本例患者虽然肿瘤巨大,但术后

病理提示腋窝淋巴结 0 / 14,与文献报道吻合,所以不推荐常规

清扫腋窝淋巴结,除非术中或术前证实腋窝淋巴结存在转移。
2. 化疗

PT 对化疗不敏感,化疗的获益并不明显,可能与样本量

较少有关。 一项包含 28 例患者的观察性研究报道,在术后

给予多柔比星 65 mg / m2和达卡巴嗪 960 mg / m2静滴;辅助化
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图 1摇 乳腺巨大恶性叶状肿瘤患者术前照片

图 2摇 乳腺巨大恶性叶状肿瘤患者手术切除的瘤体

标本

图 3摇 乳腺巨大恶性叶状肿瘤患者术后切口照片

图 4摇 乳腺巨大恶性叶状肿瘤患者术后切口局部复

发超声图

摇 摇 注:可见核分裂象

图 5摇 乳腺巨大恶性叶状肿瘤患者第 2 次术后病理

图(HE摇 伊400)

疗 4 个周期,患者 5 年无复发生存率分别为化疗组 58% ,未
化疗组 86% ,证明此 2 种化疗药物并未改善患者的生存

率[11] 。 林彩虹等[12]对 3 例复发的交界性 PT 给予表柔比星

(100 mg / m2, 24 h 静 脉 泵 入, 第 1 天 ) + 异 环 磷 酰 胺

(10 g / m2,96 h 静脉泵入,第 2 ~ 5 天)化疗,共化疗 4 ~ 6 个

周期,治疗后复查胸部 CT 评价为部分缓解。 因为乳腺 PT
发病率较低,并没有大规模的临床试验数据,多数都是治疗

经验及病例报道。 学者们认为化疗及放射治疗应该用于肿

瘤直径大于 5郾 0 cm、高复发风险或复发的恶性 PT,对预防局

部复发可起到一定的积极作用,并且,针对良性及交界性 PT
不建议化疗[13] 。 本例患者因术前存在感染性休克,术后一

般状况较差,无法耐受化疗,术后 40 d 拟行化疗,复查超声

提示局部复发而再次行手术治疗。
3. 内分泌治疗

有文献报道,恶性 PT 有 75%患者 PR(+),58% ER(+),
乳腺 PT 发病与高雌激素水平相关[14] ,这说明内分泌治疗对

本病可能有效。 然而,另一篇文献报道,虽然 PT 的激素受体

阳性比例较高,但内分泌治疗无可靠依据[15] 。 因患者术后

免疫组织化学提示 ER、PR 均为(-),未行内分泌治疗。
三、结论

恶性 PT 患者,尤其是反复复发及转移者应该接受化疗

及局部放射治疗以减少复发风险。 文献报道 PT 病理组织学

等级、核分裂、肿瘤坏死与局部复发、死亡有线性关系[2] 。 区

分良恶性是判断预后及复发的最重要因素。 病理学家认为

良恶性可以从间质细胞丰富程度、浸润性边界、细胞异型性、
核分裂数目、肿瘤性坏死、是否伴有异源性成分等方面进行

鉴别[16] 。 肿瘤复发与乳腺 PT 的类型、手术方式、细胞核分

裂情况和间质过度生长有关[17] 。 PT 生长到一定程度,可影

响全身状况。 本例患者出现感染性休克、电解质紊乱、瘤体

内组织坏死等情况,术前休克、感染等全身状况较差,可能是

术后较早出现转移的重要原因。 甚至文献报道巨大恶性 PT
合并低血糖,影响治疗及预后[18] 。

总之,恶性 PT 较乳腺癌预后好,但巨大恶性 PT 尤其是

合并感染性休克等全身疾病的患者,术后局部复发率较高,
较早出现全身转移,预后相对较差。 一旦确诊为乳腺 PT,尽
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早手术切除是提高预后的最佳办法。
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