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乳腺颗粒细胞瘤一例

陈腊梅，廖明俊，张代伦，王宁
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　图１　左乳头尾位Ｘ线片示左侧乳腺内上象限一大小约２．２ｃｍ×１．９ｃｍ肿块，密度较

高，大部分边界清楚。　图２　内外侧斜位Ｘ线片示肿物密度较高，大部分边界清楚。

图３　病理图镜下示瘤细胞呈不规则巢状或条索状排列，浸润在乳腺导管周围（×１００，

ＨＥ）。

　　病例资料　患者，女，５０岁，４个月

前发现左侧乳腺包块。查体：左乳外形

正常，内上象限触及一直径约２ｃｍ质硬

包块，表面不光滑，活动度欠佳，与皮肤

及胸壁无粘连，无压痛。同侧腋窝及锁

骨上、下均未触及肿大淋巴结。乳腺钼

靶片示左乳呈脂肪型，内上象限见一大

小约２．２ｃｍ×１．９ｃｍ肿物，密度较高，

肿物大部分边界清晰，仅前缘稍模糊，

未见明显钙化，皮肤及乳头正常（图１、

２）。肿块针吸细胞学检查示瘤细胞轻

度核异质。

行左乳包块切除术，切除肿瘤大小

为２．５ｃｍ×２．０ｃｍ×２．０ｃｍ，切面灰白

均质，无包膜，与周围组织界限不清。

术中冰冻切片考虑为恶性肿瘤，征得家

属同意后行左乳腺癌改良根治术，术后组织学诊断为（左侧）乳

腺颗粒细胞瘤（图３）。

讨论　颗粒细胞瘤（ｇｒａｎｕｌａｒｃｅｌｌｔｕｍｏｒ，ＧＣＴ）又称颗粒细

胞肌母细胞瘤，是一种较为少见的软组织肿瘤，以四肢、表浅皮

下软组织、舌多见；乳腺也是可能发生的部位之一，大约５％发

生于乳腺［１］，约占乳腺肿瘤的０．１％。发生在乳腺的颗粒细胞

瘤多位于乳腺浅表皮下组织，真正发生在乳腺实质者占少

数［２］，本例发生于乳腺实质内。ＧＣＴ的来源尚存争议，近年来

通过免疫组化检查和电镜观察，大部学者同意来源于神经鞘的

雪旺细胞、颗粒细胞瘤在某些专著上已被称为颗粒细胞性雪旺

氏瘤［３］。乳腺ＧＣＴ的临床表现通常为质硬和无痛性包块，表

浅肿瘤可导致皮肤皱缩甚至乳头内陷，为肿瘤伴有被覆上皮的

棘层肥厚或假上皮瘤样增生所致；位于乳腺深部的肿瘤可继发

累及胸壁筋膜。

乳腺颗粒细胞瘤国内外报道非常少，且多为病理学报道，

影像学报道更为少见。典型影像学表现为边缘呈星芒状的致

密肿块阴影。也有学者认为其表现多样，可呈圆形或椭圆形，

界限清楚，也可呈界限不清分叶状，有时可出现边缘毛刺状假

恶性征象，易误诊为乳腺癌［４］。本例钼靶示肿块位于乳腺实质

内，密度较高，大部分边界清晰，仅前缘见少许模糊条索影与其

重叠，影像诊断为ＢＩＲＡＤＳ分级４Ａ级，需与良性肿瘤（如腺纤

维瘤）及特殊类型乳腺癌（如黏液腺癌）相鉴别。术后回顾性分

析Ｘ线片，见肿瘤边界光整，前缘模糊的索条影于尾位未见，仅

内外侧斜位可见，分析可能是退化不全的腺体重叠所致，不同

于黏液腺癌的彗星尾征。

由于ＧＣＴ可累及小神经及周围脂肪组织，临床、影像学、

针吸细胞学及术中快速冷冻切片检查等均易误诊，确诊完全依

靠组织病理学和免疫组化检查。本病病理特征为肿瘤细胞通

常具有比较丰富的嗜酸性颗粒状胞质和小而深染的胞核［５］。

绝大多数ＧＣＴ（９８％）为良性，广泛切除后预后好，但切除不彻

底可局部复发。本例随访９个月无复发或转移。
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