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乳腺肉瘤１１例临床分析
吴伟

（安徽省铜陵市人民医院 普外一科，安徽 铜陵 ２４４０００）

　　摘要：为探讨乳腺肉瘤的临床特点和治疗方法，笔者对 １１年间收治的 １１例乳腺肉瘤患者的临床资
料进行回顾性分析。１１例中叶状囊肉瘤 ４例，间质肉瘤 ２例，血管肉瘤 ２例，纤维肉瘤 １例，癌肉瘤 １例，

恶性淋巴瘤 １例。对其中的 １例癌肉瘤和 １例瘤体大且浸润胸大肌筋膜的叶状囊肉瘤行 Ｈａｌａｓｔｅｄ根治术，

其余行全乳切除术。随访 １１个月至 １０年，１例叶状囊肉瘤患者死于车祸，２例血管肉瘤患者分别于术后

２６个月和 ３４个月死于肺转移和骨转移，其余患者已生存 １１个月至 １０年未复发。提示乳腺肉瘤一般行

全乳切除术即可，但乳腺癌肉瘤和恶性淋巴瘤可发生淋巴转移，应行根治术或改良根治术，术后加放疗、化

疗。在乳腺肉瘤中，以血管肉瘤恶性程度最高。
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　　乳腺肉瘤是发生于乳腺间叶组织的恶性肿瘤，临床上

比较少见。我院 １９９３～２００４年共收治乳腺肉瘤 １１例，占

同期乳腺恶性肿瘤的 ２．１％（１１／５１７）。本文就乳腺肉瘤

的临床诊断．治疗及预后进行分析。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组均为女性，年龄 ２６～７１（平均 ４２岁）。病史最长

１６年，最短为半个月。

１．２　临床表现及辅助检查

患者均因发现乳腺肿块就诊。初诊时肿块最小为 ２ｃｍ，

最大 ２３ｃｍ。就诊原因：５例因乳腺肿块突然增大，２例有乳

腺胀痛不适，４例因乳腺肿块术后复发，４例中 ２例在诊断

为乳腺叶状囊肉瘤之前在患处有手术史，以往的病理报告

为乳腺纤维瘤或巨纤维瘤。肿块位于右侧 ４例，左侧 ７例，

局限在一个象限内 ３例，累及 ２个象限 ４例，累及 ３个象限

３例，累及全乳 １例。肿块边缘均清晰，１例肿块表面皮肤

轻度红肿。１例在同侧腋窝可触及淋巴结肿大，术后证实

为肿瘤转移。７例术前进行彩超检查均提示乳腺实质性肿

块，３例提示有包膜但不完整，２例提示肿块中心有坏死

区。ＣＴ检查 ３例，有 ２例提示肉瘤可能。

２　治疗及结果
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副主任医师，主要从事普外肿瘤方面的研究。
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２．１　治疗方法

１１例均先行肿块切除，其中 ６例术中行冷冻切片检查，

结果 ４例确诊，１例叶状囊肉瘤和 １例纤维肉瘤误诊为乳

腺纤维瘤，后被石蜡切片确诊再次手术；另 ５例术前石蜡切

片确诊。１例叶状囊肉瘤因瘤体大浸润到胸大肌筋膜和 １

例癌肉瘤有同侧腋窝淋巴结转移行 Ｈａｌａｓｔｅｄ根治术，其余 ９

例行全乳房切除术。１例癌肉瘤和 １例恶性淋巴瘤术后分

别行化疗加放疗。

２．２　病理检查结果

术后石蜡切片病理报告叶状囊肉瘤 ４例，间质肉瘤 ２

例，血管肉瘤 ２例，癌肉瘤 １例，恶性淋巴瘤 １例，纤维肉瘤

１例。

２．３　治疗结果

本组无手术死亡。术后 １１例均获随访，随访 １１个月

至 １０年。１例叶状囊肉瘤于术后 １８个月死于车祸；２例血

管肉瘤分别于术后 ２６个月和 ３４个月死于肺转移和骨转

移；１例恶性淋巴瘤于术后 ２８个月同侧腋窝淋巴结转移再

次行腋窝淋巴清扫术，目前健在已 ２３个月；其余患者已生

存 １１个月至 １０年未见肿瘤复发。

３　讨　论

乳腺肉瘤约占乳腺恶性性肿瘤的 ０．５％ ～３％［１］，男性

罕见。其发生年龄较早于乳腺癌，国外报道发病平均年龄

在 ４９～５１岁［２］，国内报告发病年龄较国外早；蔡建强等［３］

报道 ３９．５岁，本组为 ４２岁。多以无痛性肿块就诊。肿块

生长迅速，体积多巨大须与巨纤维瘤相鉴别。转移途径以
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血行播散为主，淋巴转移少见。因乳腺肉瘤种类繁多，生物

行为各异，临床表现及病程长短差别很大，很难有一个良好

统一的治疗方案。笔者仅就几种主要和特别的乳腺肉瘤分

述如下。

（１）乳腺叶状囊肉瘤（Ｃｙｓｔｏｓａｒｃｏｍａｐｈｙｌｌｏｄｅｓ，ＣＰ）：ＣＰ由

ＪｏｈａｍｅｓＭｕｌｌｅｒ于 １８３８年首先报道，因肿瘤剖面呈鱼肉状，

内含 囊 泡，且 见 叶 状 裂 隙 而 得 名。当 时 认 为 此 瘤 为 良

性［４］，在认识到其可发生转移以后才提出恶性乳腺叶状囊

肉瘤的称谓，后有人注意到此瘤仅有局部复发，不发生转

移，故又提出交界性乳腺叶状囊肉瘤一词。为了统一认识，

１９８１年世界卫生组织制定的乳腺肿瘤分类推荐了叶状肿

瘤的命名，区分为良性、交界性、恶性三种类型，确认了良

性型的存在。ＣＰ是乳腺肉瘤中最为常见的一种，可发生于

任何年龄，但以中年女性多见。发病原因尚不清楚，国内外

多数文献报道与种族、年龄、卫生习惯、生育授乳、内分泌

变化等因素有关。有人认为 ＣＰ发病与乳腺纤维瘤有关，甚

至认为 ＣＰ可能原本即起源于纤维瘤，其依据是有相当一部

分 ＣＰ患者曾患乳腺纤维瘤［５］，本组有 ２例在确诊为 ＣＰ之

前在同一患处曾切除乳腺纤维瘤。基于此，笔者认为对于

乳腺纤维瘤，尤其对复发的巨纤维瘤患者进行包括腺瘤在

内及周围一定范围内的正常乳腺组织一并切除，以预防 ＣＰ

的发生。ＣＰ的治疗主张手术。但对手术切除的范围意见

不一。马淑资［６］报道肿瘤局部切除的患者有近半数复发。

有人认为应根据病理组织学恶性度分级决定手术方案：高

度恶性者行全乳切除术，低度恶性且肿块小于 ５ｃｍ者可行

乳腺区段切除术［７］。本组有 １例肿块长径 ２３ｃｍ且浸润至

胸大肌筋膜行 Ｈａｌａｓｔｅｄ根治术，其余 ３例行全乳切除术。主

要因 ４例患者年龄都大于 ４０岁，又都居住农村偏远地区，

恐后续治疗跟不上。该 ４例中除 １例死于车祸外，其余 ３

例均已分别生存 １，５，１０年，治疗效果满意。本病对化疗

和放疗不敏感，很少采用。

（２）乳腺恶性淋 巴 瘤 （Ｐｒｉｍａｒｙｂｒｅａｓｔｌｙｍｐｈｏｍａ，ＰＢＬ）：

ＰＢＬ是一种发生在结节外的恶性淋巴瘤，临床罕见。文献

报道 ＰＢＬ占结节外恶性淋巴结瘤的 ２．２％，占同期乳腺恶

性肿瘤的 ０．０４％ ～０．５％［８］。多数学者认为 ＰＢＬ的发生与

乳腺导管周围和乳腺小叶内淋巴组织瘤样增生、恶变有关。

也有认为其来源于血管外皮幼稚的未分化的间叶细胞［９］，

它们在抗原刺激下发生基因突变，即可能形成黏膜相关淋

巴组织型 （ＭＡＬＴ）淋巴 瘤［１０］。有 人 发 现，发 生 在 乳 腺 的

ＭＡＬＴ淋巴瘤常在相当时间内只在原部位复发或累及其他

具有黏膜相关淋巴组织的部位，在较长时间内亦不播散到

前哨淋巴结［１０，１１］。对 ＢＰＬ的治疗方法意见不一。大多数

学者不主张行乳腺根治加腋窝淋巴结清扫术，因为这种手

术与单纯肿块摘除加放疗化疗的结果无明显差异，不但未

能提高生存率反而增加了患者的创伤，延误了术后放化疗

的时间［９］。本组有 １例 ＢＰＬ行全乳房切除术加放疗和化

疗，术后 ２８个月同侧腋窝淋巴结复发，再次行腋窝淋巴结

清扫术，再次术后已 ２３个月未发现复发。

（３）乳腺癌肉瘤：文献报道乳腺癌肉瘤约占乳腺肉瘤的

１３．７％［３］。由于其具有癌和肉瘤两种成分，血液和 ／或淋

巴结均可发生转移。因此本病一旦确诊应按乳腺癌进行综

合治疗。本组 １例行 Ｈａｌａｓｔｅｄ根治术加放疗和化疗，已存活

６年未见复发。

（４）乳腺其他肉瘤：乳腺纤维肉瘤和间质肉瘤。是临床

上较为常见的乳腺肉瘤，其发生率仅次于叶状囊肉瘤，一般

肿块不大，生物学行为亦较好，手术效果比较理想，术后一

般不需要化疗和放疗。本组 １例纤维肉瘤和 ２例间质肉瘤

行全乳房切除术，术后未作放疗和化疗，现已分别生存 ２，

４，７年未见复发。血管肉瘤本组有 ２例。行全乳切除术，

未作放疗和化疗，术后分别死于远处转移，本组资料提示乳

腺血管肉瘤在所有的乳腺肉瘤中恶性程度最高，可能与肿

瘤起源于血管易发生血行转移有关，应引起重视。
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