
［３］　ＶｌａｈａｋｉｓＭｉｌｉａｒａｓＥ，ＭｉｌｉａｒａｓＤ，ＫｏｕｔｓｏｕｍｉｓＧ．Ｐａｒａｔｕｂａｌｃｙｓｔｓｉｎ

ｙｏｕｎｇｆｅｍａｌｅｓａｓａｎｉｎｃｉｄｅｎｔａｌｆｉｎｄｉｎｇｉｎｌａｐａｒｏｔｏｍｉｅｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄ

ｆｏｒｒｉｇｈｔｌｏｗｅｒｑｕａｄｒａｎｔａｂｄｏｍｉｎａｌｐａｉｎ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇＩｎｔ，

１９９８，１３（２）：１４１１４２．

［４］　ＨｏｎｏｒｅＬＨ，Ｏ＇ＨａｒａＫＥ．Ｓｅｒｏｕｓｐａｐｉｌｌａｒｙｎｅｏｐｌａｓｍｓａｒｉｓｉｎｇｉｎｐａ

ｒａｍｅｓｏｎｅｐｈｒｉｃｐａｒｏｖａｒｉａｎｃｙｓｔｓ．Ａｒｅｐｏｒｔｏｆｅｉｇｈｔｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ａｃｔａ

ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＳｃａｎｄ，１９８０，５９（６）：５２５５２８．

［５］　杨家翔．卵巢旁和输卵管旁囊肿：用经腹和经阴道超声术前诊断

［Ｊ］．临床超声医学杂志，１９９７，８（３）：２０１２０２．

［６］　ＳＣＡＬｏｗ，ＣＬＯｎｇ，ＳＬＬａｍ．Ｐａｒａｔｕｂａｌｃｙｓｔｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙｔｕｂｏ

ｏｖａｒｉａｎｔｏｒｓｉｏｎ：ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｆｅａｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＡｕｓｔｒａｌａｓＲａ

ｄｉｏｌ，２００５，４９（２）：１３６１３９．

（收稿日期：２００９０９１４　修回日期：２００９１１２９）

作者单位：６５００３１　昆明，昆明市妇幼保健院放射科
作者简介：曹志坚（１９５２－），男，河北人，副主任医师，主要从事乳腺

疾病影像诊断研究以及新生儿疾病Ｘ线诊断工作。

乳腺原发性实性神经内分泌癌一例 ·病例报道·

曹志坚，秦占雄，张茂琴

【中图分类号】Ｒ７３７．９；Ｒ８１４．３　【文献标识码】Ｄ　【文章编号】１００００３１３（２０１０）０９１０５５０１

图１　钼靶 Ｘ线摄影示左乳内上象

限３ｃｍ×２．５ｃｍ 高密度分叶肿块

（箭），边缘大部光滑，后上缘模糊，未

见钙化。腋区未见淋巴结。

图２　病理图示癌细胞大小较一致，

呈片状、巢状排列，间有纤细纤维间

隔（×４０，ＨＥ）。　图３　免疫组化

ＮＳＥ示癌细胞阳性。

　　病例资料　患者，女，７５岁，绝经２４年。无意

中发现左乳无痛性包块，皮肤无红肿，自行观察３

个月无好转而就诊。平素体健，有高血压病史十余

年，无神经内分泌症状。曾多次献血无不良反应，

有输血史。查体：左乳内上象限触及一３ｃｍ×３ｃｍ

肿块，质韧，活动度好，边缘不清。皮肤无异常。无

乳头溢液。腋窝及锁骨上淋巴结未触及。

钼靶Ｘ线摄影：双乳脂肪型。左乳内上象限有

一３ｃｍ×２．５ｃｍ高密度分叶肿块，边缘大部光滑，

后上缘模糊，未见钙化。皮肤及皮下脂肪层未见异

常。乳头轻度凹陷。腋区未见淋巴结（图１）。初

步诊断：左乳肿块（纤维腺瘤可能）。修正诊断：少

见类型乳腺癌可能。

手术所见：肿块质硬，内部质地不均有坏死组

织。术中冰冻提示恶性，行左乳癌简易根治术。病

理所见：癌细胞大小较一致，呈片状、巢状排列（图

２），见少量核分裂象，有小灶状坏死。病理诊断：

（左）乳腺实性神经内分泌癌（属高分化神经内分泌癌）。免疫

组化：ＮＳＥ（＋）（图３），ＰＲ局部极少量癌细胞（＋），ＥＲ（－），

ＣｅｒｂＢ２（－）。

讨论　神经内分泌癌较少见，多发生在胃肠道和肺部。乳

腺原发性神经内分泌癌（Ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉｎｅｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｂｒｅａｓｔ）罕

见，此癌最早由Ｃｕｂｉｌｌａ和 Ｗｏｏｄｒｕｆｆ在１９７７年报道。２００３年

ＷＨＯ乳腺肿瘤组织学分类将其划分为一独立病种，分为实性

神经内分泌癌、非典型类癌、小细胞／燕麦细胞癌和大细胞神经

内分泌癌四种亚型［１］。其组织发生学尚不清楚，多数研究者倾

向于是乳腺干细胞在致癌因素作用下发生突变，产生异常神经

内分泌分化所至［２，３］。乳腺神经内分泌癌在组织结构和细胞形

态上与其它部位神经内分泌癌类似，电镜下可见神经内分泌颗

粒，５０％以上的肿瘤细胞表达神经内分泌标志物 ＮＳＥ、ＣｇＡ、

Ｓｙｎ，而不同与其他类型乳腺癌。导管内成分的存在是确认神

经内分泌癌起源于乳腺的标准［２］。本例经检查未发现其他部

位肿瘤，为乳腺原发性实性神经内分泌癌。

本病患者多为６０岁以上女性，偶可见于男性
［４］。多为乳

腺无痛性肿块，肿块内无钙化，皮肤及乳头多无改变，少数可伴

乳头溢液。临床及Ｘ线表现无特征性，且多具有良性肿瘤的表

现，与其他类型乳腺肿瘤不易鉴别。因此，对老年患者乳腺 Ｘ

线表现类似良性肿瘤者，不可轻易诊断为良性病变，应想到本

病的可能。最后确诊依赖病理及免疫组化检查。

乳腺原发性神经内分泌癌是一少见的独立病种，病理形态

复杂，文献报道其不同亚型预后差异较大，亦可同时转移至肝

脏和胰腺［２，３，５］。本例未进行化疗、放疗，术后３年随访健在，无

复发迹象。本病的预后及生物学行为特性还需更多病例长期

随访观察。
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