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乳腺纤维腺瘤伴多形性小叶原位癌一例
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图１　钼靶 X 线 CC位片,显示右乳内象限有一稍高

密度、浅分叶状肿块(箭),其内有多发成簇粗大钙化,
大部分边界清楚.　图２　超声显示乳腺内低回声结

节(箭)伴多发粗大钙化,结节形态欠规则,部分边界不

清.　图３　CT 平扫示右乳有类圆形软组织密度肿

块(箭)伴点状、条状钙化,边界清楚.　图４　病理片

镜下示腺管内可见肿瘤细胞,排列疏松,黏附性差,充

满小叶内且使得小叶肿胀,胞质相对丰富,核仁明显,
核膜不规则,可见双核细胞.

　　病例资料　患者,女,５１岁,间断发热１月余、左
侧胸痛１０余天,在当地医院行胸部CT检查发现右乳

结节,建议进一步检查,即来本院.自诉发现乳腺肿块

２０余年,未经诊治,肿块较前缩小.无乳腺癌家族史.
触诊:右乳内上象限触及一大小约２cm×２cm 的肿

块,质硬,边界不清,表面不规整,活动度良好,与皮肤、
胸肌无粘连;左乳未触及明确肿块;双腋下及双侧锁骨

上方未触及肿大淋巴结.
超声检查:右乳内上象限约１点钟方向可见一低

回声结节,形态欠规则,大小约１．９cm×１．５cm×
１．３cm,其内可见多发钙化,部分边界不清;CDFI示结

节内部和周边可见血流信号(图１).超声诊断:右乳腺

体层低回声结节伴钙化(BIＧRADS４c类).钼靶 X线

示右乳头深面偏内上象限有一稍高密度、浅分叶状肿

块,大部分边界较清楚,其内密度不均匀,可见多发成

簇的粗大钙化,病变大小约１．８cm×１．６cm(图２).X
线诊断:右侧乳腺肿块伴粗大钙化(BIＧRADS４a类).

CT示右乳内上象限有一软组织密度类圆形肿块,大
小约１．７cm×１．６cm,边界清楚,其内可见点状钙化

(图３),增强扫描呈轻度不均匀强化.CT 诊断:右乳

内上象限肿块,考虑为良性病变.
患者局麻后在超声引导下行空芯针穿刺活检术,

病理检查提示乳腺导管上皮细胞有异形增生,建议进

行免疫组化检查.随后行右乳肿块切除术,术后病理

检查:切开乳腺组织可见一大小约１．７cm×１．５cm×
１．２cm 的肿块,包膜完整,切面呈灰白质、稍硬;镜下

示腺管内可见肿瘤细胞,疏松、黏附性差,充满小叶内

且使得小叶肿胀;胞质相对丰富,核仁明显,核膜不规

则;可见双核细胞(图４).免疫结果:AE１/AE３(＋),

ER(１５％强阳性),PR(０％阳性),HER２(３＋),Ki６７
(阳性细胞数２０％),CK５/６(完整),Calponin(完整),

P６３(完整),P１２０(胞质＋),EＧcadherin(－).根据免

疫组化结果,病理诊断:符合乳腺纤维腺瘤伴多形性小

叶原位癌.
讨论　乳腺纤维腺瘤(fibroadenoma,FA)是一种

常见的良性肿瘤,根据成分不同可分为纤维腺瘤和腺

纤维瘤,可单发、亦可多发,多见于青年女性,且多系偶

然发现,患者一般无自觉症状.本病的发病机制不明,
可能与雌激素升高、内分泌紊乱等因素有关.病程一

般较长,多数病变缓慢增大或长时间无明显变化.通

常情况下肿瘤边界清楚,触诊活动度良好,不伴有淋巴

结肿大.纤维腺瘤可以发生恶变,但总体来说,纤维腺

瘤的恶变率很低,仅为０．１２％~０．３０％,其中约６０％为
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原位癌,又以小叶原位癌最为多见[１Ｇ２].
乳腺纤维腺瘤癌变(carcinomatouschangeofthe

fibroＧadenoma,CCFA)的定义:①FA 上皮发生癌变;

②癌组织局限于FA内或伴有小灶状浸润[３].对于与

FA共存的乳腺癌或FA 受周围乳腺癌浸润者均不能

称为CCFA.有报道称CCFA平均发病年龄较FA高

发年龄大约晚２０年[４]且纤维腺瘤生长时间越长,癌变

的概率越高;但连渊娥等[５]对２０例乳腺纤维腺瘤内癌

统计分析发现,发病年龄中位数与单纯 FA 发病高峰

年龄近似,这可能意味着即使是年轻女性也要警惕纤

维腺瘤内癌的可能.众多学者认为FA是乳腺癌的长

期危险因素,尤其是复杂型FA伴上皮增生性疾病、不
典型增生和有乳腺癌家族史者[２,６Ｇ７].

文献中对CCFA的影像学研究较少,陈立美等[８]

的研究中X线片上病变边缘毛糙和成簇微钙化在FA
和CCFA组的差异具有统计学意义;超声显示病变内

部回声、形态、边界及有无包膜在两组间的差异具有统

计学意义.侯卫华等[３]分析了４例 CCFA 的影像学

特点,病变在 X 线及超声上均表现为边界清楚的肿

块,仅１例伴有不规则钙化,难以与 FA 鉴别.本例

CCFA的钼靶 X 线表现难以与 FA 进行鉴别;CT 平

扫及增强扫描也仅提示良性肿瘤病变;但超声根据其

形态、边界及 CDFI检查,提示其恶性程度较高(４C
类);这也提醒我们在实际临床工作中,要多种检查联

合应用、结合临床资料进行综合分析,才能提高诊断准

确性.

CCFA发病多为早期阶段,很少发生腋窝淋巴结

转移,治疗方面应根据癌的类型、病变范围、免疫组化

结果等采用相应的方案[９].由于癌组织基本局限于

FA的包膜内,临床治疗上推荐保乳手术[１０],而术后辅

助放化疗及内分泌治疗与预后的关系仍是未知.Wu
等[１０]认为保乳术后可选择性放疗.本例仅行乳腺肿

块切除术后,未行辅助性放化疗,随访至今未见复发及

远处淋巴结转移.有报道称２１％的 CCFA 在纤维腺

瘤以外的组织内可检测出原位癌[１１],提示我们在检材

时要 多 处 取 材、避 免 遗 漏.有 １０％ ~１５％ 的 单 侧

CCFA患者可同时或滞后发生对侧乳腺癌[１１],对于这

样的患者,推荐双侧乳腺的影像学检查,在条件允许的

情况下推荐对侧乳腺随机活检.
由于CCFA 较为罕见,在影像学上呈良性肿瘤征

象,缺乏特征性,最终确诊还需依靠病理诊断.对于年

龄较大、腺瘤生长时间较长且具有乳腺癌家族史者,应
警惕纤维腺瘤发生癌变.
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