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胃癌乳腺转移１例
叶春梅，薛明兴，陈波，黄自明，曾凡华

（湖北省妇幼保健院 乳腺外科，湖北 武汉 ４３００７０）
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　　患者　女，２６岁，已婚。因发
现右乳肿块 ３个月于 ２００６年 ２月入
院。产后 １年。５年前在外院行胃
癌根治术，病理报告为低分化腺癌，

病灶局限于黏膜及黏膜下层，淋巴结

情况不详，术后未行辅助治疗。体

查：右乳外上象限距乳头缘约 ５ｃｍ
处扪及 ３个直径约 １．０ｃｍ类圆形硬
结，呈弧形紧密排列，较表浅，与皮

肤无粘连，表面皮肤光滑，无结节，

无凹陷，其中 ２个肿块质地中等，另
１个肿块质地稍硬，肿快边界较清
楚，有一定活动度，区域淋巴结无肿

大。入院检查胸片、左乳钼靶、腹腔

盆腔 ＣＴ均无异常。纤维胃镜检查残
胃及吻合口正常。入院后在局麻下

行右乳肿块切除术，术中发现 ３个肿
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块彼此相连，无明显分界，病变累及

腺体全层，呈小范围内弥漫性病变，

部分区域质地坚硬。术后病理报告：

（右乳）印戒细胞癌，ＥＲ（－），ＰＲ
（－），ＣＥＡ（＋），ＧＣＤＦＰ１５（－），
ＣＫ（－），ＣＤ（－），结合病史诊断：
胃癌乳腺转移。确诊后予以左乳癌

改良根治术，术后标本病检未发现其

他病灶及转移的淋巴结。术后转入

肿瘤内科按晚期胃癌予以奥沙利铂

＋ＣＦ＋５－ＦＵ化疗 ４个疗程。出院
后随访 １４个月无复发转移。

讨论　胃癌转移至乳腺非常罕
见
［１］
。查阅国内文献资料报道 ２例，

均为单侧发病，病理诊断均为印戒细

胞癌，确诊后均采用了乳腺根治术，

术后１例存活半年，另１例存活４年。
该病可表现为单侧或双侧乳腺内较

孤立性肿块，如本例患者；也可表现

为类似炎性乳腺癌而无明确肿块
［１］
，

并可伴腋下及锁骨区淋巴结转移
［２］
，

在临床与影像学方面的表现无特异

性，需依靠病理确诊。本病在病理组

织学上易误诊为浸润性小叶癌，结合

患者的胃癌病史及免疫组化的结果可

鉴别诊断。如果胃癌与乳腺癌两者同

时发现则还需排除晚期乳腺癌胃肠道

转移。本例患者年轻，起初隐瞒了胃

癌病史，后来通过追问病史证实 ５年
前为胃癌，而不是良性疾病，结合病理

诊断胃癌乳腺转移成立。确诊后，根

据患者的一般情况和病变范围采取积

极合理的治疗，仍可获得较长时间的

生存。本例患者胃癌术后 ５年乳腺转
移，未发现其他复发转移灶，治疗上予

以乳腺癌改良根治术处理乳腺病灶，

术后再按晚期胃癌进行综合性治疗，

可取得较好的治疗效果。
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