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乳腺癌术后对侧转移性炎性乳腺癌１例
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　　患者　女，４２岁。２年前在外
院行右侧乳腺癌简化根治术，术后病

理为 浸 润 性 导 管 癌，ＥＲ（－），ＰＲ

（－），行 ＣＡＦ方案化疗 ４次。２个月

前发现左侧乳腺由内侧开始出现红

肿，并逐渐遍布整个左乳，有 疼 痛

感，不伴乳头溢液。体查：体温 ３６．

６°Ｃ。右胸壁见纵形长 ２２ｃｍ切口瘢

痕，未触及异常包块；右腋下触及肿

大融合淋巴结，活动度差。左侧乳腺

明显增大，呈弥漫性、紫红 色 伴 水

肿，未见乳头破溃及溢液；扪诊乳腺

坚实、皮温高、有触痛。左腋下触及

一活动度差、质硬淋巴结，２ｃｍ大小，

左右锁骨上各触及一活动度差、较固

定、质硬淋巴结 ，１ｃｍ大小。白细胞

９．３×１０９／Ｌ、血红蛋白：１２２ｇ／Ｌ、胸

片：双肺及膈未见异常。Ｂ超：肝、

胆、脾及子宫、附件未见异常改变。

左乳腺钼靶片示（附图）：皮肤厚度

增加，皮下“网格样”改变，乳腺组织

密度增加。诊断：（１）右侧乳腺癌简

化根治术后。（２）双侧锁骨上、右腋
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下淋巴结转移癌。（３）左侧炎性乳腺
癌？为进一步明确诊断，切取左乳腺

皮肤组织一块病检，镜下见皮肤的真

皮浅层毛细血管扩张充血，皮下淋巴

管及血管内有成簇癌栓堵塞，病理诊

断：左侧浸润性乳腺癌。ＥＲ（－），ＰＲ
（－），Ｃ－ｅｒｂＢ－２（＋＋＋）。

附图　左乳腺钼靶照片
讨论　：炎性乳腺癌因生长速度

及外观与乳腺急性炎症相似而得名。

炎性乳腺癌发病率占全部乳腺癌的

１％ ～４％，平均发病年龄为 ５２岁，有
报道多见于左侧乳腺。约 ６１％的患
者具有典型的临床表现和病理所见，

即：可触及的浸润性肿块，皮肤红肿

超过整个乳腺的 １／３，外观呈桔皮样
改变，乳头炎症反应，腋下可触及肿

大淋巴结。病理组织学研究认为，这

种乳腺癌的继发炎性病变是由于癌

细胞浸润到真皮下淋巴管，引发淋巴

管阻塞和继发炎症。病理组织类型

无特殊性。

两侧胸壁皮肤间有广泛的微细淋

巴管形成的淋巴网，一侧乳腺癌可以

沿皮肤表浅淋巴网转移至对侧乳腺

和对侧腋窝，故一侧乳腺癌术后可以

出现对侧的乳腺转移癌。临床资料

报道多见的是双侧原发性乳腺癌，而

一侧乳腺癌术后对侧乳房转移癌临

床少见。临床上鉴别是原发还是转

移是很困难的。

阚秀报道 ２５例双侧乳腺癌，病理
研究证实转移癌 ２例，ＦｕＫａｍ报道
１０４例，其中仅 １０例转移。临床上区
分第二侧癌是原发还是转移，Ｒｏｂｂｉｎｇ
和 Ｂｅｒｇ在 １９６４年提出 ４条鉴别诊
断，Ｌｅｉｓ和 阚秀 ⑴等后来加以补充，
即根据病理类型、细胞核分化程度、

病灶部位附近组织的改变及临床表

现来进行鉴别。若两侧乳腺癌病理

类型不同，或一侧为侵袭性而另一侧

为非侵袭性时，均可认为双侧均为原

发癌。

而黄焰等认为，第二侧癌出现下

列情况应考虑乳腺癌术后对侧乳房

转移性癌：（１）病理类型与原发癌一
致。（２）病理显示脂肪结缔组织、皮
肤浸润为主。（３）第二侧癌生长快，
肿瘤大，位于乳房中部或内侧。（４）
同时伴有第一侧癌复发或远处转移。

⑸除外其他部位恶性肿瘤的乳房转
移。

故根据上述观点，结合本病例最

后可以诊断为左侧转移性炎性乳腺

癌。
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