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　图１　左乳ＧＣＴ。ａ）乳腺Ｘ线片示左乳内下象限等密度结

节，后缘未显示（箭）。ｂ）ＭＲＩ平扫示左乳内上象限椭圆形

等信号肿块（箭）；ｃ）增强示左乳肿块增强后明显均匀强化，

边缘不规则，见少许毛刺；ｄ）镜下示肿瘤细胞较大，核仁清

楚，胞质丰富，向周围浸润性生长（×４００，ＨＥ）。　图２　右

乳ＧＣＴ。ａ）ＭＲＩ增强示右乳内上象限皮下不规则肿块

（箭），明显均匀强化，边缘见毛刺，胸大肌受累；ｂ）肿块的时

间信号强度曲线为流出型。

　　病例资料　病例１，患者，女，４３岁，体检发现左乳肿块２年

余入院。查体：左乳内上可扪及一肿块，大小１．５ｃｍ×１．０ｃｍ，

质韧，边界清。乳腺Ｘ线片示左乳内上象限等密度肿块，部分

边缘遮蔽状，拟诊ＢＩＲＡＤＳ４Ａ类（图１ａ）。超声示左乳内见一

椭圆形肿块，水平位生长，边缘清晰，内部呈均匀低回声，团块

后方回声无明显改变，ＣＤＦＩ示肿块内未见明显血流信号，拟诊

ＢＩＲＡＤＳ３类。乳腺 ＭＲＩ动态增强示左乳内上象限近皮下明

显均匀强化肿块，边缘不规则，少许毛刺，时间信号强度曲线

（ＴＩＣ）以上升型为主，拟诊ＢＩＲＡＤＳ４Ｂ类（图１ｂ、ｃ）。于我院

行左乳象限切除术。病理诊断：左乳良性颗粒细胞瘤（图１ｄ）。

免疫组化：ＣＥＡ（＋），Ｓ１００（＋），ａＡＴ（＋），ＮＳＥ（＋），Ｋｉ６７＜

１％。

病例２，患者，女，５１岁，发现右乳肿块２个月入院。查体：

右乳内上扪及一肿块，大小约１ｃｍ×２ｃｍ，边界欠清，质中，无

压痛，活动欠佳。乳腺Ｘ线摄影未见异常。乳腺 ＭＲＩ动态增

强示右乳内上象限近皮下不规则肿块，明显均匀强化，边缘有

毛刺，累及胸大肌，ＴＩＣ以流出型为主，拟 诊ＢＩＲＡＤＳ４Ｃ 类

（图２ａ、ｂ）。于我院行右乳象限切除术。病理诊断：右乳良性颗

粒细胞瘤。免疫组化：ＥＲ（－），ＰＲ（－），ＨＥＲ２（－），Ｋｉ６７＜

１％，ＮＳＥ（＋），Ｓ１００（＋），ＧＦＡＰ（＋）。

讨论　颗粒细胞瘤（ｇｒａｎｕｌａｒｃｅｌｌｔｕｍｏｒ，ＧＣＴ）是一种少见

的一种具有雪旺细胞分化的软组织肿瘤。ＧＣＴ发生于皮下、皮

肤内及粘膜下，可以发生在身体的任何部位，发生于乳腺者约

占５％～１５％
［１］。乳腺颗粒细胞瘤平均发病年龄约５３．５岁，罕

见于男性及儿童［２］。乳腺 ＧＣＴ有时为多中心或多灶性病灶，

可与乳腺癌伴发。Ｂｒｏｗｎ等
［１］总结了１９８９年至２００８年４５篇

乳腺ＧＣＴ文献发现，乳腺ＧＣＴ多位于外上象限。本文中２例

ＧＣＴ均位于内上象限近皮下区域，其中１例胸大肌受累。乳腺

颗粒细胞瘤绝大部分为良性肿瘤，预后较好，目前治疗手段主

要采用局部扩大切除，必要时加腋窝淋巴结清扫。

在Ｘ线上，ＧＣＴ多表现为边缘模糊或者毛刺的等密度肿

块，钙化罕见［１］。在超声上，ＧＣＴ多表现为边缘模糊的低回声

肿块，后方可见声影，部分病灶周围可见高回声晕，血流丰富。

在 ＭＲＩ上，ＧＣＴ多表现为Ｔ１ＷＩ等低信号的不规则肿块，边缘

不规则或见毛刺，增强后多表现为明显均匀强化，ＴＩＣ呈上升

型或流出型［１２］。本文两例ＧＣＴ均表现为Ｔ１ＷＩ等信号，边缘

见毛刺，增强明显均匀强化的肿块，ＴＩＣ为流出型和上升型，与

文献报道相符。乳腺 ＧＣＴ在影像学上酷似乳腺癌，其病理基

础为ＧＣＴ生长方式为浸润性生长，瘤巢周围纤维结缔组织增

生，因此ＧＣＴ在影像学上常表现为毛刺状边缘。在ＰＥＴＣＴ

上，ＧＣＴ表现为低代谢的软组织肿块，提示为良性病灶
［２］。

Ｈｏｅｓｓ等
［２］认为较Ｘ线、超声及 ＭＲＩ，ＰＥＴＣＴ能较好的鉴别

ＧＣＴ与乳腺恶性肿瘤。

综上所述，乳腺颗粒细胞瘤是一种少见的良性肿瘤，在影

像学上难以与乳腺癌鉴别。在 ＭＲＩ上，若见到乳腺内近皮下的

富血供肿块，边缘见毛刺，且Ｘ线上未见恶性钙化，应考虑到乳

腺颗粒细胞瘤的可能性。最终诊断需依赖于术后病理检查。
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