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原发性乳腺小细胞癌１例
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　　患者　女，３４岁。因发现左侧
乳腺肿物 １个月余于 ２００６年 １月
１３日入院。妊娠 ７个月。体查：双
侧乳腺发育正常，左侧乳腺外上象限

距乳头约 ３ｃｍ腺体内可触一大小约
７．０ｃｍ×７．０ｃｍ类圆形肿物，质硬，
边界欠清，活动度中等，与皮肤无粘

连，无触痛；双侧腋窝及锁骨上下未

触及肿大淋巴结。腹部超声及胸片

均未见异常，术前穿刺病理示：恶性

肿瘤，免疫组化染色显示肿瘤细胞

ＡＥ１（＋），ＡＥ３（＋），ＰＲ（＋５０％ ～
７５％）ＥＲ（－）ＨＥＲ１（－），ＨＥＲ２
（－），Ｅｃａｄｈｅｒｉｎ（－），ＧＣＤＦＰ（－），
ＣＤ３（－），ＣＤ２０（－）。２００６年 １月
２２日行左乳腺癌改良根治术。术后
大体病理示：左乳腺内上象限距乳头

４ｃｍ处见一肿物，大小为 ４．５ｃｍ×
４．５ｃｍ×４．０ｃｍ，切面灰白色，质
脆，周围乳腺呈灰白间灰红色；腋窝

脂肪组织中检出淋巴结 １６枚，大者
１．５ｃｍ ×１．０ｃｍ ×１．０ｃｍ，小 者
０．５ｃｍ×０．５ｃｍ×０．５ｃｍ。术后病
理报告：（左侧）乳腺内上象限小细

胞／燕麦细胞癌（神经内分泌癌），肿
瘤大小为 ４．５ｃｍ×４．５ｃｍ×４ｃｍ，
乳头皮肤未见癌。腋窝淋巴结见转

移癌（３／１６）。免疫组化染色显示肿
瘤细胞：Ｍａｐ２（＋＋），ＣＤ５６（＋），
ＣＤ９９（＋），ＡＥ１（个别细胞 ＋），Ｓｙｎ

（－），ＣＫ７（－），ＣＫ２０（－），Ｅｃａｄ
ｈｅｒｉｎ（－），ＣｇＡ（－），ＡＥ３（－），ＣＤ３
（－），ＣＤ２０（－），ＥＲ（－），ＰＲ
（－），ＣＥＡ（－）。肿瘤 周围乳腺呈

纤维腺病改变。诊断：左乳腺燕麦细

胞癌（ｐＴ２Ｎ１Ｍ０）ＩＩＢ期。术后未予
特殊治疗，随访至 ２００７年 １０月未见
复发或远处转移迹象。

讨论　乳腺小细胞癌是具有神
经内分泌特征、类似肺燕麦细胞癌、

发生于肺以外部位的癌。原发性乳

腺小细胞癌的诊断必须排除非乳腺

部位的转移，或者在组织上能证明它

是原位癌的组成部分。乳腺小细胞

癌属于神经内分泌型乳腺癌的一种

亚型，具有神经内分泌型乳腺癌的共

同特点，又有着其特殊性。

神经内分泌型乳腺癌可分３型：
（１）类癌样型。细胞成分丰富，间质
少，癌细胞呈巢、呈实性团，细胞小，

大小及形状较一致，核呈圆形或卵圆

形，核仁不显著或很少，核分裂象不

多见，胞 浆 丰 富，透 明 或 颗 粒 状。

（２）黏液癌型。黏液癌或与类癌样
结构混合存在。（３）小细胞型。细
胞散在或形成小索条，间质多，癌细

胞甚小，并颇为一致，细胞浆少，核

小染色深，圆形或卵圆形，核仁不显

著，但核分裂象易找到。多数病例是

一般癌细胞与嗜银细胞混合存在，各

占比例不一，因此有人建议改称为伴

有嗜银细胞的乳腺癌，以有别于真正

的类癌
［１］
。良性肿瘤及正常乳腺组

织无嗜银细胞或极少见，因此多数学

者认为，嗜银细胞是乳腺癌在癌变过

程中基因去抑制、细胞分化紊乱的结

果。具有嗜银细胞的乳腺肿瘤的大

部分病例，其临床症状及其预后，与

一般乳腺癌似无显著差异，但燕麦细

胞型预后较差。小细胞型乳腺癌非

常少见，为未分化癌形式。该型肿瘤

由于细胞组成可成片分布或松散排

列，有时形成环状；细胞小 可 呈 圆

形，胞浆少，与淋巴肉瘤相似。如成

梭型则与纤维肉瘤相似。癌可见细

胞间连接的桥粒，黏液诊断染色对诊

断很有帮助。免疫组化染色角蛋白

抗原（ｋｅｒａｔｉｎ）及上皮膜抗原（ＥＭＡ）
呈阳性，而肉瘤则相反。此类未分化

癌的临床过程发展迅速，不仅肿瘤增

大较快，且易发生淋巴结转移和远隔

转移，预后差，患者手术后生存很少

超过 ５年。本病临床表现与一般类
型乳腺癌无异，目前国内尚无治疗经

验，对放化疗及内分泌治疗的敏感性

尚不清楚。

参考文献：

［１］　阚秀．乳腺癌临床病理学［Ｍ］
北京：北京医科大学、协和医科

大学联合出版社，１９９３．７６．
［２］　 ＤｅｖｉｔｔＰＧ．Ｃａｒｃｉｎｏｉｄｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅ

ｂｒｅａｓｔ［Ｊ］．ＢｒｉｔｉｓｈＭｅｄｉｃａｌＪａｏｕｒ
ｎａｌ，１９７８，２（６１３３）：３２７．

［３］　ＶｉｎａＭ，ＷｅｌｌｓＣＡ．Ｃｌｅａｒｃｅｌｌｍｅｔａ
ｐｌａｓｉａｏｆｔｈｅｂｒｅａｓｔ［Ｊ］．Ｈｉｓｔｏｐａ
ｔｈｏｌｏｇｙ，１９８９，１５（１）：８５－９２．

［４］　ＴａｘｙＪＢ．“Ｃａｒｃｉｎｏｉｄ”ｔｕｍｏｒｏｆｔｈｅ
ｂｒｅａｓｔ［Ｊ］．ＨｕｍａｎＰａｔｈｏｌ１９８１，
（１２）：１７０－１７９．

［５］　ＡｚｚｏｐａｒｄｉＪＧ，ＭｕｒｅｔｔｏＰ，Ｇｏｄｄｅｅｒｉ
Ｓ，ｅｔａｌ．“Ｃａｒｃｉｎｏｉｄ”ｔｕｍｏｒｓｏｆｔｈｅ
ｂｒｅａｓｔ．ＭｕｒｅｔｔｏＰ，Ｇｏｄｄｅｅｒｉｓ，ｅｔ
ａｌ．Ｔｈｅｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｐｅｃｔｒｕｍ ｏｇ
ａｒｇｙｒｏｐｈｉｌｃａｒｃｉｎｏｍａｓ［Ｊ］Ｈｉｓｔｏｐａ
ｔｈｏｌｏｇｙ，１９８２，（６）：５４９－５６９．

４４


