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摘     要             背景与目的：乳腺肉瘤是一种罕见的乳房恶性肿瘤，而且目前对该病的了解有限。本文中，笔者就 1 例

罕见的男性巨大乳腺肉瘤的诊断及治疗进行报告，并讨论分析，为临床治疗提供参考。

方法：对山东第二医科大学附属医院甲状腺乳腺外科 2022 年 10 月收治的 1 例男性乳腺肉瘤患者的术前

诊断、手术过程及术后治疗进行回顾，并对相关文献进行复习。

结果：患者为 58 岁男性，发现右乳外侧无痛性肿物 3 个月，于 2022 年 10 月 4 日全麻下行右乳癌改良根

治术+前哨淋巴结活检术。术前病理示：（右乳） 肉瘤。术中右腋窝前哨淋巴结快速病理示：（右腋窝

前哨淋巴结） 查见淋巴结 1 枚，呈反应性增生。术后病理示：（右乳） 软组织肉瘤，结合免疫组化，

符 合 未 分 化 多 形 性 肉 瘤 ； 未 累 及 乳 头 ， 底 切 缘 未 见 肿 瘤 组 织 ； 免 疫 组 化 ： CD68 （+）； SMA （-）；

ALK （-）；STAT-6 （-）；EMA （-）；MelanA （-）；h-caldesmon （-）；CK （-）；MDM2 （-）；CDK4 （-）；

S-100 （+）；SOX10 （-）；CD117 （-）；Ki-67 （阳性率 60%）。术后患者拒绝行全身化疗，于 2022 年 11 月

至 12 月行局部放疗。患者于 2023 年 3 月出现咯血症状，胸部 CT 示右肺巨大占位，拒绝行介入栓塞治

疗，于 2023 年 10 月突发大咯血抢救无效死亡。

结论：乳腺肉瘤是十分罕见的乳房恶性肿瘤，尤其对于男性来说更为罕见，其影像学检查缺乏特异性，

诊断时容易误诊为其他乳腺肿瘤，其诊断主要依靠组织学与免疫组织化学。该病较乳腺癌治疗手段

少、预后差，乳腺肉瘤较少累及淋巴结，多以血行转移为主，早期易发生远处转移；治疗主要依靠手

术手段，切缘阴性对于减少复发概率尤为重要。辅助化疗及局部放疗对患者无生存获益，但对减少局

部复发具有一定意义。早期的明确诊断及足够范围的手术切除是改善预后的关键。
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乳 腺 肉 瘤 是 一 种 罕 见 的 恶 性 肿 瘤 ， 它 由 一 组

来 源 于 乳 腺 间 叶 组 织 的 非 上 皮 性 肿 瘤 组 成 ， 占 所

有乳腺恶性肿瘤不到 1%，占所有肉瘤不到 5%。该

疾 病 的 临 床 表 现 及 影 像 学 检 查 无 特 异 性 ， 与 乳 腺

癌 、 乳 腺 良 性 肿 瘤 及 浆 细 胞 性 乳 腺 炎 均 有 相 似 表

现 ， 初 诊 时 极 易 误 诊 ， 最 终 确 诊 需 依 靠 病 理 学 检

查。乳腺肉瘤的侵袭性强，恶性程度高，预后差。

极 易 经 血 道 转 移 ， 复 发 转 移 后 大 多 数 患 者 生 存 期

少于 1 年。目前对于该疾病的治疗方法意见不统一。

本文报告 1 例男性乳腺肉瘤患者的临床资料，并结

合 国 内 外 的 相 关 文 献 对 该 病 的 诊 治 进 行 讨 论 ， 旨

在 提 高 临 床 医 师 对 乳 腺 肉 瘤 的 认 识 ， 减 少 漏 诊 ，

提高治疗水平。

1     病例资料 

患 者 男 ， 58 岁 ， 因 “ 右 乳 肿 物 3 个 月 ” 于

2022 年 9 月 就 诊 于 山 东 第 二 医 科 大 学 附 属 医 院 ，

行 乳 腺 MRI 检 查 ， 结 果 示 ： 右 侧 乳 腺 外 侧 象 限

肿块呈不均匀明显强化，边界尚清，大小约 6.1 cm×

6.0 cm×7.4 cm， 内 见 多 发 片 状 低 信 号 区 ， 延 迟 期

仍 呈 明 显 强 化 状 态 ， 时 间 — 信 号 曲 线 呈 “ 速 升 平

台 型 ”， 考 虑 恶 性 肿 瘤 可 能 大 （图 1）。 行 病 理 检
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查，结果示：（右乳） 肉瘤。患者拒绝手术。患者

因“冠心病、心功能不全”于 2022 年 9 月 28 日入

住 我 院 心 内 科 ， 否 认 特 殊 化 学 制 剂 及 放 射 线 接 触

史 。 因 “ 右 乳 肿 物 破 溃 伴 大 量 出 血 ” 转 入 我 科 行

手术治疗。术前查体：右乳外侧大小约 10 cm×8 cm

肿 物 ， 质 地 硬 ， 活 动 度 差 ， 皮 肤 破 溃 并 出 血 破 溃

处约 6 cm，右侧腋窝未触及肿大淋巴结。于 2022 年

10 月 4 日全麻下行右乳癌改良根治术+亚甲蓝示踪

下 前 哨 淋 巴 结 活 检 术 ， 术 中 见 肿 物 未 侵 犯 胸 大 肌

（图 2）。右腋窝淋巴结送术中快速病理检查，结

果 示 ：“ （右 腋 窝 前 哨 淋 巴 结） 查 见 淋 巴 结 1 枚 ，

呈反应性增生”。术后病理示：（右乳） 软组织肉

瘤 ， 结 合 免 疫 组 化 ， 符 合 未 分 化 多 形 性 肉 瘤 ； 未

累及乳头，底切缘未见肿瘤组织；免疫组化：CD68

（+）、SMA （-）、 ALK （-）、 STAT-6 （-）、 EMA

（-）、MelanA （-）、 h-caldesmon （-）、 CK （-）、

MDM2 （-）、CDK4 （-）、S-100 （+）、SOX10 （-）、

CD117 （-）、Ki-67 （阳性率 60%）（图 3）。术后建

议患者行“异环磷酰胺+白蛋白结合型紫杉醇”方

案 全 身 化 疗 及 局 部 放 疗 ， 患 者 因 “ 冠 心 病 、 心 脏

功能不全”拒绝行全身化疗。于 2022 年 11 月 16 日—

2022 年 12 月 19 日行局部放疗 （25 次，6 000 cGy），

放 疗 前 予 以 全 身 评 估 ， 未 见 明 显 转 移 征 象 。 放 疗

结 束 后 于 2023 年 1 月 17 日 我 院 复 查 ， 行 胸 部 CT

示：对比 2022 年 11 月 15 日胸部 CT，新见右肺实性

密度小结节，直径约 0.6 cm，请结合临床随诊除外

转 移 ， 考 虑 肺 结 节 小 ， 无 法 穿 刺 ， 给 予 随 诊 。 患

者 2023 年 3 月 29 日无诱因出现咯血，当地医院行

胸部 CT 发现右肺占位，考虑恶性肿瘤，入住我院

肿瘤科，2023 年 3 月 30 日行胸部 CT 示：对比前片

新 见 右 肺 占 位 （呈 高 低 混 杂 密 度 影 ， 边 界 尚 清 ，

大 小 约 12.8 cm×8.0 cm， 内 见 多 发 空 洞 影）， 结 合

病史考虑肿瘤合并出血；右侧少量胸腔积液 （图 4）。

行 CT 引 导 下 穿 刺 ， 病 理 证 实 为 转 移 灶 。 经 全 院

MDT 讨 论 后 ， 考 虑 不 宜 手 术 ， 建 议 行 介 入 栓 塞 治

疗 ， 患 者 拒 绝 介 入 治 疗 ， 给 予 止 血 、 支 持 治 疗 后

出院。患者于 2023 年 10 月突发大咯血死亡。　 　

A B

C D

图1　患者首次就诊时MRI检查图片　　A：T1W；B：T2W；C：DWI；D：DWI

A B C

图2　患者术中资料　　A：手术前肿物；B：术后切口；C：术中亚甲蓝示踪下蓝染的 1 枚前哨淋巴结
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2     讨论与文献复习 

乳 腺 肉 瘤 是 一 种 罕 见 的 恶 性 肿 瘤 ， 在 男 性 尤

为 罕 见 。 它 由 一 组 来 源 于 乳 腺 间 叶 组 织 的 非 上 皮

性肿瘤组成，占所有乳腺恶性肿瘤不到 1%，占所

有肉瘤不到 5%[1-2]。根据美国的一项研究[3]，乳腺

肉瘤每年的发病率为 44.8/1 000 万，从 1973—1986 年

一 直 保 持 不 变 。 与 乳 腺 癌 相 比 ， 它 有 明 显 不 同 的

A

B

C

D

图4　患者不同时期CT影像资料　　A：2022年10月3日；B：2023年1月17日；C：2023年3月30日；D：2023年4月12日

A B C D

图3　术后病理检查　　A：HE 染色 （×100）；B：HE 染色 （×200）；C：CD68 免疫组化染色 （×100）；D：CD68 免疫组化染

色 （×200）
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治疗反应和预后， 必须为这类肿瘤定义不同的诊

断方法和治疗策略[4]。

乳 腺 肉 瘤 的 首 发 表 现 为 乳 房 肿 块 ， 通 常 表 现

为 质 地 较 硬 、 界 限 清 楚 的 单 发 肿 块 ， 其 生 长 相 对

迅速，且一般不伴有疼痛[5]。由于肉瘤是间叶组织

来 源 的 肿 瘤 ， 对 血 管 浸 润 更 强 ， 易 经 血 道 转 移 ，

到 达 肝 、 肺 、 骨 等 脏 器 ， 引 起 腰 腿 疼 痛 、 咳 嗽 、

咯 血 、 呼 吸 困 难 、 肝 区 疼 痛 、 恶 心 纳 差 等 相 应 症

状。本例患者术后仅 3 个月就出现肺部转移，且在

其后不足 3 个月内肿物由 0.6 cm 快速增长到 12 cm。

与 乳 腺 癌 不 同 ， 肉 瘤 对 淋 巴 结 的 侵 犯 是 罕 见 的 ，

乳 腺 肉 瘤 很 少 转 移 到 区 域 或 远 处 淋 巴 结 ， 本 例 患

者行术中前哨淋巴结活检，未见转移。有研究[6-7]

表 明 ， 淋 巴 结 受 累 通 常 与 晚 期 弥 散 性 疾 病 有 关 。

淋 巴 结 转 移 似 乎 比 手 术 切 缘 阳 性 预 后 差 ， 区 域 淋

巴结受累同远处转移一样被认定为Ⅳ期疾病[8-9]。

目 前 乳 腺 肉 瘤 的 发 病 机 制 尚 不 明 确 ， 某 些 遗

传性疾病如 Li-Fraumeni 综合征、家族性腺瘤性息肉

病和神经纤维瘤病型 1 等[10-12] 可能与乳腺肉瘤发生

有 关 ； 另 外 ， 电 离 辐 射 亦 是 诱 因 之 一 ， 而 且 剂 量

越 大 ， 诱 发 乳 腺 肉 瘤 的 风 险 越 高 ， 且 儿 童 期 较 成

年 期 风 险 更 高 ， 尤 其 是 同 时 接 受 放 化 疗 治 疗 者 。

放 射 性 乳 腺 肉 瘤 的 常 见 组 织 学 亚 型 有 血 管 肉 瘤 、

未分化多形性肉瘤、平滑肌肉瘤和脂肪肉瘤[13-15]。

有 研 究[15] 证 明 ， 接 受 放 射 治 疗 的 乳 腺 癌 患 者 发 生

血 管 肉 瘤 的 风 险 比 未 接 受 放 射 治 疗 的 对 照 组 高

15.9 倍 ， 他 们 认 为 ， 放 疗 可 能 会 直 接 增 加 血 管 肉

瘤的风险，原因是在辐射场中引起放射遗传突变，

也可能间接导致淋巴水肿的发展。也有报道[16] 称，

放射治疗后 5 年内发生放射诱导肉瘤的风险开始增

加，并在 5~10 年达到峰值，在乳腺癌治疗过程中

也 应 警 惕 淋 巴 管 肉 瘤 的 发 生 ， 其 几 乎 均 发 生 在 慢

性 淋 巴 水 肿 基 础 上 ， 导 致 慢 性 淋 巴 水 肿 的 因 素 包

括 乳 腺 切 除 术 、 腋 窝 切 除 和 放 疗 。 被 淋 巴 阻 塞 影

响 的 解 剖 区 域 的 免 疫 反 应 受 损 被 认 为 是 允 许 肉 瘤

性 肿 瘤 无 限 制 生 长 的 原 因[17]。 继 发 性 乳 腺 肉 瘤 很

大 一 部 分 是 在 乳 腺 癌 治 疗 后 发 生 的 ， 在 乳 腺 癌 患

者尤其是同时经放化疗的患者治疗后应注意随访，

警惕乳腺肉瘤的发生。

乳 腺 肉 瘤 的 影 像 学 表 现 是 非 特 异 性 的 。 目 前

乳腺肉瘤临床主要的影像学检查方法为乳腺 X 线、

超 声 以 及 乳 腺 MRI 检 查 。 乳 腺 肉 瘤 通 常 在 乳 腺 钼

靶 检 查 中 表 现 为 不 规 则 肿 块 。 很 少 有 针 状 增 生 和

微 钙 化 ， 因 此 它 的 乳 房 X 线 摄 影 表 现 可 能 类 似 于

良 性 疾 病 。 同 时 ， 乳 腺 肉 瘤 在 超 声 上 也 没 有 明 确

的 诊 断 特 征 ， 一 般 为 边 界 模 糊 、 血 流 信 号 丰 富 的

不 规 则 肿 块 ， 大 多 数 乳 腺 肉 瘤 呈 低 回 声 且 无 后 向

衰 减[18]。 目 前 国 内 就 有 原 发 性 血 管 肉 瘤 行 钼 靶 摄

片 及 乳 腺 超 声 检 查 后 误 诊 为 浆 细 胞 性 乳 腺 炎 的 报

道[19]。但肉瘤在 MRI 的成像中具有一定的特异性，

目前已越来越多地用于评估乳腺肉瘤的疾病程度，

恶 性 肿 瘤 的 特 征 性 表 现 为 快 速 造 影 剂 增 强 和 冲 刷

特征[17,20]。有学者[21] 发现，所有乳腺肉瘤的 MRI 造

影 增 强 均 有 明 显 的 不 均 匀 性 。 由 于 血 管 肉 瘤 的 高

血管性质，通常在 T1 加权图像上信号强度低，而

在 T2 加权图像上信号强度高[21]。

乳 腺 肉 瘤 是 否 需 要 常 规 行 手 术 、 化 疗 或 放 疗

等 综 合 治 疗 模 式 目 前 意 见 仍 不 统 一 。 多 数 学 者 认

为 手 术 仍 是 乳 腺 肉 瘤 的 基 本 治 疗 方 法 ， 术 后 辅 助

放 化 疗 对 其 是 否 有 效 尚 不 明 确 ， 有 实 验 研 究[18] 表

明 ， 辅 助 化 疗 可 以 改 善 患 者 无 病 生 存 期 ， 目 前 有

一 些 关 于 新 辅 助 化 疗 方 面 的 实 践 ， 最 常 用 的 方 案

是 蒽 环 类 和 紫 杉 类 ， 异 环 磷 酰 胺 可 单 独 或 联 用 该

两 种 药 物 可 用 于 乳 房 血 管 肉 瘤 的 治 疗 ， 现 阶 段 的

研 究 证 明 新 辅 助 化 疗 可 以 减 少 局 部 复 发 的 概 率 但

是 并 不 能 提 高 总 生 存 期 ， 同 时 也 有 关 于 诱 导 化 疗

和 手 术 切 除 肿 瘤 取 得 较 好 的 个 案 报 道[22]。 目 前 手

术 术 式 也 存 在 很 大 争 议 ， 部 分 学 者 认 为 必 须 行 根

治 术 ， 也 有 部 分 研 究 证 明 保 乳 术 较 根 治 术 对 非 转

移性乳腺肉瘤患者有更好的生存获益[23-24]。在对于

乳 房 血 管 肉 瘤 的 生 存 结 局 的 研 究 中 提 及 手 术 方 式

没 有 切 缘 阴 性 那 么 重 要[25]。 肉 瘤 少 有 淋 巴 结 转

移[26]， 淋 巴 清 扫 对 患 者 生 存 无 获 益 ， 还 增 加 了 术

后淋巴水肿的风险[27]。但有研究[28]发现，淋巴结转

移 似 乎 比 手 术 切 缘 阳 性 预 后 差 ， 因 此 作 者 认 为 肉

瘤 行 手 术 治 疗 时 仍 应 进 行 前 哨 淋 巴 结 活 检 ， 综 合

评 估 术 前 影 像 学 检 查 ， 排 除 淋 巴 结 转 移 情 况 方 可

免 除 淋 巴 结 清 扫 。 乳 腺 肉 瘤 具 有 雌 激 素 受 体 ， 也

可 使 用 内 分 泌 治 疗 ， 内 分 泌 治 疗 或 许 可 以 改 善 此

类 患 者 的 预 后 。 现 阶 段 放 射 治 疗 联 合 手 术 治 疗 在

乳 腺 肉 瘤 的 治 疗 中 应 用 较 为 广 泛 ， 目 的 是 改 善 手

术 切 除 后 的 局 部 复 发 率 和 生 存 率 ， 一 些 文 献 表 明

切 缘 阳 性 、 肿 瘤 较 大 的 患 者 辅 助 放 疗 可 能 有 预 后

获 益 。 一 项 荷 兰 全 国 癌 症 登 记 处 的 数 据[29] 表 明 ，

不 能 证 实 接 受 手 术 及 辅 助 放 疗 的 患 者 与 单 纯 接 受

手术的患者相比有统计学意义上的生存获益。
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乳 腺 肉 瘤 侵 袭 性 强 ， 复 发 率 高 ， 预 后 差 ， 出

现 复 发 后 距 离 死 亡 时 间 短[30]， 区 域 淋 巴 结 阳 性 的

患 者 表 现 出 更 差 的 生 存 率[31]。 该 例 患 者 在 接 受 规

范的手术及局部放疗后仍出现肺转移并快速进展，

10 个月后大咯血抢救无效死亡，患者自发现乳房

肿物到死亡仅 13 个月。规范的临床检查及临床症

状 怀 疑 本 疾 病 时 ， 应 尽 快 行 病 理 学 检 查 ， 明 确 诊

断 ， 根 据 病 理 分 型 及 患 者 情 况 制 定 手 术 、 辅 助 放

化 疗 、 内 分 泌 治 疗 等 方 案 。 建 议 患 者 短 期 复 查 胸

腹部增强 CT、全身骨显像、PET/CT 等检查，检出

复 发 转 移 后 尽 早 干 预 ， 制 定 治 疗 方 案 。 通 过 本 例

病 例 及 文 献 复 习 ， 总 结 诊 断 及 治 疗 经 验 ， 以 期 提

升临床对乳腺肉瘤诊疗的水平。
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