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乳腺平滑肌肉瘤２例
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１　病例报告

例 １　男，７３岁。以左乳房无痛性
肿块逐渐增大 ２个月入院，体查：左乳
外上象限可触及 ４．０ｃｍ×３．０ｃｍ大小
肿块，表面欠光滑，质硬，活动差，无压

痛。乳腺皮肤表面无静脉怒张，乳头无

溢液和内陷情况，腋淋巴结未触及肿

大。细针穿刺活检示黏液物质，成团及

散在分布的肿瘤细胞，细胞体积大，核

大，核型不规则，可见双核、多核；核仁

多个、明显。乳腺钼靶摄片示左乳外上

方见一 ３．５ｃｍ×３．５ｃｍ圆形、光滑、高
密度肿块影，部分边缘可见小毛刺征，

腋淋巴结阴性，诊断为左乳腺肿瘤（恶

性？）。行肿块切除活检，术中冰冻诊

断为肉瘤，来源无法确定，行乳房单纯

切除术，术后病理诊断为“乳腺平滑肌

肉瘤”。术后未经放化疗。

例 ２　女，４８岁。于 １９９６年 ２月
２２日以左乳腺癌术后 ２年，右乳房肿
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块 ５个月入院。体查：发现右乳房明
显增大，乳 头 轻 度 内 陷，乳 晕 周 围 充

血，部分皮肤呈褐色，肿块占据整个乳

腺，约 ２５ｃｍ ×２５ｃｍ 大 小，形 状 不 规
则，质硬，未触及腋下淋巴结肿大。术

前诊断：右乳腺癌。３月 ２６日行手术
切除。切除标本大小为 １５ｃｍ×１５ｃｍ，
界尚清，无包膜，实质性肉瘤状，冰冻

病理疑 为 肉 瘤，行 单 纯 乳 房 切 除 术。

术后 病 理 报 告 为 乳 腺 神 经 纤 维 瘤。

１９９６年 １１月 ２６日，患者因右胸壁切
口周围多发性肿块 １个月，生长迅速，
再次入院。体查：右胸壁多发性隆起

肿物，直径约 ５～８ｃｍ左右，质硬，界限
不清，与胸壁粘连固定，未及腋窝及锁

骨上淋巴结肿大，诊断：右乳腺肉瘤复

发？因肿块面积大，手术切除困难，行

肱动脉插管化疗：阿霉素 ４０ｍｇ，诺维
本 ４０ｍｇ，隔 ５ｄ１次，共 ２次。肿块有
进行性增大和融合倾向，考虑化疗效

果不佳。１９９６年 １２月 １１日行肿物
切除，腹壁中厚皮瓣植皮术，术后恢复

顺利。术后病理诊断为胸壁血管平滑

肌肉瘤，平滑肌特异性 ａｃｔｉｎ染色 （＋
＋）。术后未经放化疗，１９９７年 ２月

１６日因肺转移，胸腔、心包积液死亡。

２　讨　论　

乳腺组织的平滑肌肉瘤非常少见。

患者多以乳腺肿块就诊，缺乏特异性症

状和体征，因此乳腺平滑肌肉瘤术前诊

断困难，只有依赖于术中冷冻病理活

检。笔者报告的 ２例术中均诊断为肉
瘤，但 １例术后诊断为乳腺神经纤维
瘤，后胸壁复发再次手术而确诊。本病

恶性程度较高，易血行播散，常转移到

肺，罕见腋下淋巴结转移。

一般认为乳腺平滑肌肉瘤可能来

自血管壁或乳头、乳晕周围的平滑肌，

因此乳腺平滑肌肉瘤在病理学归类为

原发性间叶组织恶性肿瘤，本组例 ２即
为血管平滑肌来源。目前国内多数学

者主张平滑肌肉瘤以≥１０／１０ＨＰＦ为诊
断标准，但也有人认为，乳腺平滑肌肿

瘤细胞很丰富，具一定异型性，核分裂

数≥３／１０ＨＰＦ时即应诊断为肉瘤。免
疫组化：Ｖｉｍｅｎｔｉｎ阳性，Ｄｅｓｍｉｎ阳性，Ｍｙ
ｏｇｌｏｂｉｎ阴性结果有助于诊断。

手术多以单纯乳房切除为主，不必

行根治性手术。该病极易复发，复发病

例多以局部再切除为主。术后辅助适

当的化疗或放疗，可提高疗效。本文例

２生存 １年，例 １生存至今已 ７年，无复
发及转移征象。
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