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低级别乳腺腺鳞癌 1 例报道并文献复习
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摘   要 目的：了解乳腺腺鳞癌的临床特点、病理特征、鉴别诊断和治疗进展。

方法：回顾分析收治的 1 例低级别乳腺腺鳞癌患者手术的临床资料，并复习文献总结临床特点、病理

特征、鉴别诊断和治疗进展。

结果：该患者经临床检查、乳腺彩超、磁共振和肿块活检诊断为乳腺癌，行乳腺癌保乳整形术和腋窝

前哨淋巴结活检术，手术顺利，无术中及术后并发症，术后 GP 方案（吉西他滨 1.4 g，d1，d5；顺铂

40 mg，d1-3）化疗。

结论：低级别乳腺腺鳞癌临床特点、鉴别诊断与其他乳腺癌无特殊，但高低级别的病理类型决定其临

床特点和预后，治疗上以手术为主，术后化疗有一定争议。
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1　病例报告

患者　女，61岁，绝经。发现左乳肿物30余

年进行性增大1个月入院。体检：左乳2点方向距

乳 头 1 5  m m 可 触 及 一 3 5  m m × 3 0  m m 大 小 肿 块 ，

质 硬 ， 边 界 尚 清 ， 表 面 欠 光 滑 ， 肿 物 与 皮 肤 无 粘

连 ， 压 之 无 痛 ， 左 腋 窝 未 扪 及 肿 大 淋 巴 结 。 术 前

彩 超 ： 左 侧 乳 腺 外 上 象 限 见 1 个 低 回 声 类 圆 形 结

节，大小分别为27 mm×22 mm×24 mm（2点钟方

向 ） ， 边 界 模 糊 ， 内 部 回 声 不 均 匀 并 可 见 不 规 则

液 暗 区 ， 结 节 后 方 回 声 无 特 殊 ， 可 见 侧 方 声 影 ；

彩 色 多 普 勒 ： 结 节 内 可 见 少 许 条 状 血 流 ， 动 脉 血

流速度11.1 cm/S，PI（压力指数）=1.31，RI（阻

力指数）=0.75（图1A）。左侧乳腺内下及外下象

限 可 见 导 管 扩 张 ， 最 大 内 径 约 5 m m ， 腔 内 未 见 明

显异常光团（图1B）。左侧腋窝见多个低回声结

节，最大15 mm×10 mm，边界清楚光滑，内部回

声不均匀，淋巴门结构显示不清（图1C）。乳腺

M R I （ 核 磁 共 振 ） ： 左 乳 外 上 象 限 见 团 片 状 异 常

信号影，呈不均匀等T1稍长T2信号为主，内可见坏

死样长T1长T2信号区，大小约32 mm×28 mm，边

缘 可 见 长 短 毛 刺 ， 增 强 扫 描 早 期 明 显 强 化 ， 内 部

坏死区未见明显强化，后期减低（图2A） ，M IP

显示增多迂曲血管进入病灶（图2B），时间信号

曲线呈上升平台型（图2C）。入院诊断：左乳腺

癌，cT2N0M0，II期。

入 院 后 行 左 乳 肿 物 活 检 术 ， 病 理 报 告 ： （ 左

乳 腺 肿 物 ） 光 镜 见 部 分 上 皮 呈 梭 形 、 部 分 鳞 状 分

化 ， 穿 插 在 纤 维 间 质 中 ， 细 胞 核 稍 大 ， 可 见 个

别 核 分 裂 像 。 伴 大 量 炎 细 胞 浸 润 。 考 虑 浸 润 性

癌 （ 化 生 性 癌 可 能 ） 。 征 得 患 者 及 家 属 同 意 后

行 左 乳 腺 癌 保 乳 术 + 左 腋 窝 前 哨 淋 巴 结 活 检 术 ，

手 术 顺 利 。 术 后 常 规 病 理 报 告 ： 肿 物 1 个 ， 大 小 

30 mm×27 mm×20 mm，切面灰白质硬，无包膜

（图3A）。光镜见肿瘤呈不规则腺管状，成角或逗

点状，可见明显鳞状分化，部分可见肌上皮，细胞

异型性不大，可见核分裂像（图3B-C），部分上

皮呈梭形（图3D）。免疫组化：P63（图3E）、

C a l p o n i n （ + ） ， C K 5 / 6 （ + ） （ 图 3 F ） ， E R 、 

PR、 C -erbB -2均（-），Ki -67  65%。诊断：低

级别腺鳞癌（化生性癌亚型），pT 2N 0M 0，II期。

（左侧前哨淋巴结）淋巴结5枚，直径2~15 mm，

未 见 癌 ； 左 外 切 缘 、 左 上 切 缘 、 左 内 切 缘 、 左 下
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图2　乳腺MRI图像　　A：左乳外上象限见团块状异常信号影，呈不均匀等 T1 稍长 T2 信号为主，内可见坏死样长 T1 长 T2 信号区，
大小约 32 mm×28 mm，边缘可见长短毛刺，增强扫描明显强化；B：MIP 显示增多迂曲血管进入病灶；C：时间信号曲
线呈上升平台型

A B C

图 3　左乳肿块术后病理诊断：低级别腺鳞癌（化生性癌亚型）　　A：肿物 1 个，大小 30 mm×27 mm×20 mm，切面灰白质
硬，无包膜；B-C 光镜下肿瘤呈不规则腺管状，成角或逗点状，可见明显鳞状分化，部分可见肌上皮，细胞异型性不
大，可见核分裂像（HE×100）；D：部分上皮呈梭形（HE ×400）；E：免疫组化：P63 示肌上皮（+）, 表达于细胞核 
（HE ×40）；F ：CK5/6 示细胞角蛋白（+），表达于细胞浆（HE ×40）

A B C

D E F

图 1　左侧乳腺彩超图像　　A：左侧乳腺外上象限见 1 个低回声结节，大小分别为 27 mm×22 mm×24 mm（2 点钟方向）； 
B：左侧乳腺内下象限可见多条导管扩张，最大内径约 5 mm，腔内未见明显异常光团；C：左侧腋窝见一大小 15 mm× 
10 mm 低回声淋巴结，其内部回声不均匀，可见血流信号，淋巴门结构显示不清

A B C

切缘、基底、左乳肿物周围组织未见癌。术后2周

始 行 G P 方 案 （ 吉 西 他 滨 1 . 4  g ， d 1 ， d 5 ； 顺 铂 4 0 

mg，d1-3）化疗，目前已化疗2周期。主要毒副反

应为II度骨髓抑制，II度消化道反应，I度肝损害。
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2　讨　论

乳 腺 腺 鳞 癌 是 一 种 由 分 化 好 的 腺 管 / 腺 体 形

成 主 要 区 域 （ 超 过 5 0 % ） 和 广 泛 分 散 其 间 的 分 化

不 等 的 鳞 状 上 皮 癌 巢 混 合 组 成 的 浸 润 性 导 管 癌 。

在WHO乳腺癌的病理分类中，乳腺腺鳞癌划分为

乳 腺 化 生 性 癌 的 一 个 亚 型 。 在 浸 润 性 导 管 癌 中 ，

若 腺 管 样 结 构 超 过 一 半 ， 且 证 实 腺 管 缺 乏 肌 上 皮

和 基 底 膜 则 为 腺 癌 ； 若 浸 润 性 导 管 癌 中 有 较 小 的

鳞 状 上 皮 化 生 则 为 乳 腺 癌 伴 有 鳞 化 ； 若 鳞 状 上 皮

化 生 占 优 势 但 少 于 半 量 的 腺 癌 为 腺 鳞 癌 ； 若 乳 腺

癌 组 织 中 有 半 量 以 上 的 鳞 状 细 胞 癌 成 分 时 则 为 鳞 

癌[1]。文献[2]报道乳腺腺鳞癌约占乳腺癌的0.3%。

乳腺腺鳞癌分为低级别和高级别2类，低级别腺鳞

癌 中 分 化 好 者 ， 无 明 显 核 异 型 ， 可 见 癌 巢 、 角 化

珠 、 细 胞 间 桥 ， 分 化 差 者 偶 可 见 梭 形 细 胞 ， 弥 漫

分 布 ， 颇 似 肉 瘤 。 低 级 别 腺 鳞 癌 很 少 腋 窝 淋 巴 结

转 移 和 远 处 转 移 ， 预 后 较 好 。 而 高 级 别 的 腺 鳞 癌

侵袭性强，在确诊时多有淋巴结转移[3-4]。

本 例 镜 下 见 半 数 以 上 的 肿 瘤 细 胞 呈 不 规 则 腺

管 状 、 成 角 或 逗 点 状 排 列 ， 其 间 可 见 明 显 鳞 状 上

皮分化（图3B），部分仍可见肌上皮（图3E），

细胞异型性不大，可见核分裂像（图3C），部分

区域可见“肉瘤样”梭形细胞（图3D），CK5/6染

色阳性（图3F）。临床体检肿块生长缓慢，体积

较大，>3.0 cm，甚至5.0 cm以上，质硬，边界清，

表面欠光滑，肿物与皮肤无粘连，压之无痛，腋窝

未扪及肿大淋巴结，虽然术前乳腺彩超提示左侧腋

窝 有 多 发 淋 巴 结 ， 但 术 后 病 理 均 证 实 为 反 应 性 增

生，非癌转移，这些与病理诊断和文献报道低级别

腺鳞癌病理特征和临床特点相一致[1,3-4]。

乳腺腺鳞癌发病年龄31~87岁[5]。体检肿块多

位 于 外 上 象 限 ， 质 硬 ， 边 清 ， 无 痛 。 低 级 别 的 腺

鳞 癌 ， 肿 块 切 面 灰 白 或 褐 红 色 ， 偶 伴 囊 性 区 ， 囊

内 含 坏 死 物 或 豆 渣 样 物 ， 边 界 欠 清 ， 有 呈 浸 润 性

生长趋势[6]。本例肿块3.5 cm，质硬，边界清，表

面 欠 光 滑 ， 肿 物 与 皮 肤 无 粘 连 ， 压 之 无 痛 ， 术 前

乳 腺 M R I 提 示 肿 块 边 缘 可 见 长 短 毛 刺 ， 内 有 囊 液

性 暗 区 ， 增 强 扫 描 明 显 强 化 ， 提 示 恶 性 可 能 ； 但

乳 腺 彩 超 显 示 肿 块 边 界 模 糊 ， 内 部 回 声 不 均 匀 并

可 见 不 规 则 液 暗 区 ， 肿 块 后 方 回 声 无 衰 减 ， 可 见

侧 方 声 影 ； 彩 色 多 普 勒 ： 肿 块 内 可 见 少 许 条 状 血

流，RI=0.75，这与文献报道 [6]相吻合。彩超这些

提 示 多 无 明 显 恶 性 特 异 性 指 征 ， 所 以 彩 超 对 于 乳

腺 腺 鳞 癌 的 诊 断 没 有 优 势 。 显 微 镜 下 ， 癌 细 胞 可

呈 现 特 征 性 的 广 泛 区 域 的 小 圆 管 状 结 构 和 散 在 鳞

状 上 皮 细 胞 分 化 ， 甚 至 可 见 角 化 珠 或 角 化 囊 ， 而

且 ， 在 癌 细 胞 周 边 可 见 成 群 的 淋 巴 细 胞 浸 润 ， 这

一 现 象 使 乳 腺 腺 鳞 癌 和 腺 肌 上 皮 瘤 和 硬 化 性 腺 病

常易混淆[3]。本例就曾被部分病理科医生误诊为硬

化 性 腺 病 ， 究 其 原 因 是 部 分 小 管 成 簇 排 列 成 小 叶

状 ， 腺 管 有 上 皮 和 肌 上 皮 两 层 细 胞 结 构 。 后 经 北

京 协 和 医 院 病 理 科 远 程 会 诊 最 终 诊 断 为 低 级 别 腺

鳞 癌 。 可 见 低 级 别 腺 鳞 癌 确 诊 的 主 要 依 据 是 组 织

病理学、免疫组化和医生丰富的病理经验。

乳 腺 腺 鳞 癌 免 疫 组 化 特 征 是 癌 细 胞 往 往 不 表

达ER，PR，C-erbB-2，即呈现“三阴”性或基底

细 胞 样 改 变 。 但 肌 上 皮 和 细 胞 角 蛋 白 染 色 阳 性 ，

染色程度不同。如SMA、P63、Calpon in、CK染

色 可 能 强 阳 性 ， 也 可 能 弱 阳 性 。 乳 腺 腺 鳞 癌 这 种

“ 三 阴 ” 性 或 基 底 细 胞 样 特 征 使 它 们 往 往 增 殖 活

跃，多为Ki-67高表达肿瘤，这在高级别腺鳞癌尤

为 明 显 ， 它 们 易 于 转 移 到 脑 部 和 内 脏 ， 而 且 对 内

分泌治疗无效，但对含铂类的化疗较为敏感[3,7-8]。

本例即为“三阴”性，P63、Calponin、CK5/6染

色阳性，虽为低级别，但Ki-67表达65%，癌细胞

增 殖 相 当 活 跃 。 可 见 低 级 别 乳 腺 腺 鳞 癌 临 床 特 点

和病理学特征似是一对“矛盾体”。

鉴 别 诊 断 上 乳 腺 腺 鳞 癌 与 其 他 类 型 乳 腺 癌

（除外炎性乳癌和Paget病）在临床表现、乳腺彩

超 、 M R I 、 钼 靶 检 查 上 表 现 类 似 ， 鉴 别 主 要 靠 病

理 组 织 学 和 免 疫 组 化 检 查 。 可 能 重 点 要 与 以 下 乳

腺病相鉴别：⑴ 乳腺鳞癌。多认为浸润性导管癌

鳞 状 上 皮 化 生 而 来 ， 鳞 状 上 皮 化 生 至 少 占 5 0 % 以

上 ， 乳 腺 鳞 癌 组 织 学 上 与 其 它 部 位 鳞 癌 无 区 别 ，

分 化 好 者 ， 无 明 显 核 异 型 ， 可 见 癌 巢 、 角 化 珠 、

细胞间桥，分化差者偶可见梭形细胞。⑵ 乳腺髓

样 癌 。 当 癌 细 胞 弥 漫 片 状 排 列 时 颇 似 肉 瘤 ， 有 时

癌 细 胞 可 向 鳞 状 上 皮 化 生 ， 癌 间 质 可 见 大 量 淋 巴

细 胞 和 浆 细 胞 浸 润 为 其 特 征 ， 但 癌 细 胞 间 无 细 胞

间 桥 及 角 化 现 象 ， 免 疫 组 化 性 激 素 受 体 多 阳 性 。

⑶ 乳腺硬化性腺病。表现为乳腺间质纤维增生，

伴 小 叶 内 末 梢 导 管 上 皮 、 腺 泡 上 皮 、 肌 上 皮 细 胞

增 生 ， 无 囊 肿 形 成 ， 是 乳 腺 增 生 性 纤 维 囊 性 变 的

一种类型，免疫组化P63多阳性。⑷ 乳腺纤维肉

瘤 。 表 现 为 上 皮 成 分 有 棘 细 胞 团 或 角 化 现 象 可

确诊，通常Vimen t in染色阳性。本例免疫组化示

P63、Calpon in、CK5/6阳性表达，而ER、PR、

C-erbB-2均不表达，与其病理特点基本一致。

治 疗 上 乳 腺 腺 鳞 癌 尚 无 统 一 标 准 ， 目 前 仍 推
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行 以 手 术 治 疗 为 主 的 综 合 治 疗 。 术 式 改 良 根 治 术

与 保 乳 手 术 均 可 。 至 于 低 级 别 的 腺 鳞 癌 多 数 学 者

认 为 腋 窝 前 哨 淋 巴 结 活 检 或 腋 窝 淋 巴 结 清 扫 是 不

必 要 的 [ 3 - 4 ]。 但 对 于 保 乳 手 术 的 患 者 ， 应 当 行 术

后 放 疗 [ 9 ]。 至 于 术 后 是 否 辅 助 化 疗 ， 目 前 尚 无 定 

论 [4,10]。故多建议化疗作为备用手段，具体方案可

参照浸润性乳腺癌 [ 11]，但多建议采用含铂类药物

的化疗方案[3]。考虑到本例患者，高危、三阴性、

Ki -67高表达。我们术后2周还是采用含铂的GP方

案化疗（吉西他滨1.4  g，d1，d5；顺铂40 mg，

d1-3）化疗，目前已化疗2周期。化疗主要毒副反

应为II度骨髓抑制，II度消化道反应，I度肝损害。

关于预后，文献报道治疗后半数、甚至61%的患者

可存活5、10年以上[12]。本例由于手术时间短，目

前还在化疗中，预后还有待长时间观察。
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