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乳房碰撞瘤1例报告并复习文献

王崇高 1，鲁凯 1，王康 2，潘梦璐 3，刘静 4

（江苏省南京市中医院 1. 乳腺外科 2. 病理科，江苏 南京210001； 3. 南京中医药大学 江苏 南京 210038； 4. 江苏省南京市

浦口人民医院/东南大学附属两江医院 内科 江苏 南京211899）

摘     要             背景与目的：碰撞瘤是指两种及以上来源不同、组织结构无混合或相互浸润的原发性肿瘤发生于同一

解剖部位。乳腺癌虽为常见恶性肿瘤，但乳房碰撞瘤的报道极为罕见。本文通过回顾 1 例乳腺浸润性

癌合并纤维肉瘤患者的临床资料，结合国内外相关文献，探讨乳房碰撞瘤的临床特点与诊疗策略，以

期提高该疾病的临床认识和规范化诊疗水平。

方法：回顾性分析江苏省南京市中医院乳腺外科收治的 1 例乳房碰撞瘤患者的临床表现、影像学、病

理学及治疗经过，并复习相关文献进行归纳总结。

结果：患者为 63 岁未婚女性，因左乳发现肿块 5 d 入院。影像学提示乳腺内存在 2 枚影像特征不同的肿

块。手术切除及快速病理提示 1 个病灶为乳腺浸润性癌，另 1 个病灶为纤维肉瘤，后行左乳改良根治

术。术后诊断为左乳碰撞瘤：浸润性癌 （pT2N0M0） 合并纤维肉瘤 （pT1N0M0）。MDT 评估后给予化

疗、靶向、内分泌及放疗等综合治疗。术后随访至今，患者未见复发及转移。

结论：乳房碰撞瘤罕见，易被漏诊。对于单侧乳腺内同时存在性质差异的 2 个或以上病灶，应考虑碰

撞瘤的可能性，确诊需依赖病理检查。治疗上应结合各成分肿瘤的特性，重点兼顾高恶性潜能者，以

实现更佳的治疗效果。

关键词             乳腺肿瘤；碰撞瘤；病例报告

中图分类号： R737.9

碰撞瘤 （collision tumor） 因其发生率低，易在

诊断时被忽视，诊断必须符合以下标准：⑴ 肿瘤起

源于同一器官；⑵ 2 种或以上肿瘤不论起病如何，

均同时发现；⑶ 不同肿瘤来源于不同的上皮组织或

不同的胚胎干细胞；⑷ 不同肿瘤间组织结构正常，

相互无浸润[1-2]。有文献报道在食道[3]、胃[4]、肾上

腺[5]、子宫[6]、乳腺[7]等器官有发现，但对于其发病

机制、临床特点、诊治方法目前无统一定论[8]。现

总结江苏省南京市中医院乳腺外科收治的 1 例乳腺

碰 撞 瘤 患 者 的 临 床 特 点 及 诊 疗 经 过 ， 同 时 结 合 国

内 外 相 关 文 献 报 道 对 该 病 的 临 床 特 点 及 诊 疗 方 法

进行总结分析，旨在提高乳房碰撞瘤的诊疗水平。

1     病例报告 

1.1 一般资料　

患 者　 女 ， 63 岁 。 未 婚 未 育 ， 因 “ 发 现 左 乳

房肿块 5 d”于 2019 年 10 月入院。病程中无乳房疼

痛 、 乳 头 溢 血 等 相 关 症 状 。 既 往 无 特 殊 病 史 ， 家

族中无乳腺癌家族史。入院时体格检查：左乳 6 点

钟 乳 腺 边 缘 触 及 约 4 cm×3 cm 肿 块 ， 质 地 硬 ， 边

缘尚规则，活动性差。左侧乳房 7 点钟距乳头 1.5 cm

处触及约 2 cm×1 cm 肿块，质地硬，边缘不规则，

可移动。血 CEA、CA125、CA153 正常。

1.2 影像学检查　

乳腺彩超检查示：左乳 6 点钟乳腺边缘见低回

声 ， 大 小 约 37 mm×28 mm× 17 mm， 呈 分 叶 状 ，

形 状 不 规 则 ， 内 未 见 明 显 钙 化 ， 可 见 粗 大 穿 支 血

流 （RI： 0.80）（BI-RADS 4C）（图 1A）。 左 乳 7 点

钟乳头旁见一低回声肿块，大小约 19 mm×12 mm×
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10 mm，形状不规则，边界不清，内可见点状及粗

大的强回声斑块，边缘处有血流信号 （BI-RADS 4C）

（图 1B），左侧腋窝可见数个肿大淋巴结。胸部 CT

扫描示：左乳 2 枚软组织肿块影，分别约 35 mm×

25 mm 和 20 mm×12 mm （图 1C-D）。因此，建议行

手术活检。头颅、胸部、腹部 CT 未发现异常，因

患者拒绝而未行乳腺 MRI 和乳房钼靶检查。

1.3 治疗及结局　

患 者 手 术 愿 望 迫 切 拒 绝 行 术 前 穿 刺 病 理 ， 先

行 切 除 左 乳 2 个 肿 块 行 快 速 病 理 结 果 提 示 ： 左 乳

7 点钟肿物为恶性梭形细胞瘤；左乳 6 点钟肿物为

乳 腺 浸 润 性 癌 。 因 术 前 影 像 学 提 示 患 侧 腋 窝 有 肿

大 淋 巴 结 且 术 前 未 行 穿 刺 病 理 ， 经 充 分 沟 通 后 放

弃 前 哨 淋 巴 结 活 检 而 直 接 行 左 乳 改 良 根 治 术 。 大

体 病 理 外 观 特 征 为 ： 左 乳 28 cm×19 cm×6 cm 大

小，左乳 7 点钟肿物：大小为 2.5 cm×2 cm×1.7 cm，

质地坚韧，无包膜，切面呈颗粒状；左乳 6 点钟肿

物：大小为 3.7 cm×3.5 cm×2.5 cm，质地坚硬，无

包膜，切面结节状 （图 2）。免疫组化结果显示，左乳

7 点钟 肿物：恶性梭形细胞瘤，CK （-）、P63 （-）、

CK7 （-）、GATA3 （-）、SMA （-）、β-catenin （-）、

CD34 （-）、 ALK （-）、 CD21 （-）、 CD35 （-）、

Ki-67 （80%+）；左 乳 6 点 钟 肿 物 ： 高 级 别 浸 润 性

导管癌，G3 级，ER （80%），PR （80%），HER2 （2+，

FISH 阳 性）， E-CAD （3+），CK5/6 （-），CK14 （-），

EGFR （-），D2-40 （-），Ki-67 （40%+）（图 3）。左腋

窝脂肪组织淋巴结未见癌转移 （0/21）。

A B

C D

图1　影像学资料　　A：左乳 6 点钟肿物超声像 （BI-RADS 4C）；B：左乳 7 点钟肿物超声像 （BI-RADS 4C）；C：左乳 6 点钟

肿物胸部 CT 图像；D：左乳 7 点钟肿物的胸部 CT 图像  

A B

图2　大体手术标本　　A：左乳 7 点钟肿物：灰红色、灰黄

色不规则组织；B：左乳 6 点钟肿物 （灰红色和灰黄色

不完整组织，其切面有灰黄色分叶状坚硬结节）
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术 后 诊 断 为 左 乳 房 碰 撞 瘤 ： 浸 润 性 癌

（pT2N0M0） 合并纤维肉瘤 （pT1N0M0）。经过乳腺

外 科 、 肿 瘤 科 、 放 疗 科 等 多 学 科 讨 论 意 见 ， 兼 顾

乳腺浸润性癌和纤维肉瘤并重治疗，前期给予 AC-

THP 方 案 辅 助 治 疗 ， 具 体 为 表 柔 比 星 + 环 磷 酰 胺 ，

每 3 周 1 次 ， 4 个 周 期 后 序 贯 多 西 他 赛 + 曲 妥 珠 单

抗+帕妥珠单抗，每 3 周 1 次，4 个周期后序贯曲妥

珠单抗+帕妥珠单抗，每 3 周 1 次，13 个周期，并

A B

C D

E F

G H

图3　组织病理学　　A：浸润性导管癌肿瘤细胞丰富、致密、大小不一 （HE×200）；B：浸润性导管癌细胞核不规则，大小

不一，核仁和有丝分裂明显 （HE×400）；C：浸润性导管癌 ER 免疫组化阳性率 80% （×200）；D：浸润性导管癌 PR 免疫

组化阳性率 80% （×200）；E：纤维肉瘤的肿瘤细胞呈鲱鱼骨样排列 （HE×200）；F：纤维肉瘤的肿瘤细胞丰富，呈病理

性有丝分裂 （HE×200）；G：纤维肉瘤 CK7 免疫组化阴性 （×200）；H：纤维肉瘤 GATA3 免疫组化阴性 （×200）   
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予 以 阿 那 曲 唑 辅 助 内 分 泌 治 疗 。 后 续 兼 顾 纤 维 肉

瘤的强化治疗，再予以抗 HER2 靶向治疗同步进行

乳 房 局 部 放 疗 作 为 补 充 。 术 后 随 访 至 今 未 发 现 复

发和转移迹象。

2     讨论与文献复习 

2.1 乳房碰撞瘤的发病机制　

乳 房 碰 撞 瘤 发 生 机 制 不 明 ， 相 关 文 献 普 遍 认

为乳房碰撞瘤的发病机制和如下假说有关：⑴ 多

细 胞 起 源 学 说 ： 同 一 器 官 的 不 同 细 胞 系 在 致 病 因

素的作用下同时或先后发展，导致 2 种或多种肿瘤

共 存 而 被 同 时 发 现[9]。⑵ 促 发 因 素 ： 机 体 的 遗 传

突 变 增 加 了 多 种 肿 瘤 同 时 发 生 的 风 险 ， 免 疫 系 统

功 能 异 常 也 可 能 导 致 肿 瘤 细 胞 逃 避 免 疫 监 视 ， 增

加 多 种 肿 瘤 同 时 发 生 的 可 能 ； 全 身 激 素 水 平 波 动

或 局 部 炎 症 促 发 的 免 疫 反 应 也 可 能 促 使 多 种 肿 瘤

同 时 发 生 ； 当 原 发 肿 瘤 接 受 放 化 疗 时 可 能 诱 发 继

发性肿瘤，与原发肿瘤形成碰撞瘤[10]。⑶ 局部微

环 境 影 响 ： 不 同 肿 瘤 间 组 织 结 构 独 立 ， 相 互 无 浸

润 关 系 可 能 和 局 部 微 环 境 的 改 变 有 关 ， 如 肿 瘤 交

界区的炎症因子 （如 IL-6、TGF-β） 可能促进多克

隆增殖，形成独立肿瘤。但 2 种肿瘤通过分泌抑制

性因子形成“生态隔离”，例如乳腺癌细胞分泌的

Wnt 信号通路分子可能抑制肉瘤的局部侵袭，从而

形成各自独立、无浸润关系的肿瘤[11]。本例患者通

过免疫组化提示乳腺浸润性癌[ER （+） /PR （+） /

HER2 （+） ] 和 纤 维 肉 瘤 [CK7 （-） /GATA3 （-） ]

存 在 明 显 异 质 性 ， 既 往 无 免 疫 系 统 及 恶 性 肿 瘤 病

史 ， 考 虑 该 患 者 的 发 病 和 多 细 胞 起 源 有 关 。 现 阶

段 随 着 分 子 病 理 学 技 术 的 进 步 将 可 发 现 碰 撞 瘤 的

克 隆 起 源 ， 有 研 究 通 过 二 代 测 序 检 测 到 乳 腺 癌 的

PIK3CA 突变与肉瘤的 TP53 突变，揭示不同瘤种的

起 源 及 基 因 突 变 谱 ， 同 时 有 助 于 鉴 别 化 生 性 癌 和

混合性肿瘤。

2.2 乳房碰撞瘤临床特点　

当 2 个病灶发生在同一器官时，有必要根据影

像 学 表 现 确 定 是 否 属 于 同 一 性 质[12]。 源 自 不 同 细

胞 分 化 的 病 变 具 有 不 同 的 质 地 及 生 物 学 特 征 ， 因

此具有不同的影像学表现。本病例 2 个病灶在超声

表 现 上 具 有 不 同 特 点 ， 纤 维 肉 瘤 灶 表 现 为 形 状 不

规 则 、 边 界 不 清 、 内 部 钙 化 及 周 边 血 流 信 号 的 特

征 ； 癌 病 灶 表 现 为 分 叶 状 ， 形 状 不 规 则 ， 内 未 见

明 显 钙 化 ， 可 见 粗 大 穿 支 血 流 在 超 声 、 钼 靶 及 磁

共 振 检 查 中 ， 磁 共 振 增 强 扫 描 最 敏 感 ， 可 显 示 不

同 瘤 种 的 强 化 模 式 ， 如 浸 润 性 癌 的 早 期 强 化 及 肉

瘤 或 叶 状 肿 瘤 的 延 迟 强 化 ， 有 助 于 提 高 术 前 诊

断[13]。遗憾的是由于该患者拒绝行乳腺钼靶和 MRI

检查，未能获取相关影像学资料。

在 大 体 观 察 上 ， 纤 维 肉 瘤 肿 块 质 地 坚 韧 ， 形

态 不 规 则 ， 边 界 不 清 晰 ， 常 见 针 状 突 起 ， 切 面 呈

颗 粒 状 钙 化 ； 而 浸 润 性 导 管 癌 则 质 地 坚 硬 ， 无 包

膜 ， 切 面 呈 结 节 状 。 组 织 学 上 ， 浸 润 性 导 管 癌 肿

瘤 细 胞 排 列 成 巢 状 、 小 梁 状 或 实 性 片 状 ， 细 胞 异

型 性 明 显 ， 有 较 多 核 仁 和 活 跃 的 有 丝 分 裂 。 纤 维

肉 瘤 则 由 成 束 或 轮 状 排 列 的 梭 形 细 胞 构 成 ， 部 分

区 域 可 见 典 型 的 鲱 鱼 骨 状 结 构 ， 细 胞 间 胶 原 纤 维

丰富，有丝分裂频繁。免疫组化方面，2 种肿瘤分

别表现出典型的上皮性与间叶性标志物表达特征，

具 有 明 确 的 组 织 学 异 质 性 。 碰 撞 瘤 的 病 理 分 期 应

依 据 各 组 成 肿 瘤 的 独 立 分 期 系 统 分 别 评 估 ， 为 后

续 治 疗 决 策 提 供 依 据[14]。 本 例 中 ， 浸 润 性 癌 分 期

为 pT2N0M0，纤维肉瘤为 pT1N0M0，提示治疗策略

需兼顾 2 种肿瘤的生物学行为和治疗模式。

乳腺碰撞瘤需要和化生性癌、双原发乳腺癌、

转 移 性 癌 和 错 构 瘤 等 进 行 鉴 别 ， 但 其 诊 断 标 准 仍

然是组织学确认 2 种肿瘤成分分界清晰及分子病理

检 测 。 分 子 标 志 物 有 助 于 鉴 别 不 同 类 型 的 肿 瘤 。

此 外 在 病 理 组 合 上 存 在 多 样 性 ， 其 中 以 “ 癌 + 肉

瘤”最常见，其他罕见组合如“癌+淋巴瘤”亦有

报 道 ， 不 同 组 合 的 碰 撞 瘤 治 疗 方 式 及 预 后 存 在 很

大差异[15]。

2.3 乳房碰撞瘤治疗方法　

在 乳 腺 碰 撞 瘤 的 治 疗 上 ， 应 同 时 兼 顾 不 同 瘤

种 的 治 疗 方 式 ， 同 时 应 将 治 疗 重 点 放 在 侵 袭 性 较

强 的 病 变 上[16]。 乳 腺 浸 润 性 导 管 癌 的 治 疗 方 式 包

括 腋 窝 淋 巴 结 清 扫 的 改 良 根 治 术 、 化 疗 、 靶 向 及

内 分 泌 治 疗 ， 纤 维 肉 瘤 以 根 治 性 手 术 为 主 结 合 局

部 放 疗 及 分 子 靶 向 治 疗 ， 化 疗 效 果 不 确 切 。 淋 巴

瘤 则 以 化 疗 或 放 疗 为 主 。 治 疗 前 需 要 进 行 多 学 科

讨 论 制 定 方 案 ， 本 患 者 乳 房 内 同 期 出 现 浸 润 性 导

管 癌 及 纤 维 肉 瘤 两 种 不 同 恶 性 灶 ， 在 治 疗 时 需 要

同 时 兼 顾 两 者 不 同 的 治 疗 方 式 ， 该 浸 润 性 导 管 癌

灶 病 理 分 型 为 luminal B 型 ， 在 行 改 良 根 治 术 后 予

以 AC-THP、内分泌方案辅助治疗，同时行乳房区

域 局 部 放 疗 作 为 纤 维 肉 瘤 灶 的 术 后 辅 助 疗 效[17]。
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患 者 在 术 前 因 要 求 尽 快 手 术 而 拒 绝 了 穿 刺 活 检 ，

笔 者 认 为 乳 腺 癌 的 新 辅 助 治 疗 较 为 成 熟 ， 但 对 于

纤 维 肉 瘤 的 新 辅 助 治 疗 报 道 较 少 ， 所 以 在 新 辅 助

治 疗 方 案 的 制 定 上 无 法 兼 顾 两 者 ， 可 能 出 现 癌 灶

缩 小 而 纤 维 肉 瘤 灶 进 展 现 象 。 该 患 者 术 前 未 发 现

病 灶 与 胸 大 肌 浸 润 及 远 处 转 移 ， 因 此 先 行 手 术 ，

术后辅助化疗后，贯续放疗、靶向及内分泌治疗，

随访至今未发现复发和转移迹象。

2.4 乳房碰撞瘤预后影响因素与随访管理　

乳 房 碰 撞 瘤 预 后 主 要 由 高 恶 性 成 分 主 导 。 文

献 显 示 合 并 肉 瘤 的 碰 撞 瘤 患 者 局 部 复 发 风 险 显 著

增 加 ， 可 能 与 肉 瘤 的 放 射 抵 抗 性 相 关[18]。 此 外 分

子 分 型 为 三 阴 性 乳 腺 癌 合 并 肉 瘤 的 患 者 可 能 提 示

更 差 的 生 存 结 局[19]。 在 术 后 随 访 上 建 议 缩 短 检 查

间隔，如每 3~6 个月 MRI 及相关的血液学检查，需

重 点 关 注 肉 瘤 导 致 的 局 部 浸 润 及 肺 、 骨 的 远 处

转移[20]。

乳房碰撞瘤的诊疗需依靠分子病理诊断技术，

治 疗 策 略 应 个 体 化 且 侧 重 高 侵 袭 性 成 分 。 尽 管 近

年 影 像 学 与 分 子 机 制 研 究 有 所 突 破 ， 但 其 罕 见 性

导 致 临 床 证 据 有 限 ， 未 来 需 通 过 病 例 积 累 并 探 索

靶 向 治 疗 的 潜 在 价 值 。 本 文 结 合 文 献 认 为 对 于 单

乳 的 多 灶 性 病 变 ， 术 前 需 结 合 细 致 查 体 、 影 像 学

表 现 、 穿 刺 病 理 来 提 高 术 前 诊 断 率 ， 术 后 需 根 据

瘤 种 的 恶 性 度 分 层 通 过 多 学 科 讨 论 制 定 辅 助 治 疗

方案。
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