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乳腺叶状囊肉瘤１例诊断分析
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乳腺叶状囊肉瘤是一种交界性或低度恶性的乳腺纤维上

皮性肿瘤,在临床中相当罕见,大部分患者主要是因自行扪

及肿块,且短时间内肿块迅速增大就诊,触诊肿块质硬,活

动度一般,邻近皮肤无红肿、皮温不高等.目前大部分文献

报道主要是个案报道及文献复习,且大部分主要是临床诊

治、X线、超声、病理等方面的报道,而磁共振的报道相当

少见.目前随着磁共振多模态的应用,本病的诊断率明显提

高.本文通过回顾性分析本院１例乳腺叶状囊肉瘤的临床及

相关影像学资料,以期提高对本病的认识,减少其误诊率.

１　病历摘要

患者女,５２岁.发现右侧乳腺肿块１０余天,自觉４d
内肿块明显增大就诊.体格检查:右侧乳腺外上象限可扪及

一大小约为４cm×４cm 的肿块,质地硬,边界欠清晰,有

压痛,活动度一般,左侧乳腺未扪及异常,双侧乳头向外突

出,双侧乳腺皮肤未见明显红肿及渗液,局部皮温不高,乳

腺皮肤未见增厚及凹陷征象.双侧腋窝未扪及肿大淋巴结.
彩超示:右侧乳腺９~１０点位见一截面大小约为４􀆰３cm×
３􀆰３cm 的低回声肿块,边界不清,形态不规则,内部回声

不均匀;双侧腋窝未见增大淋巴结;彩色多普勒血流 (CDＧ
FI):右侧乳腺低回声肿块内见点状血彩,左侧乳腺未见异

常血彩;双侧腋窝未见异常血彩信号.彩超诊断:双侧乳腺

小叶增生;右侧乳腺低回声肿块,性质待定,声像图像符合

乳腺结节BIＧRADS４C类.MR检查:右侧乳腺外上象限可

见一大小约为３􀆰８cm×４􀆰１cm×４􀆰６cm 的软组织肿块影,
边缘不清,呈分叶状改变,该肿块信号不均匀,T１大部分

呈等Ｇ低信号改变,其外周可见稍高信号,T２呈不均匀高信

号改变,该肿块内可见一截面大小约为３􀆰１cm×３􀆰２cm 的

偏心性囊变,弥散b＝８００时,肿块外周呈高信号改变,中

心见低信号改变;分叶状改变,增强动态扫描,肿块周边强

化明显,中心不强化,且见结节状向囊腔内突出;动态曲线

呈平台型.MR诊断:右侧乳腺肿块,考虑 BIＧRADS４C类

(图１).行右乳肿物根治切除术,术中见肿块呈鱼肉样改

变,切面见大的囊腔.病理检查:边界清楚,质硬的膨胀性

肿块,无明确包膜,切面呈灰褐色,其内见出血;镜下肿瘤

呈明显浸润性生长,间质细胞生长明显,细胞多形性和异型

性明显,核分裂象多,大细胞核分裂象明显;病理诊断:乳

腺叶状囊肉瘤.免疫组织化学:CK (pan) (－)、Vimentin
(２＋ )、CD６８ (＋ )、SＧ１００ (－ )、CD３４ (＋ )、SMA
(＋)、Desmin (－)、KiＧ６７ (约 ３０％ ＋)、ER (－)、PR
(－)、CerbBＧ２ (－).

２　讨论

乳腺叶状囊肉瘤是一种罕见的乳腺纤维上皮肿瘤,且成

　　注:A,T１WI＋FS软组织肿块基本上呈等稍长 T１改变,

肿块边缘见短 T１信号,考虑肿块内出血.B,肿块呈长 T２信

号,呈分叶状改变,见深分叶.C,T１WI增强肿块外周呈明显

强化,囊变部分未见强化,且肿块内壁不规整,见分隔向囊腔

内延伸.D,增强动态曲线呈平台型 (手工推药).

图１　乳腺叶状囊肉瘤 MR图像

分复杂,有纤维及上皮两种成分来源的乳腺肿瘤[１].根据病

理组织学特点,如基质细胞性和非典型性的程度、有丝分裂

计数、基质过度生长以及肿瘤边界的性质,将乳腺叶状囊肉

瘤分为良性、交界性及恶性３种[２].乳腺叶状囊肉瘤存在潜

在恶变的风险,早期诊断极为重要,以往的诊断主要依靠彩

超和钼靶,随着 MR技术的不断发展,MR平扫加动态增强

成为了诊断乳腺病变的主要手段.
病理上诊断乳腺叶状囊肉瘤主要是上皮成分及纤维间质

成分同时存在,加上囊变及免疫组化如 CD３４ (＋)、KiＧ６７
(３０％＋)、P５３ (＋)、CD１１７ (＋)、EGRF (＋)等可以明

确诊断.据文献报道,KiＧ６７指数对叶状肿瘤的分型有着重

要的指导意义,在临界处增加,特别是在恶性叶状肿瘤中明

显[３Ｇ５].良性、交界性和恶性叶状肿瘤的 KiＧ６７标记指数分

别为１􀆰３％~４􀆰７％,６％~２６％和１２％~５０％.在本例中,

KiＧ６７为３０％.乳腺钼靶 X线表现主要是球形或椭圆形致密

影,大部分边缘清晰,部分局部边界不清,大多数肿块密度

均匀,肿块较大时可以见分叶状改变,部分见明显囊变征

象,而 MR对良恶性叶状肿瘤的诊断明显优于钼靶.据文献

报道,分叶状改变 (裂隙征)、多结节状融合、囊变是诊断

叶状肿块的重要征象,良性叶状囊肉瘤呈流入型,交界性和

恶性囊肉瘤呈平台型或流出型,扩散加权成像 (DWI)可以

反映肿块组织成分的分化程度[６].
乳腺叶状囊肉瘤需与巨大纤维腺瘤和黏液囊腺癌进行鉴

别.巨大纤维瘤主要见于年轻女性,生长缓慢,体积相对较

小,一般为２~３cm;而乳腺叶状囊肉瘤发病年龄相对较

大,生长迅速,在几天内明显增大,体积也相对较大,尤其

是当肿瘤＞５cm 应考虑乳腺叶状囊肉瘤可能性大;巨大纤

维腺瘤囊变较少见,且呈浅分叶状改变,而乳腺叶状囊肉瘤
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呈深分叶改变,甚至可以延伸至囊变区内.黏液囊腺癌,是

一种生长缓慢的肿瘤,而乳腺叶状囊肉瘤短期内生长迅速,
其镜下特点主要是癌组织位于大量细胞外黏液;黏液囊腺癌

多呈小浅分叶,内部分隔强化明显,病变内是以黏液成分为

主,而乳腺叶状囊肉瘤多呈深分叶伴巨大囊变.
总之,乳腺叶状囊肉瘤临床少见,MR检查时对于存在

分叶状改变、多结节状融合及囊变的肿块,应高度怀疑乳腺

叶状囊肉瘤的可能,行病理检查并结合其他辅助诊断,以提

高其诊断率及减少其误诊率.
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新进展,提高资料收集能力和科普文章书写能力,并掌握视

频拍摄、剪辑、制作等多媒体技术,从而为患者提供更直

观、更生动、更形象的健康宣教素材.
随着高速移动网络的发展,将会有越来越多的网络应用

融合到护理工作中.我科将微信公众号平台与甲状腺癌术后

延续性护理结合的成功尝试仅仅是个有益的开始,如何使更

多的护理内容人性化、个体化,更好地为患者服务,是我们

努力探索的方向.
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数较少,对于甘草酸苷治疗小儿急性上呼吸道感染的效果仍

需进一步观察研究.
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