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青年女性分泌性乳腺癌 1 例并文献复习

周士祥,李多杰

[摘要]目的:探讨青年女性分泌性乳腺癌临床病理特征、诊断、治疗及预后。 方法:对 1 例 25 岁女性乳腺分泌性癌病人临床

症状、体征及辅助检查进行判断,手术方式、术后病理免疫组织化学染色及术后是否行放化疗进行分析,并复习相关文献。 结

果:病人术前彩超提示双侧乳腺囊性增生、右乳低回声结节。 术后病理提示右侧乳腺腺病伴小区导管扩张,局部导管上皮增

生伴实性、微囊性生长。 免疫组织化学:雌激素受体 - 、孕激素受体 - 、CerbB鄄2 - 、S鄄100 + 、CK5 / 6 部分 + 、CD10 局灶 + 、
Calponin - 、P63 - 、Action - 、Ki鄄67 + ,5% 。 结论:分泌性乳腺癌较少见,免疫表型将其归为三阴性乳腺癌类型中,诊断需结合

术后组织学病理及免疫组织化学。
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摇 摇 分泌性乳腺癌(secretory breast carcinoma,SBC)
是一种较罕见的乳腺癌类型,1966 年被 MCDIVITT
等[1]首次报道,当时报道的平均年龄为 9 岁,故又称

为“幼儿型癌冶。 后续的报道[2] 发现该型乳腺癌亦

可在成年人群中发生,结合其组织学和细胞学特征,
目前将该型乳腺癌重新命名为 SBC。 SBC 占所有乳

腺癌的比率不到 1% ,临床预后好,手术后极少出现

复发和转移[3]。 其主要形态学特点是癌细胞聚集

成微囊状、小管状及实性片状,其中间经常出现透明

变性的纤维间质,呈 PAS 染色阳性的物质。 2003 年

WHO 的乳腺肿瘤组织学分类将其列入上皮性肿瘤

的一个独立类型。 现对 1 例青年女性 SBC 临床特

点、组织形态、免疫组织化学(免疫组化)等进行系

统性回顾研究,旨在加深对 SBC 的认识,讨论其临

床病理特点、鉴别诊断、治疗及预后。

1摇 临床资料

摇 摇 病人女,已婚,25 岁,发现双侧乳腺肿块 1 个

月,无乳头溢液,无疼痛。 体格检查:右乳内上象限

及左乳外下象限均可触及约 2 cm 肿块 3 个,质硬、
活动度尚可、边界清,腋窝未触及肿大淋巴结。 B 超

示:病人右侧乳腺 2 点钟方向探及 1. 1 cm 伊 0. 5 cm
低回声结节,边界可见,与乳腺导管相关,未见明显

血流。 US BI鄄RADS:4 级(见图 1)。 病人于 2015 年

12 月行双乳结节局部切除,后行右乳腺癌保乳根治

术。 术后 1 周行三维适型调强放疗(四野照射,两
适型野、两调强野),给予总剂量 50. 4 Gy / 28 F,每次

1. 8 Gy。 术后未行化疗。
光学显微镜检查:乳腺腺病伴小区导管扩张,局

部导管上皮增生伴实性、微囊性生长,周围见较多炎

症细胞浸润及多核巨细胞、泡沫样组织反应,前哨淋

巴结慢性炎症反应(见图 2)。 免疫组化:免疫组化

雌激素受体 - 、孕激素受体 - 、CerbB鄄2 - 、S鄄100 + 、
CK5 / 6 部分 + 、CD10 局灶 + 、Calponin - 、P63 - 、
Action - 、Ki鄄67 + ,5% 。 无 ETV鄄6 基因相关易位。
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2摇 讨论

2. 1摇 临床特点摇 SBC 病人临床比较少见,发病年龄

为 3 ~ 87 岁,女性发病平均年龄在 25 岁,男性发病

的平均年龄在 19 岁,且男女发病比在 1颐 6 左右[4]。
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WOTO鄄GAYE 等[5]报道 1 例 20 岁男性 SBC 病人,肿
瘤直径约 12 cm,缓慢生长 2 年余,确诊时出现腋窝

淋巴结转移,但病人拒绝手术,5 个月后病死于肝转

移和肺转移。 该病病人早期无特异性症状及体征,
肿块生长缓慢,无痛感,边界清楚,可移动,肿块平均

约 3 cm,且早期彩超及钼靶检查趋向于良性,与导

管内乳头状瘤难以鉴别。
2. 2摇 诊断及鉴别诊断摇 目前 SBC 的主要诊断依据

是组织学检查(HE 染色、免疫组化及 PAS 染色)。
根据肿瘤细胞排列方式将其分为微囊性、导管样和

实性 3 种形态。 癌细胞也可分为两型:一种细胞呈

立方形,在细胞中和管腔内有丰富的分泌物质;另一

种细胞呈圆形或多边形,胞内含有大量淡染颗粒,偶
尔呈空泡状。 两类细胞常混合存在,异型性较小,没
有或极少见到核分裂象,罕见坏死区。 癌细胞内外

含有丰富的 PAS、AB 染色以及 琢鄄乳白蛋白染色阳

性的分泌物。 通常情况下癌细胞雌激素受体、孕激

素受体、CerbB鄄2 呈阴性或低表达,提示该肿瘤是非

激素依赖类型;Ki鄄67 低表达,提示肿瘤生长缓慢;而
CK5 / 6、表皮生长因子受体、上皮膜蛋白、琢 乳清蛋

白和 S鄄100 染色通常阳性。 且大部分乳腺分泌性癌

有 ETV6鄄NTAK3 基因易位融合,但该病例无 ETV鄄6
基因相关易位。

SBC 需与下列疾病相鉴别:(1)导管内乳头状

瘤。 良性病变,由纤维血管茎被覆一层肌上皮细胞

和其上的上皮细胞组成。 在导管腔内形成树枝状结

构,但没有细胞内外 PAS 染色阳性的分泌物。 (2)
富脂质癌。 细胞大而圆或椭圆,细胞质丰富而透明,
呈泡沫或蜂窝状,细胞异型性明显。 癌细胞缺乏黏

液,PAS 染色细胞内、外分泌物均呈阴性,而脂肪特

殊染色为阳性,预后较差。 (3)黏液癌。 细胞外黏

液丰富形成黏液湖,细胞成分较少,小团状或小乳头

样细胞簇漂浮在黏液湖中,与分泌性癌不同。 (4)
印戒细胞癌。 细胞产生黏液而细胞核被推挤到一侧

形成印戒样。 部分病例肿瘤细胞呈列兵式或散在分

布,部分可表现为巢状、条索状,黏液卡红染色阳性,
在癌实质中典型印戒细胞占 50%以上。 (5)大汗腺

癌。 癌细胞界限清楚,细胞质嗜酸性颗粒状,细胞异

型性明显,核分裂象易见,细胞外 PAS 染色呈阴性。
(6)神经内分泌癌。 瘤细胞有分泌功能,呈巢片状

和腺样排列,癌细胞体积较大,细胞质丰富、淡染,细
胞质内可见大小不等嗜酸性颗粒或空泡形成。 50%
以上癌细胞免疫组化染色显示神经元特异性烯醇化

酶及嗜铬素 A 均为阳性反应。 (7)腺泡细胞癌。 癌

呈实性,微腺及微囊混合存在。 细胞成分多,细胞质

内富含粗糙、红染的颗粒。 多数细胞表现为抗淀粉

酶 PAS 阳性,免疫表型显示溶菌酶阳性,GCDFP15
免疫组化染色局部阳性[6]。
2. 3摇 治疗及预后摇 SBC 是一种惰性肿瘤,临床预后

较好。 HOROWITZ 等[7]报道 83 例 SBC 病人 5 年肿

瘤专项生存为 94. 4% ,10 年为 91. 4% ,其中 39 例病

人接受乳房肿瘤切除术,44 例接受全乳房切除术,
42. 2% 的病人行术后辅助放疗,术后辅助放疗的病

人较未接受辅助放疗的病人生存期较长,可能因为

放疗可以提高局部控制率和降低复发及远处转移。
随着放疗设备及技术的提升,保乳术后的病人一般

行三维适型调强放疗,可以提高瘤床的剂量和适形

性,同时降低心脏及肺部放射性损伤。 SBC 一般首

选手术治疗,但手术方式各异。 有主张行局部切除

加腋窝淋巴结清扫,有主张行保乳术加前哨淋巴结

活检,有主张行改良根治术。 对于肿瘤直径 > 2 cm
且前哨淋巴结阳性者应行改良根治术,对于前哨淋

巴结阴性且能保证足够的切缘者,可行保乳术,术后

可行放疗提高局控率。 对于儿童分泌性乳腺癌病人

应特别关注未来乳腺的发育,保留乳芽,可行乳房切

除术加前哨淋巴结清扫,为防止放射性肺纤维化及

心肌病,不提倡术后行放疗[8 - 9]。
对于 SBC 的化疗及放疗目前尚无标准。 有报

道[10 - 11]显示,1 例 62 岁老年女性 SBC 病人,肿瘤直

径约 4. 1 cm,癌细胞中间有坏死,且恶性程度高,术
后给予 5鄄氟尿嘧啶、表柔比星、环磷酰胺以及紫杉

醇等相关药物化疗,化疗后不久,病人死于原处转

移,这提示 SBC 可能对化疗药物不敏感。 但也有研

究者[12]建议对于肿瘤直径 > 6 cm 的 SBC 给予辅助

化疗。 WONG 等[13]报道 1 例 68 岁女性 SBC 病人,
肿瘤直径约 6 cm,癌细胞未侵犯血管、神经,中间无

坏死,无淋巴结转移,术后未给予放化疗,10 个月后

出现胸膜及肺转移。 对于肿瘤直径 > 2 cm 或腋窝

淋巴结转移,术后行放疗可提高局部控制率及总生

存期[7]。 对于 ETV鄄6鄄NTRK3 基因融合的局部晚期

SBC 病人,考虑对多种化疗药物不敏感,可使用酪氨

酸酶和 Ras 抑制剂作为临床治疗[14]。 局部复发和

原处转移的风险与病人年龄、肿瘤大小、肿瘤中间有

无坏死、淋巴结转移、切缘浸润、保乳手术有关。 总

之,SBC 临床较罕见,预后较好,5 年生存率在 90%
以上。 但有局部复发的风险,应终生随访。
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血清降钙素原在儿童感染性腹泻鉴别诊断中的应用分析

宋摇 俊,方丽君

[摘要]目的:评价血清降钙素原(PCT)在儿童感染性腹泻鉴别诊断中的临床意义。 方法:选择确诊为细菌感染性腹泻患儿

(细菌感染组)36 例、轮状病毒感染性腹泻患儿(轮状病毒感染组)36 例及健康体检儿童 60 名(健康对照组)进行血清 PCT 的

测定,并对其结果进行分析。 结果:轮状病毒感染性腹泻患儿和健康对照组血清 PCT 水平差异无统计学意义(P > 0. 05),细菌

感染组血清 PCT 水平均明显高于轮状病毒感染组和健康对照组(P < 0. 01)。 结论:PCT 是鉴别儿童细菌或轮状病毒感染性腹

泻的敏感指标,值得在临床鉴别诊断中推广应用。
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摇 摇 小儿腹泻是指大便次数增多和 /或大便性状的

改变。 腹泻的分类方式有多种,其中按病因分类可

分为感染性腹泻和非感染性腹泻,而感染性腹泻最

多见[1]。 血清降钙素原(PCT)是一种感染相关性标

志物,较传统的炎症标志物具有特异性高、敏感度

强、快速、准确等优势[2],被广泛用于鉴别细菌性感

染与非细菌性感染疾病中。 为探讨 PCT 在鉴别感

染性腹泻中的临床价值,现对我科 72 例感染性腹泻

患儿的 PCT 检测结果作一报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取我院 2012 年 12 月至 2014 年

12 月儿科确诊为细菌感染性腹泻患儿(细菌感染

组)36 例,其中男 20 例,女 16 例,年龄 3 个月至 7
岁;轮状病毒感染性腹泻患儿(轮状病毒感染组)36
例,其中男 19 例,女 17 例,年龄 4 个月至 7 岁。 同

期健康体检儿童 60 名作为健康对照组,其中男 36
名,女 24 名,年龄 4 个月至 6 岁。 3 组年龄和性别

均具有可比性。
1. 2摇 方法 摇 所有研究对象血清 PCT 均采用罗氏

Cobas E601 型全自动电化学免疫分析仪及其配套试
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