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　　患者　女，１８岁。因发现左乳
肿块半年，生长迅速 ２个月，于 ２００３
年 １２日 １日入院。体查：左乳上象限
可触及一 １１ｃｍ×１１ｃｍ肿块，质韧、边
界欠清，形态不规则，有囊性感，无触

痛，皮肤及乳头无明显异常。左腋下

未及肿大淋巴结。给予细针穿刺细胞

学检查，抽出约 ２０ｍＬ暗红色不凝血
液，细胞学检查见大量红细胞，未见异

形细胞。左乳彩超示：左乳上象限见

一 ９．５ｃｍ×１１ｃｍ肿块，血运丰富，部
分囊性变，边界欠清。胸片及肝胆胰

脾 Ｂ超未见异常。术前诊断：左乳肿
块质待定。在连硬膜麻醉下行左乳单

纯切除术。术中见肿块位于左乳上象

限，９．０ｃｍ ×１１．０ｃｍ、质 韧、边 界 欠
清，肿瘤断面呈肉红色，血管丰富，呈

浸润生长。２次快速冰冻病理结果：
见细胞增生活跃，未见恶征。术后病
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理报告为左乳血管肉瘤，呈高分化，

ＣＤ３１（＋），ＣＤ３４（＋），ＥＭＡ（－）。
患者半年出现剧烈腹痛，Ｂ超示左卵
巢肿瘤并蒂扭转，术中左卵巢 ２０ｃｍ×
１０ｃｍ大小，表面大量血管蔓延，断面
呈肉红色，病理仍为血管肉瘤（图 １）。
２个月后左胸壁局部复发且伴纵隔及
胸椎转移（图 ２）。

图 １　第 ２次手术病理切片

图 ２　术后 ２个月复发

　讨论 　 乳腺血管肉瘤较罕见，
是一 恶 性 程 度 较 高 的 乳 腺 肿 瘤，由

Ｓｃｈｍｉｄ于 １８８７年首次报告，至今未见
大宗病例报道。约占乳腺恶性肿瘤的

０．０３％ ～０．０５％。其组织发生可能源
于小叶周血管瘤或小叶血管瘤。肿瘤

发生于任何年龄，但多见于青年女性，

以 ２０～３０岁多见。肿瘤多位于乳腺
深部、大小不一，平均直径 ５ｃｍ，质地
软，边界欠清，呈浸润性生长，切面呈

肉红色，内含扩张的血管腔，可合并出

血，形成血池，常伴有坏死。大多数病

例都有高分化部位，虽然肉眼似良性

血管瘤，但常为假象。肿瘤切除后，局

部复发率高。有时肿物表浅，皮肤呈

紫蓝色，而误认为炎症或外伤所致。

乳腺血管肉瘤通常不发生淋巴转移，

而易发生血行转移至肺、骨、肝和卵巢

等部位。肿瘤对化疗、放疗不敏感，治

疗以单纯乳腺切除为首选，预后不良。

５年生存率为 ３７％，一般在 １．５年内
死亡。文献报告，预后与肿瘤体积和

组织分化有关，其中组织分化的分化

程度是影响预后的重要因素。
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