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图１　左侧乳腺Ｐａｇｅｔ病。ａ）双侧乳腺内外斜面；ｂ）双乳头尾位示左侧乳头凹陷，乳晕处皮肤增厚（箭），皮下脂肪层密度增

高，左侧腺体密度增高（短箭）；ｃ）病理切片示肿瘤细胞为大圆形细胞，胞浆丰富，胞质透明，核大、分裂象多（×１００，ＨＥ）。　

图２　右侧乳腺Ｐａｇｅｔ病。ａ）双侧乳腺内外斜面；ｂ）双乳头尾位示右侧乳头凹陷，乳晕处皮肤增厚（箭），右乳内下象限

１．１ｃｍ×０．８ｃｍ稍高密度结节（短箭），边界模糊，周围有毛刺，部分与乳头牵拉。右乳内多处有小钙化点；ｃ）右侧乳腺局部放

大见钙化大小不一（箭），形态不规则，部分成簇状分布，部分分布散在；ｄ）肿瘤细胞排列呈条索状，形状各异，胞浆丰富、呈嗜

酸性核大有异型、多个核仁（×１００，ＨＥ）；ｅ）乳头乳晕处表皮内见大圆细胞、胞浆丰富、胞质透明、核大、分裂象多的Ｐａｇｅｔ细胞

（×４００，ＨＥ）。

　　派杰氏病是一种罕见的恶性肿瘤，１８７４年美国派杰首先描

述此病，又可称派杰癌（Ｐａｇｅｔ＇ｓｃａｒｃｉｎｏｍａ），常在乳头、乳晕区有

湿疹样病变，故又称乳头派杰病（ｍｏｒｂｕｓＰａｇｅｔｉｐａｐｉｌｌａｅ）、乳头

上皮内癌、上皮瘤样湿疹或湿疹样癌等［１］。临床医生对该病认

识不足，常造成延迟诊断和治疗，我们遇见两例，报告如下。

病例资料　病例１，女，３５岁。发现左侧乳头和乳晕区皮

肤骚痒１年余，近６个月来乳头糜烂伴少许溢液，在当地治疗无

效，体检：左侧乳头凹陷，有少许稀薄液体溢出，乳头乳晕区皮

肤粗糙，可见多个小红点，双乳未触及明显包块，腋下未触及肿

大淋巴结，心肺腹未见异常，实验室检查无异常。

钼靶Ｘ线检查：左侧乳头凹陷，乳晕处皮肤增厚，皮下脂肪

层密度增高，左侧腺体普遍密度增高。Ｘ线诊断：考虑左侧乳

腺Ｐａｇｅｔ病可能性大，左侧乳腺炎待排（图１ａ、ｂ）。病理镜下乳

头乳晕表面内可见大而异型、胞质透明、胞浆丰富、核大、分裂

象多的肿瘤细胞。病理诊断：左乳腺Ｐａｇｅｔ病（图１ｃ）。

病例２，女，５９岁。因发现右乳无痛性包块伴乳头溃烂３年

余入院。体检：右侧乳头溃烂，有黄色结痂、凹陷，有稀薄状液

体流出，内下象限触及１．５ｃｍ×１．０ｃｍ大小包块，质硬边界不

清，活动度差，左乳及双腋下未触及明显包块，心肺腹未见异

常。实验室检查：无异常。Ｂ超示：右侧乳晕区皮肤增厚，内下

象限见一大小约１．０ｃｍ×０．８ｃｍ实性包块。

钼靶Ｘ线检查：右侧乳头凹陷，乳晕处皮肤增厚，右乳内下
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象限见１．１ｃｍ×０．８ｃｍ稍高密度结节，边界稍模糊，周围见长

毛刺，部分与乳头牵拉，右乳内见多处有小钙化点，大小不一，

形态不规则，部分成簇状分布，部分散在分布。Ｘ线诊断：①考

虑右侧乳腺恶性肿瘤；②右乳腺Ｐａｇｅｔ病（图２ａ～ｃ）。

手术及病理：切开乳房见１．０ｃｍ×０．８ｃｍ×０．６ｃｍ结节，

呈灰白色、质硬、无包膜。镜下肿瘤细胞排列成条索状或小梁

状。肿瘤细胞形态各异，胞浆丰富，呈嗜酸性，核大有异型，见

多个核仁（乳头乳晕处表皮内见大圆细胞），胞浆丰富，胞质透

明，核大，分裂象多。病理诊断：右乳腺浸润性导管癌伴Ｐａｇｅｔ

病（图２ｄ、２ｅ）。

讨论　乳腺Ｐａｇｅｔ病是一种少见的特殊类型乳腺癌，常单

侧发病，发病年龄多见于中老年女性，平均年龄５５岁。临床表

现：主要为乳头瘙痒、潮红、糜烂、破溃以及反复结痂，呈湿疹样

改变，乳晕区皮肤粗糙增厚，部分患者有小红色丘疹。本病一

般病程较长，经久不愈，严重者可使整个乳头破坏、轮廓消失，

伴有肿块者可在乳晕后区触及包块。Ｐａｇｅｔ病伴有或不伴有间

质浸润的导管内癌，癌细胞沿乳腺导管向上扩散，累及乳头和

乳晕，在表皮内可见大而异型、胞质透明、胞奖丰富、核大而圆、

分裂象多的Ｐａｇｅｔ细胞。根据病理切片表现分为３型。①单纯

型，仅有乳头糜烂而无乳头后方乳腺肿块；②隐型：乳腺内有肿

块但无乳头皮肤改变；③混合型：典型的乳头皮肤改变合并乳

腺肿块［２］。本文报告两例分别为单纯型和混合型。钼靶Ｘ线

检查主要表现为乳头凹陷，乳晕区皮肤增厚，皮下脂肪层密度

增高，乳头后方腺体密度增高，伴有肿块者在乳头后区可见原

发病灶的结节影，可见毛刺，毛刺与乳头牵拉导致乳头凹陷。

一般原发结节离乳头距离不是很远，部分病例可发生钙化，钙

化点形态不规则，大小不等，多数呈小杵状，分布成簇状或散

在。

根据典型临床表现、体征和影像学表现可做出诊断，本病

需与乳腺炎和乳头乳晕区湿疹鉴别，有时鉴别困难，确诊需病

检。
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第四届全国磁共振新技术应用与管理研讨会征文通知

　　第四届全国磁共振新技术应用与管理研讨会暨河南省第五届磁共振临床应用研讨会拟定于２０１３

年９月１３－１５日在河南省开封市中州国际饭店召开，欢迎您参会交流。同期召开磁共振成像编委会

全体编委和审稿专家会议。现将会议有关征文事项通知如下。

一、征文内容

磁共振临床应用与新进展的基础和临床研究论文，磁共振扫描技术、图像后处理技术、磁共振设备

和科室管理论文，以及罕少见病例磁共振报告均可投稿。

二、征文要求

１．凡未在省级以上学术会议或杂志上公开发表过的学术论文均可投寄。论文要求具有科学性、实

用性，论据充分、文字精练、重点突出。

２．来稿请附全文（４０００字以内）以及摘要（４００－８００字），务必有摘要，并且采用结构式摘要，包括：

目的、材料与方法、结果、结论。论文应写清楚题目、作者姓名、单位、邮编、Ｅ－ｍａｉｌ和联系电话，并加盖

单位公章。请自留底稿，恕不退稿。

３．来稿请寄：Ｅｍａｉｌ：ｃｊｍｒｉ＠１２６．ｃｏｍ。请务必在邮件主题上注明“第一作者姓名＋９月磁共振会

议征文”字样。

４．截稿日期：２０１３年８月２０日 （以当地邮戳为准）。

会务组将依据投稿情况邮寄正式会议通知，请代表积极投稿。

三、此次会议被列入国家级继续医学教育项目，授予国家级Ⅰ类学分６学分。

联系人：磁共振成像杂志社　贺光军　０１０－６７１１３８１５

河南省医学会　张晓伟　０３７１－６５９５３６４９

河南省肿瘤医院　黎海亮　１３９０３８６１９６９

（磁共振成像杂志社　河南省医学会　河南省医学会放射学专科分会）
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