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　块，边界清，形态规则，内可见钙化及无回声区，后方未见明显衰

减。　图３　镜下示瘤组织中梭形细胞弥漫分布，可见成团或不

规则腺管样排列的癌细胞，可见软骨样基质（×１００，ＨＥ）。

图１　钼靶 Ｘ线片示右乳外

上可见一高密度肿块（箭），边

缘不光滑，可见分叶，似有毛

刺，其内有杆状及不规则钙化

灶，病变周围腺体结构紊乱。

ａ）正位；ｂ）侧位。

图２　超声示右乳低回声肿

　　乳腺癌肉瘤发病率极低，文献报道不多，笔者回顾性分析

１例经本院确诊的乳腺癌肉瘤患者的病例资料，旨在提高对本

病的认识。

病例资料　女，６１岁，４月前无意中发现右乳外上有一

“核桃”大小的肿块，无压痛，当时未给予任何治疗，今来我院

就诊。专科检查：右乳外上１１点位有一３ｃｍ×３ｃｍ大小的肿

块，质韧，无压痛，活动度差，边界不清，表面不光滑，与皮肤无

粘连；右腋窝有一１．５ｃｍ×２．０ｃｍ大小的淋巴结，活动度差，

边界不清；双侧乳房对称，乳房皮肤无红肿及橘皮样变，无溃

疡、湿疹及瘘管，无“酒窝征”。钼靶检查：右乳外上有一较大

高密度肿块，呈分叶状，似见毛刺，其内有杆状及不规则钙化

灶，病变大小约３．５ｃｍ×２．９ｃｍ（图１），诊断为乳腺恶性病变

可能大，ＢＩＲＡＤＳ４Ｃ。乳腺彩超：右乳９～１１点位探及大小约

３．４ｃｍ×２．１ｃｍ的低回声肿块，界限清，形态规则，回声不均

匀，内部可见钙化及无回声，增厚的腺体后部未见明显衰减

（图２），考虑乳腺肿瘤、右腋下肿大淋巴结。行乳腺癌改良根

治术，病理检查 ＨＥ染色示肿瘤组织中梭形细胞弥漫分布，细

胞及核多形，可见成团或不规则腺管样排列的癌细胞，细胞异

形，可见软骨样基质（图３）。免疫组化染色：癌细胞ＣＫＰ（），

ＣＫ７（＋），Ｅ钙粘素（＋），肉瘤成份 Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（），Ｋｉ６７核阳

性细胞指数＞６０％。病理诊断结果：（右乳腺）癌肉瘤。

讨论　乳腺癌肉瘤极其罕见，发病率仅占乳腺肿瘤总数的

０．１２％～３．００％
［１］。该瘤是由恶性上皮组织和恶性间叶组织

两种成份混合构成的，可从叶状囊肉瘤的上皮成分癌变而来，

也可是腺纤维瘤的上皮和间质两种成分同时恶变所致，还可自

乳腺直接发生，是干细胞同时向癌和肉瘤两个方向分化的结

果［２］。本病多发生于中老年妇女，多为单发，临床症状轻，多为

无意间或查体时发现，增长较迅速。钼靶表现缺乏典型性，具

有癌和肉瘤两种肿瘤的形态。① 乳腺癌的表现：呈不规则致密

影及肿块，肿块呈圆形、椭圆形、分叶状或不规则形，边缘模糊，

可见毛刺，其内可伴细小及多形性钙化；②肉瘤的特征则类似

于良性肿瘤，与纤维腺瘤鉴别困难，肿块一般较大，边缘呈分叶

状，多光滑。本例患者的钼靶所见兼有以上两种征象：分叶状

肿块、边缘模糊不清、其内伴不规则细小钙化、同侧腋下见肿大

淋巴结。此例患者术前钼靶片上可见较大肿块，皮肤无受累，

周围浸润征象也不明确，故ＢＩＲＡＤＳ分级为４Ｃ级，考虑有５％

～１０％良性病变的可能性，符合肉瘤的部分特征类似于良性肿

瘤。乳腺癌肉瘤的上皮及间叶两种成分均可发生淋巴结或远

处转移，本例患者癌成分转移至同侧腋下淋巴结，远处无转移

灶。
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