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摇 摇 乳腺叶状肿瘤是发生于女性的比较少见的疾病,发生率

约占乳腺肿瘤的 0郾 3% ~ 0郾 9% ,占纤维上皮性肿瘤的 2% ~
3% [1] 。 乳腺低度恶性叶状肿瘤伴有感染性休克的病例更为

罕见。 吉林大学第一医院乳腺外科收治 1 例乳腺低度恶性

叶状肿瘤伴有感染性休克的患者,现结合文献报告如下。
一、病例资料

患者,女,28 岁,因发现左侧乳腺肿物 2 个月余,疼痛

7 d,发热 2 d,于 2016 年 10 月 21 日急诊收入吉林大学白求恩

第一医院乳腺外科。 患者自诉 2 个月前肿物大小为 5郾 00 cm伊
4郾 00 cm,最近 1 个月迅速增大并伴有发烧(最高为 38郾 8 益)、
食欲 不 振、 进 食 不 佳、 腹 泻 等 症 状。 入 院 体 检: 血 压

90 / 60 mmHg(1 mmHg = 0郾 133 kPa),体温 38郾 8 益,呼吸

20 次 /分,脉搏 91 次 /分,外周血氧饱和度 95% ;患者意识模

糊,言语欠清楚;左侧乳腺明显肿胀,皮肤水肿,乳腺外侧皮

肤可见破溃面,有血性脓液渗出(图 1),左侧乳腺可触及一

14郾 00 cm伊7郾 00 cm 大小的肿物,边界尚清,形态欠规则,活动

度欠佳,肿物质地柔韧;右侧乳腺未触及肿物;双侧腋下及锁

骨上未触及明显肿大淋巴结。 乳腺超声检查:左侧乳腺内可

见大小约为 1郾 41 cm伊7郾 75 cm 的低回声团块,边界欠清,形
态欠规则,内部回声欠均匀,可见液体流动,并可见血流信

号; BI鄄RADS 分级为 3 级。 乳腺 X 线检查(图 2):左侧乳腺

可见一高密度肿物影,大小约为 14郾 00 cm伊8郾 00 cm,边界尚

清楚,形态欠规则;BI鄄RADS 分级为 3 级。 血常规:白细胞计

数为 10郾 18伊109 / L,中性粒细胞百分比为 0郾 95。
患者入院后临床诊断:左乳良性叶状肿瘤、感染性休克。

给予积极补液,升压治疗,密切监测患者生命体征,利用美罗

培南联合万古霉素抗感染治疗。 取脓液进行需氧菌 /厌氧菌

培养,一般细菌及真菌血培养 3 d 内均未见细菌生长。 待患

者生命体征平稳后,于 2016 年 10 月 22 日在局部麻醉下行

左侧乳腺肿物切开引流术,局部切开后,用血管钳钝性分离,
可见黑色血性液体,未见明显液体流出,并取少量组织送病

理检查。 病理检查结果:左侧乳腺纤维上皮性肿瘤。 因患者

比较年轻,有强烈保留乳房和保留乳头乳晕的意愿,与患者

充分沟通后,患者要求先行保守治疗,遂予对症治疗,按时换

药,静脉滴注抗生素,防止继发感染。 在随后换药、对症治疗

的 1 个月中,肿物体积稍有缩小,但皮肤溃疡面逐渐增大,于
1 个月后肿物突然明显增大,并且皮肤严重破溃(图 3),考虑

已无法保留乳头乳晕,遂于 2017 年 1 月 20 日在全身麻醉下

行左侧乳腺单纯切除术。 术中所见,乳腺及肿物总体积为

20郾 00 cm伊15郾 00 cm伊13郾 00 cm,附着皮肤面积达 19郾 00 cm伊
15郾 00 cm,肿物体积为 15郾 00 cm伊15郾 00 cm伊12郾 00 cm,肿物

占据整个乳腺,局部突出于皮肤,切面呈灰色及淡褐色

(图 4),实性,质韧,局部肿胀,肿物紧邻浅筋膜。 术毕胸壁

切口缝合完整(图 5)。 术后病理诊断:左侧乳腺低度恶性叶

状肿瘤(图 6),肿瘤体积为 15郾 00 cm伊15郾 00 cm伊12郾 00 cm,
局部间质丰富,细胞轻、中度异型,核分裂象 3 ~ 12 个 / 10 高

倍视野(high power field,HPF),肿瘤侵及真皮,皮下组织水

肿,乳头、浅筋膜及肌肉组织未见肿瘤侵及。 间质细胞的异

型性是区分肿瘤良、恶性的关键,本例患者为轻中度异型,核
分裂象 3 ~ 12 个 / 10 HPF,间质成分多为纤维组织,细胞数量

多,排列紊乱,核大小不一,核分裂象多见,并可见黏液样改

变和出血坏死。 因此,病理诊断为低度恶性叶状肿瘤。
术后随访 1 年,患者恢复良好,无局部复发及远处转移。
二、讨论

乳腺叶状肿瘤是由乳腺纤维结缔组织和上皮组织组成

的纤维上皮性肿瘤,它不是一种纯粹单一的疾病,而是一系

列纤维上皮性肿瘤的总称,其发生率占所有乳腺肿瘤的

0郾 3%~ 1郾 0% [1] 。 乳腺叶状肿瘤可发生于任何年龄,但主要

发生于 35 ~ 55 岁的女性。 通常只累及一侧乳腺,而且左右

两侧累及率大致相等,但尚有一些患者两侧乳房可同时或先

后受累。 乳腺叶状肿瘤尤其是良性者,表现与纤维瘤类似,
病程一般较长,肿块较大,肿瘤直径 1 ~ 41 cm,最大可达

45 cm,中位值为 5 cm,而所有的恶性肿瘤一般都较大,可有

肿物突然加速生长的病史[2] 。 可触及孤立的肿块,质硬,大
的肿物有囊性感,表面皮肤很少受累。 影像学检查:X 线摄

影显示多数肿瘤边缘规则或呈分叶状,周边有“透明晕冶,界
限清楚,瘤体内钙化非常少见;超声显示肿瘤呈类圆形或分叶

图 1摇 左侧乳腺低度恶性叶状肿瘤患者入院后肿瘤外观
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注:左侧乳腺可见巨大的高密度肿物影,边界尚清,形态尚规则

图 2摇 乳腺低度恶性叶状肿瘤患者双侧乳腺 X 线摄影摇 a 图为乳腺内外侧斜位 X 线摄影;b 图为乳腺头

尾位 X 线摄影

注:左侧乳腺几乎无完整皮肤

图 3摇 左侧乳腺低度恶性叶状肿瘤破溃范围占据大

部分乳腺

图 4摇 乳腺低度恶性叶状肿瘤手术标本

状,边界清晰,可见包膜和侧方声影,内部呈中低回声,欠均

匀,部分伴不规则无回声团块影,后壁回声有不同程度增强。
肿物内部血流信号较丰富。 病理可见肿瘤成分的间质细胞

异型性明显,核分裂象增多,呈现低度恶性的形态改变[2] 。
乳腺恶性叶状肿瘤的治疗以手术治疗为主。 随着对本

病的逐渐认识,局部广泛切除为乳腺恶性叶状肿瘤的首选手

术方式。 鉴于乳腺恶性叶状肿瘤的特性,手术切除的范围应

包括距乳腺肿瘤 1 ~ 2 cm 以外的正常乳腺组织;交界性及恶

图 5摇 乳腺低度恶性叶状肿瘤患者行左侧乳腺单纯

切除术后外观

注:局部间质丰富,细胞异型明显

图 6 摇 乳腺低度恶性叶状肿瘤组织石蜡病理切片

(HE摇 伊100)

性叶状肿瘤需要局部扩大切除,要求术中冰冻切片检查切

缘为阴性,切缘阳性是局部复发的主要危险因素[3] 。 如果肿

瘤大小与乳房相比不能达到安全切缘或肿瘤直径>10 cm
时,才可考虑单纯乳房除术[4] 。 对于年轻女性,行乳房单纯

切除术时,应尽可能保留乳头以便为以后二期假体植入提供

条件。 由于乳腺叶状肿瘤主要通过血行转移,腋窝淋巴结转

移的概率<5% ,故除非手术时发现肿大淋巴结,而且术中活
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组织快速冰冻病理检查证实有转移,否则无需行腋窝淋巴结

清扫[5] 。 乳腺叶状肿瘤容易复发,复发的根源在于肿瘤是否

完整切除,是否切缘有癌组织残留。 在切除不充分的病例

中,约有 20%会发生局部复发[6] ,推荐宽切缘肿瘤切除。 据

有关文献报道,良性和直径<5郾 00 cm 的交界性叶状肿瘤行

局部切除,阴性切缘至少为 1郾 00 cm;乳腺叶状肿瘤直径>
5郾 00 cm 者以及所有恶性乳腺叶状肿瘤患者均需行单纯乳

腺切除[7] 。 Mallebr佴 等[8]则建议:良性者局部切除应距肿瘤

2郾 00 cm;交界性应单纯切除乳腺。 大多数研究者认为,乳腺

叶状肿瘤的大小与局部复发风险无关[2,8鄄9] 。 对于乳腺恶性

叶状肿瘤是否需要放射治疗还不明确。 有关乳腺叶状肿瘤

患者放射治疗获益的文献报道,无论术前还是术后治疗,均
为个案分析,没有明确的证据证实放射治疗可以使叶状肿瘤

患者获益,也没有明确的证据显示辅助化疗能够降低复发率

或病死率。 恶性叶状肿瘤一般不会建议患者行术前新辅助

化疗或术后放化疗。
乳腺恶性叶状肿瘤患者术后应该接受定期的临床体检

和影像学检查。 术后首次临床检查应在术后 6 个月之内;在
术后 5 年内,每年体检 2 次,以后每年 1 次。 对于乳房体积

较大、腺体致密的患者,可以考虑行 MRI 检查。 叶状肿瘤术

后不需要对其他脏器(肺、肝等)进行常规的影像学检查。
但有学者认为,病灶>5郾 00 cm 的恶性叶状肿瘤患者应该考

虑影像学检查[10] 。
对于乳腺叶状肿瘤而言,要在术前甚至术中明确叶状肿

瘤的诊断并不容易。 本例患者左侧乳腺肿物体积较大且迅

速增长,有乳腺叶状肿瘤的特征,但乳腺肿物穿刺及局部活

组织检查(简称活检)均未能确诊乳腺叶状肿瘤。 患者在随

后的保守治疗过程中肿物迅速增长,并且皮肤破溃面进行性

增大,已没有保留乳房的可能性,遂行左侧乳腺单纯切除术。
术前常规空芯针穿刺活检或细针穿刺活检通常难以鉴别叶

状肿瘤或上皮性肿瘤,且不能辨别良、恶性,往往需要石蜡病

理学结果才能确诊[11] 。 因此,对于临床上体积较大或迅速

生长的“上皮性肿瘤冶,临床医师应当结合患者实际情况和

该病的特征来决定手术方式,给予患者正确的处置,以改善

患者的预后与生存。
伴有感染性休克的巨大恶性叶状肿瘤,一般都会影响患

者的全身状况,在感染的基础上出现血流动力学紊乱,如血

压下降、尿量减少、心率增快等症状,临床医师应当警惕感染

性休克的可能。 对于伴有感染性休克的患者,应当尽早进行

液体复苏,积极联合使用抗生素及血管活性药物,以保证重

要器官的血液供应[12] 。 本例出现的叶状肿瘤迅速增长并发

生破溃,最终引起恶变,主要原因有 2 个方面:(1)患者年龄

较小,肿瘤细胞较活跃,可能引起肿瘤迅速增大;(2)因患者

乱用药物,未接受正规治疗,最终导致感染性休克,使全身状

况变差,引起肿瘤细胞恶变和转移。
综上所述,乳腺恶性叶状肿瘤是比较少见的乳腺疾病,

尤其肿瘤巨大引起感染性休克者更是罕见。 如本病例这样,
出现肿物迅速增大,病情快速进展,出现电解质紊乱、感染性

休克、瘤体组织坏死等情况,影响到患者的全身状态,甚至危

及生命。 希望此病例能够引起临床医师对乳腺恶性叶状肿

瘤的足够重视,增加其对该病的认识,这样就可以尽早发现

该病并及时进行正规治疗,以免造成严重不良后果。
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