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病例报道
原发性肝癌乳腺转移误诊一例
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图１　T１WI示病灶呈等信号.　图２　T２WI示病灶呈稍高信号.　图３　DWI示病灶呈高信号(ADC信

号减低).　图４　MRI增强扫描示病灶呈导管样明显强化.　图５　时间Ｇ信号曲线呈流出型.　图６　镜

下示肿瘤细胞呈圆形或卵圆形,大小不等,核大深染,排列成巢状,弥漫浸润在肌纤维组织内(×２００,HE),

AFP(＋),HepperＧ１(＋).

　　病例资料　患者,女,４７岁.因发现左乳肿物１
个月,于２０１９年３月１８日入住我院.患者２年前于

外院行肝脏肿瘤切除术,术后病理报告为“肝细胞癌,
粗梁型”.２０１９年１月入院检查影像学提示肺转移,
胸骨及左侧第５前肋转移.本次入院查体发现左乳内

象限胸骨旁触及大小约５．５cm×３．５cm 肿物,质韧,边
界欠清,尚光滑,活动可,腋下、锁骨上窝未触及肿大淋

巴结,乳头无内陷.超声检查考虑为胸骨前方胸壁及

左乳 多 发 实 性 占 位,部 分 考 虑 为 乳 管 内 病 变,BIＧ
RADS４c类.乳腺 MRI平扫＋增强扫描示左乳内上

象限不规则形长条状异常信号影,边界清楚,呈 T１WI
等、T２WI稍高、DWI高信号影,ADC信号减低(图１~

３);增强扫描病灶呈导管样明显不均匀强化,时间Ｇ信

号曲线呈流出型(图４~５),邻近左乳皮肤略增厚;所
示胸骨及左侧肋骨骨质破坏,其内及左前胸壁内可见

团块状软组织信号影,边界不清,增强扫描呈明显不均

匀强化(图１~４);前纵膈内可见多发肿大淋巴结影.
考虑为左乳内上象限占位,BIＧRADS４c类;胸骨、左侧

肋骨及左前胸壁转移瘤;前纵膈淋巴结转移瘤.左侧

乳腺肿物穿刺:镜下示肿瘤细胞呈圆形或卵圆形,大小

不等,核大深染,排列成巢状,弥漫浸润在肌纤维组织

内(图６).免疫组化结果:ER(－)、PR(－)、CＧerb２
(０)、TOPOⅡ(５％强＋)、kiＧ６７index２０％、GATAＧ３
(－)、Mammaglobin(－)、AFP(＋)、HepperＧ１(＋)、

TTF１(－).病理结合免疫组织化学诊断为乳腺转移

瘤,考虑肝来源.
讨论　乳腺转移癌非常罕见,仅占乳腺恶性肿瘤

的０．３％~２．７％[１],这可能与乳房含有大量纤维组织
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且血液供应相对较差有关[２],最常见的是从对侧乳腺

转移而来,其他部位的原发肿瘤依次为黑色素瘤、淋巴

瘤、卵巢癌、肺癌、神经内分泌肿瘤和肉瘤等[３],原发性

肝癌发生乳腺转移的报道罕见,仅有６篇国外文献报

道了８例原发性肝癌乳腺转移[４,５],其影像学表现缺乏

明显特征性,常表现为类圆形或椭圆形肿块,边界清

楚,由于没有促纤维增生反应[３],肿块边缘毛刺及皮肤

或乳头凹陷少见,Lee等[５]首次报道原发性肝癌乳腺

转移病灶内含有微钙化.有文献报道,乳腺转移瘤

MRI常表现为 T１WI、T２WI等信号,增强扫描初期呈

快速明显均匀强化,平台型或流出型时间Ｇ信号曲线常

见[６].
本例术前误诊为原发性乳腺癌,两者影像学表现

极为相似,如病灶呈 T１WI等、T２WI稍高信号,DWI
呈高信号,动态增强扫描呈明显不均匀强化,时间Ｇ信

号曲线呈“流出型”[７].但本例患者有原发性肝癌伴远

处多发转移瘤病史,如胸骨、左侧肋骨、左前胸壁及前

纵膈淋巴结多发转移瘤,而原发性乳腺癌淋巴结转移

的主要途径是腋窝淋巴结,本例患者腋窝未见明显肿

大淋巴结影,这可能成为两者重要的鉴别点.回顾分

析本病例,乳腺内病灶与胸壁病灶分界不清,似经胸壁

软组织以爬行方式蔓延至乳腺,病理证实乳腺肿块穿

刺物内含有癌组织及肌肉组织.
综上所述,原发性肝癌的乳腺转移瘤非常罕见,可

表现为乳腺原发良、恶性病变的影像特征,鉴别诊断困

难.当原发性肝癌病史明确,且出现多部位转移瘤时,
应考虑到乳腺转移瘤的可能性.
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