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摇 摇 乳腺组织起源于外胚层脊,又称为乳线,在身体的腹侧,
从腋窝下向下延伸,经过腹股沟区,止于大腿内侧[1] 。 在胚

胎发育过程中,这些乳腺组织逐渐退化,最后仅剩胸前区一

对乳房。 副乳腺,即异位乳腺,可以出现在乳线的任何一点,
但通常位于腋窝[2] 。 但也有学者报道,副乳腺发生在上

臂[3] 。 副乳腺癌发病率极低,临床上很罕见,尤其男性发病

率更低。 男性副乳腺黏液腺癌更是少之又少。 解放军总医

院诊治 1 例男性副乳黏液腺癌,笔者结合相关文献对该肿瘤

的临床病理学特点、鉴别诊断及治疗进行分析探讨。
一、临床资料

患者,男性,87 岁,主诉为发现右侧腋窝下肿物近 5 年。
肿物伴有进行性增大,无疼痛、瘙痒、发热等特殊不适,未行

特殊治疗。 患者为求进一步诊治于 2014 年 11 月 20 日收入本

院。 查体:右侧腋窝下可触及一直径约 2郾 0 cm 的类圆形质

硬肿块,与周围组织分界较清,活动度尚可。 肿物表面皮肤

颜色正常,无破溃(图 1)。 CT 检查结果:于右侧腋窝皮下可

见一大小约 2郾 3 cm伊1郾 7 cm 软组织密度影,边界清楚(图
2)。 超声和 MRI 检查均提示:右侧乳腺尾部及双侧乳腺均

未见肿瘤性病变。 行病理穿刺活组织检查结果:右侧腋窝下

肿物可见黏液腺癌成分,结合临床考虑来源于副乳腺。
完善各项术前检查,于 2014 年 12 月 5 日在全身麻醉下

行右侧副乳腺癌局部扩大切除+右侧腋窝淋巴结清扫术。 患

者取仰卧位,右上肢外展。 取右腋窝下梭形切口,局部扩大

切除副乳腺组织及肿瘤,同时清扫右侧腋窝淋巴结。 手术时

间 35 min,出血量约 20 ml,术区放置负压吸引球,术后第 4 天

拔除引流管。 术后第 9 天拆线,切口甲级愈合,上肢活动正常。
巨检:带皮肤软组织一块,大小 6郾 5 cm伊6郾 0 cm伊3郾 0 cm,上

附有梭形皮肤面积 6郾 5 cm伊3郾 0 cm,标本剖开,切面紧邻皮下

见一不规则肿物,大小约 2郾 0 cm伊1郾 5 cm伊1郾 2 cm,肿物切面

暗红色,质地韧,边缘不规则,与周围组织分界清楚(图 3a)。
周围脂肪组织内检出淋巴结 3 枚,最大者 1郾 0 cm伊0郾 2 cm伊
0郾 2 cm,最小者 0郾 3 cm伊0郾 2 cm伊0郾 2 cm,切面灰白。

镜检:癌细胞呈团簇状、条索状和腺管状漂浮于黏液湖

中,癌细胞大小比较一致,呈立方形、矮柱形、圆形或类圆形,
部分细胞可见核异型性。 癌细胞所产生的黏液位于细胞外,
被少量纤维分隔(图 3b)。

免疫 组 织 化 学 检 查: 肿 瘤 细 胞 ER 阳 性 ( > 75% )
(图 3c)、PR 阳性(>75%)(图 3d)、HER鄄1 阴性、HER鄄2 阴性

注:箭头所指为右侧腋窝肿块

图 1摇 男性副乳腺癌患者右侧腋窝肿物图

注:箭头所指为右侧腋窝肿块

图 2摇 男性副乳腺癌患者术前 CT 检查图像

(图 3e)、Ki67 阳性(<25% )(图 3f)、E鄄钙黏蛋白阴性、CK20
弱阳性、EMA 阴性。

病理诊断:右侧腋窝肿块黏液腺癌,部分呈乳头状,癌组

织未累及皮肤,长短轴切缘及基底切缘均未见癌。 右腋窝下

淋巴结未见转移癌(0 / 3)。 肿瘤周围组织可见乳腺腺体,符
合副乳腺组织。

患者术后 3 周给予内分泌治疗,口服他莫昔芬片 10 mg,
每日 2 次。 采用电话及门诊相结合的方式对患者进行随访,
第 1 次随访时间为术后 1 个月,其后每 3 个月随访 1 次。 随

访内容包括生存状况、当时症状及影像学资料及血液学检

查。 截止 2016 年 7 月 5 日,患者健在,未见肿瘤复发。
二、讨论

副乳腺癌非常罕见,占所有乳腺癌的 0郾 3% ~ 0郾 6% ,常
常表现为腋窝肿块[2] 。 一般而言,副乳腺癌的诊断必需经病

理学证实是位于正常乳腺导管或者小叶组织中,同时这些异

位乳腺组织与正常乳腺没有关系,同时需要排除是原发乳腺
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注:a 图表示肿物紧邻皮肤,形态不规则,切面暗红色,与周围组织分界清楚;b 图为肿物病理图(HE摇 伊200);c 图表示肿瘤细胞 ER 阳性表达(SP摇
伊200);d 图表示肿瘤细胞 PR 阳性表达(SP摇 伊200);e 图表示肿瘤细胞 HER鄄2 阴性表达(SP摇 伊200);f 图表示部分肿瘤细胞 Ki67 阳性表达(SP摇 伊200)

图 3摇 男性副乳腺癌患者切除肿物及其组织病理学特点

癌的转移灶[4] 。 通过文献调研,国际上有一篇报道副乳腺癌

和乳腺原发癌并发的情况[5] 。
1. 诊断与鉴别诊断

对于腋窝部位乳腺癌,首先要明确是原发病变还是转移

性上皮来源的肿瘤。 原发性病变一般包括皮脂腺或汗腺癌、
副乳腺癌,转移性病变一般为来源于乳腺、胃肠道、前列腺或

肺等部位的腺癌发生淋巴结转移[6鄄8] 。
由于腋窝区域富集汗腺,该部位恶性肿瘤要考虑到大汗

腺癌的可能[9] 。 该疾病患者通常表现为发现皮肤或皮下结

节多年(平均 7郾 3 年),并且无其他特殊的伴发症状[10] 。 大

汗腺癌病理学特点为:(1)癌细胞呈多边形,生长方式多样,
常不规则排列成大小形状各异的腺腔、导管样、囊状、筛状甚

至实性结构。 (2)胞质强嗜酸性,有顶浆分泌,胞质内有含

铁血黄素颗粒或过碘酸雪夫染色阳性物质。 (3)免疫组织

化学特点为巨囊性病液状蛋白鄄15、CD15、EMA 及 CK7 阳

性[9鄄11] 。 此外,有研究显示,ER、PR 阴性、雄激素受体阳性可

以用来鉴别大汗腺癌和乳腺癌[12] 。
副乳腺癌也需要与腋窝淋巴结转移癌进行鉴别。 通过

超声、影像学(如 MRI、CT、PET / CT 等)和组织形态学(穿刺

病理活组织检查或者淋巴结切除活组织检查)进行鉴别诊

断。 一般而言,腋窝淋巴结转移癌,通过全面详细的辅助检

查可以发现肿瘤原发灶。 在病理学检查中,淋巴结转移癌中

可见淋巴结组织成分,对淋巴结转移癌行相关免疫组织化学

染色可以初步推测其来源。 此外,病理医师需要对所检出的

淋巴结进行细致的镜下观察,以免漏诊误诊[5] 。
有文献报道,男性副乳腺癌的发病率高于乳腺癌的发病

率[13] 。 对于本例患者,通过超声和 CT 检查仅仅在腋窝发现

肿瘤病灶,正常乳腺没有发现癌或隐匿性癌。 病理组织形态

学方面与乳腺癌一致,免疫组织化学显示 ER 和 PR 均阳性。
支持副乳腺癌的诊断。 男性副乳腺癌的发病率低,无特殊症

状,常被忽视。 因此,有学者指出,当腋窝出现较大的皮下肿

物时,需要警惕副乳腺癌的发生[14] 。
2. 治疗

由于副乳腺癌比较罕见,针对副乳腺癌的诊断流程和治

疗策略尚未建立[15鄄16] 。 以手术为主的综合治疗可以使患者

生存获益。 然而,有学者指出对于伴有区域淋巴结转移的副

乳腺癌,行同侧乳腺切除术+腋窝淋巴结清扫的方法并不优

于副乳腺局部扩大切除+腋窝淋巴结清扫术,且不能显著改

善患者生存预后[17] 。
如果腋窝区副乳腺癌诊断明确,则行副乳腺区域扩大切

除加腋窝淋巴结清扫即可[16] 。 但由于副乳腺癌非常罕见,
尚缺少临床研究,该种手术方式仍缺乏循证医学证据。
Madej 等[18]认为,如果副乳腺解剖位置离正常乳腺很近,则
建议按照乳腺癌的手术方式,行乳腺癌改良根治术;如果副

乳腺癌离乳腺很远,则没有必要切除正常乳腺,而仅行副乳

区域扩大切除即可。 不规范的手术方式使得肿瘤未彻底切

除,从而导致肿瘤复发。 Bi 等[19]报道了 1 例腋窝副乳腺癌,
行 4 次手术治疗仍然出现术后复发。 前 2 次手术仅局部切

除,均未送病理检查,直至第 3 次手术病理检查提示低分化

副乳腺癌,遂行患侧乳腺癌改良根治术+对侧乳房单纯切除。
但患者肿瘤仍然复发,甚至出现了锁骨上及锁骨下淋巴结转

移、多发骨转移和肺转移。 经过辅助化疗和放射治疗,效果

欠佳,改用阿那曲唑和戈舍瑞林行内分泌治疗,效果明显。
截止 2014 年,患者已存活 9 年,疾病无进展。

由于副乳腺癌多位于淋巴管和血管丰富的腋窝和腹股

沟,易早期发生局部淋巴结转移及远处转移,应当重视术后

辅助治疗,可视情况给予个体化综合治疗,如化疗、放射治

疗、内分泌治疗以及分子靶向治疗等。
有学者认为,对于淋巴结阳性或者肿瘤直径逸1郾 0 cm

的男性患者建议给予全身化疗联合他莫昔芬治疗,紫杉类药
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物对于淋巴结阳性的女性患者而言是优选方案[8] 。 但是,在
男性乳腺癌患者辅助治疗中的意义尚不明确。 对于有些患

者,术前新辅助化疗也不失为一种好的选择。 Khanna 等[20]

对 1 例女性腋窝下副乳腺癌侵及胸大肌和皮肤,腋窝淋巴结和

肝脏均发现转移的患者,行术前 TAC(多西紫杉醇 75 mg / m2+
多柔比星 50 mg / m2+环磷酰胺 500 mg / m2)辅助化疗 3 个周

期,局部肿物消失,且超声检查提示肝转移灶消失。 而后患

者行乳腺癌改良根治术,术后标本未发现肿瘤细胞,达到了

完全缓解,术后继续给予了化疗、放射治疗以及口服他莫昔

芬内分泌治疗。
3. 预后

目前,国际上仅有小样本副乳腺癌的短期随访数

据[13,17,21] ,缺少长期大样本数据资料,因此很难对其预后进

行评价。 Nihon鄄Yanagi 等[13] 对 68 例副乳腺癌进行预后分

析,中位随访时间为 28郾 3 个月(范围:2 ~ 156 个月),仅有

1 例患者因肺炎而死亡,由此可见,副乳腺癌患者预后相对

较好。
但是,多数学者认为由于副乳腺癌发生部位不典型,再

加上其发病率低,临床医师对其认识度和重视度不够,常常

确诊时已经分期偏晚,患者出现局部浸润、淋巴结转移,甚至

远处转移,预后差[20,22鄄23] 。 本例患者病理类型为黏液腺癌,
该病理类型乳腺癌的基因组不稳定性弱。 患者行肿瘤局部

扩大切除和腋窝淋巴结清扫后,给予口服他莫昔芬内分泌治

疗,目前患者仍然无瘤存活。
4. 结论

由于副乳腺癌发病率低,比较罕见,缺少大样本临床研

究资料,缺乏相应的临床诊疗指南。 笔者主张,一旦确诊副

乳腺癌,应该组织多学科会诊,以现有乳腺癌的诊疗指南为

依据,行以外科手术为主的化疗、放射治疗、内分泌治疗以及

靶向治疗相结合的综合治疗。
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