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·病例报道·

图１　高频钼靶Ｘ线片示左乳晕后肿块影，边界清晰，其内可见

粗颗粒状钙化。　图２　病理片示瘤细胞呈梭形，瘤细胞体积

大，部分细胞肥胖呈上皮样，可见少量瘤巨细胞，瘤细胞漩涡状

排列明显（×４０，ＨＥ）。

乳腺恶性神经鞘瘤一例
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　　病例资料　患者，女，６０岁，发现左乳肿块伴疼痛２个月。

体检：左乳晕后区扪及４．５ｃｍ×５．０ｃｍ大小的肿块，质硬，边界

尚清，活动度可，稍有压痛。实验室检查未见异常。

高频钼靶 Ｘ线表现：左乳晕后区偏内侧见一４．５ｃｍ×

４．２ｃｍ大小的类圆形致密影，密度尚均匀，边界清晰，其内可见

粗颗粒状钙化灶，周围血运增加，皮下脂肪层模糊，腋下未见肿

大淋巴结影。结合病史诊断：左乳腺占位，肉瘤可能性大。

手术病理大体标本所见：肿瘤呈灰红色的软组织肿块，大

小为５．７ｃｍ×４．７ｃｍ×２．５ｃｍ，切面见一灰白结节，大小为

３．８ｃｍ×３．３ｃｍ，切面灰白小区有出血，质中偏嫩，似有包膜。

病理组织学检查示大部分瘤细胞呈梭形，染色质细，核仁不明

显，瘤细胞体积大。可见少量瘤巨细胞，其核仁不明显，可见核

分裂相。瘤细胞漩涡状排列明显。Ａｚａｎ染色示细胞核呈红色，

间质呈蓝色。免疫组化示Ｓ１００阳性。左乳软组织恶性肿瘤，

酶标支持恶性神经鞘瘤。

讨论　乳腺恶性神经鞘瘤罕见，此病的临床表现和Ｘ线征

象无特异性。恶性神经鞘瘤起源于神经雪旺细胞，可为原发恶

性，也可以由良性肿瘤恶变而来，或者是放疗后引起。多见于

成年人，四肢及躯干体表多见，内脏以腹膜后多见。免疫组织

化学检查是恶性神经鞘瘤的病理诊断较为有效的辅助方法之

一，Ｓ１００是较为敏感和特异的标记物，文献报道是恶性神经鞘

瘤免疫组化诊断的首选标记物［１］。
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