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乳腺血管瘤病1例报告并文献复习
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摘     要             背景与目的：血管瘤病又称为“弥漫性血管瘤”，为间叶来源的良性肿瘤，由扩张和相互沟通的血管构

成，往往垂直浸润皮肤、皮下组织、肌肉、骨骼等。其中，乳腺血管瘤病较为罕见。本文通过报告 1 例

年轻女性乳腺血管瘤病患者的诊治过程，探讨乳腺血管瘤病的临床表现、诊断与鉴别诊断、治疗方法

及预后等特点，以期提高对该病的认识。

方法：回顾性分析南方医科大学顺德医院收治的 1 例乳腺血管瘤病患者的临床资料与诊治过程，检索

国内外数据库，纳入 11 篇个案报道，进行文献复习。

结果：患者为 15 岁女性，因右侧乳房反复肿痛于 2022 年 4 月 25 日至南方医科大学顺德医院乳腺外科就

诊。体格检查示双侧乳房不对称，右乳较大，可触及肿物，约 11 cm×10 cm×10 cm，皮下囊性感，乳

晕区可见皮肤稍呈青紫色。影像学检查 （彩超、脏器声学造影、胸肺部 CT 及 MR） 考虑临床诊断为巨

大囊性病灶伴出血，保守治疗效果较差，随后行右乳切开探查术，免疫组化结果：管腔样结构 CD34

（血管+）、D2-40 （淋巴管+）、ERG （血管+）、CK （-）、CD31 （血管+）、Ki-67 （阳性指数约 1%），诊

断为乳腺血管瘤病。随访 1 年，患者无诉右乳肿痛及复发。

结论：乳腺血管瘤病较为罕见，容易造成误诊和过度治疗，其虽属良性病变，但复发率极高，手术完

整切除病灶是其标准的治疗方法。因此，通过乳腺超声和 MR 等相关检查辅助诊断，病理组织学结合

免疫组化明确诊断后，行手术完整切除病灶是治疗该疾病的重要策略。
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血 管 瘤 病 （angiomatosis） 于 1927 年 首 次 被 提

及 ， 用 来 描 述 视 网 膜 及 周 围 大 量 动 脉 瘤 样 扩 张 的

血管病变[1]。其又称为“弥漫性血管瘤”或“浸润

性血管脂肪瘤”，定义为一种组织学上良性的血管

病变，通常垂直累及多种组织类型 （如皮下组织、

肌肉、骨骼），以一种连续的方式弥漫浸润到组织

中[2]。血管瘤病近 2/3 的病例出现于 20 岁左右，而

40 岁时最为明显。女性发病率略高于男性，一半

以 上 发 生 于 下 肢 ， 其 次 为 胸 壁 、 腹 和 上 肢 ， 肿 块

边 界 不 清 ， 小 则 几 厘 米 ， 大 约 10~20 cm。 虽 然 血

管 瘤 病 属 于 良 性 病 变 ， 但 极 易 复 发 ， 其 原 因 可 能

是病变广泛，难以彻底切除[3]。乳腺血管瘤病是一种

罕 见 的 疾 病 ， 表 现 为 乳 房 肿 块 、 皮 肤 变 色 和 乳 房

增 大 ， 类 似 血 管 肉 瘤 。 影 像 学 检 查 虽 然 有 助 于 确

定 肿 瘤 的 范 围 和 显 示 血 管 性 质 ， 但 是 不 能 完 全 区

分 血 管 肿 瘤 类 型 ， 尤 其 是 血 管 肉 瘤 。 病 灶 广 泛 的

患 者 手 术 治 疗 时 ， 需 保 证 完 整 切 除 病 灶 ， 若 出 现

边 缘 残 留 易 导 致 复 发 。 因 其 罕 见 性 、 诊 断 困 难 及

易复发的特点，现将本院收治的 1 例乳腺血管瘤病

结 合 文 献 分 析 ， 探 讨 该 病 临 床 表 现 及 诊 治 方 法 ，

为将来类似疾病提供参考。

1     临床资料 

患 者　 女 ， 15 岁 。 因 右 乳 肿 痛 2 周 余 ， 于

2022 年 4 月 14 日 至 外 院 就 诊 ， 曾 行 2 次 乳 房 穿 刺
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术，分别抽取约 200 mL 血性液后乳房缩小，疼痛

症状减轻。2 d 后乳房再度肿大至前，为进一步治

疗，于 2022 年 4 月 25 日收入南方医科大学顺德医

院 乳 腺 外 科 。 入 院 体 查 ： 双 侧 乳 房 不 对 称 ， 右 乳

较 大 ， 可 触 及 肿 物 ， 约 11 cm×10 cm×10 cm， 囊

性 感 ， 以 乳 头 后 方 、 内 侧 为 主 ， 乳 晕 区 可 见 皮 肤

稍呈青紫色 （图 1）。乳腺彩超+脏器声学造影示：

右 乳 腺 可 见 一 巨 大 无 回 声 区 ， 范 围 超 探 测 窗 ， 形

态 规 则 ， 边 界 清 ， 内 见 数 条 分 隔 ， 内 透 声 欠 佳 ，

可 见 光 点 漂 浮 ， 后 方 回 声 增 强 ， 周 边 见 少 许 乳 腺

腺 体 组 织 ； CDFI： 右 乳 腺 无 回 声 区 分 隔 内 见 条 索

状血流信号；CEUS：右乳腺巨大无回声区内分隔

呈 条 索 状 高 增 强 ， 未 见 明 显 造 影 剂 溢 出 ， 无 回 声

区呈无增强，未见造影剂填充 （图 2）。CT 胸肺部

平 扫 示 右 侧 乳 腺 增 大 ， 内 见 巨 大 囊 状 等 密 度 影 ，

边界欠清。MR 乳腺平扫+增强示：右乳内见巨大

不规则异常信号影，T1WI 呈稍高信号，T2WI 呈高

信 号 ， DWI 弥 散 轻 度 受 限 ， 占 据 整 个 乳 房 ， 病 灶

内 见 多 发 分 隔 ， 增 强 后 分 隔 及 边 缘 轻 度 强 化 ， 并

见多发液平面，考虑巨大囊性病灶伴出血 （图 3）。

图1　双乳肉眼观

A B C

图2　患者乳腺彩超+脏器声学造影　　A：右乳腺可见一巨大无回声区，范围超探测窗，形态规则，边界清，内见数条分隔；

B：CDFI 显示右乳腺无回声区分隔内见条索状血流信号；C：CEUS 显示右乳腺巨大无回声区内分隔呈条索状高增强

A B C

D E F

图3　患者乳腺MR平扫+增强　　A：T1WI 呈稍高信号；B-C：T2WI 呈高信号 （冠状位和矢状位）；D：DWI 弥散轻度受限；

E：增强后分隔及边缘轻度强化，有多个液平面；F：最大密度投影未见粗大供血血管  
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患 者 相 关 检 查 未 见 乳 腺 与 胸 腔 等 组 织 联 通 ，

未见手术相关禁忌证，于 2022 年 4 月 28 日全麻下

行 右 乳 切 开 探 查 术 ， 取 右 乳 晕 外 侧 弧 形 切 口 ， 病

灶位置以右乳头后方及外侧为主，范围约 10 cm×

10 cm，于囊内抽出约 700 mL 暗红色液体，期间观

察患者血压平稳，将囊壁并周围 1 cm 组织完整切

除 ， 保 证 无 病 灶 残 留 ， 并 予 以 右 乳 头 乳 晕 修 整 塑

形 。 术 后 病 理 示 ：⑴ 右 乳 主 病 灶 送 检 乳 腺 组 织 ，

其内可见大小不一、扩张的管腔样结构；⑵ 右乳

外 侧 边 缘 、 右 乳 下 方 边 缘 、 右 乳 内 侧 边 缘 、 右 乳

上方边缘均未见肿瘤 （图 4）。免疫组化：管腔样

结构 CD34 （血管+）、D2-40 （淋巴管+）、ERG （血

管 +）、 CK （-）、 CD31 （血 管 +）、 Ki-67 （阳 性 指

数约 1%）（图 5）。右乳主病灶结合 HE 形态及免疫

组化结果，符合乳腺血管瘤病。随访至 2023 年 4 月

29 日，患者无诉右乳肿痛，未见复发。 

2     讨论与文献复习　

乳 腺 血 管 瘤 病 是 良 性 血 管 以 一 种 连 续 的 方 式

弥 漫 性 增 生 并 浸 润 到 乳 腺 组 织 中 ， 也 可 垂 直 浸 润

至皮下组织、邻近的肌肉及骨骼等多种组织[4]。在

少 数 报 道 的 病 例 中 ， 大 多 数 局 限 于 乳 房 组 织 ， 不

累 及 皮 肤 。 临 床 上 ， 早 期 无 明 显 症 状 和 体 征 ， 发

病 时 常 表 现 为 皮 肤 颜 色 改 变 及 乳 房 进 行 性 增 大 。

乳 腺 血 管 瘤 病 发 病 无 规 律 性 ， 尚 无 流 行 病 学 相 关

研 究 及 结 果 。 通 过 查 阅 网 站 ， 国 内 关 于 乳 腺 血 管

瘤病的报道主要集中于影像学的个案报道[5-7]，缺

少相关诊治过程。根据国外相关报道[8-18]，乳腺血

管瘤病没有转移的可能性[9, 11, 16]，但有很高的局部

复发倾向[9, 18]。

乳 腺 血 管 瘤 病 的 超 声 检 查 常 提 示 无 回 声 或 低

回声区域，并可见多个有间隔的囊性间隙[13, 15-17]。

在 彩 色 多 普 勒 评 估 中 ， 可 在 间 隔 中 观 察 到 低 速 血

流信号[13]。本病例中，彩超可见一巨大无回声区，

内见数条分隔，CDFI 可见条索状血流信号，与上

述 病 例 相 仿 。 此 外 ， 乳 腺 声 学 造 影 ， 可 见 无 回 声

区 内 分 隔 呈 条 索 状 增 强 ， 未 见 明 显 造 影 剂 溢 出 。

乳 腺 X 线 检 查 缺 乏 敏 感 性 ， 在 血 管 病 变 病 例 中 ，

偶 尔 可 见 模 糊 的 分 叶 密 度 ， 乳 腺 组 织 一 般 致 密 ，

无肿块、钙化或结构扭曲。1 例患者[16]在体检时行

胸肺部 CT 时发现乳腺细微强化灶，后经穿刺活检

后考虑乳腺血管瘤病，提示胸肺部 CT 除可以协助

判断胸肺部病情外，还有助于发现乳腺血管病变，

但 部 分 无 钙 化 血 管 病 变 可 能 难 以 发 现 ， 因 此 其 敏

感性可能较低。乳腺 MR 检查可见 1 个巨大的边界

多 分 隔 性 囊 性 肿 块 ， 占 据 整 个 乳 房 ， 正 常 乳 腺 组

织内侧移位并受压。T1WI 上，囊性间隙与腺组织

呈 等 信 号 ， 而 在 T2WI 上 呈 高 信 号[13, 16]， 多 处 可 见

被 低 强 度 的 间 隔 隔 开 的 液 平 面 。 注 射 造 影 剂 后 ，

仅 间 隔 呈 中 度 进 展 性 信 号 增 强 ， 未 见 囊 内 肿 块 ，

A B C D

图4　右侧乳腺手术标本组织病理　　A-B：乳腺实质内见大小不一的血管样腔隙及淋巴管样腔隙生长，腔壁厚薄不一，部分

管腔吻合、相互沟通 （HE×100）；C-D：管腔类似小静脉及淋巴管，管壁无平滑肌；腔内衬扁平内皮细胞，无异型性及

核分裂，部分腔内可见红细胞 （HE×200）   

A B C D

图5　右侧乳腺手术标本组织免疫组化染色　　A：CD31 （×40）；B：ERG （×100）；C：Ki-67 （×100）；D：Ki-67 （×50）
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未 见 可 疑 左 腋 窝 淋 巴 结 ， 与 本 病 例 几 乎 一 致[13]。

因此，相对而言，超声造影、MR 增强造影对于乳

腺 血 管 瘤 病 来 说 是 较 推 荐 的 无 创 检 查 方 法 ， 其 可

更 清 楚 地 显 示 病 灶 范 围 和 性 质 ， 但 其 可 靠 性 仍 然

需要更多的临床数据和研究来证实。

乳 腺 穿 刺 检 查 是 临 床 上 协 助 诊 断 乳 腺 肿 物 的

重要方法，包括针吸细胞学穿刺、粗/细针穿刺活

检 、 空 芯 针 活 检 、 真 空 辅 助 活 检 等 不 同 的 活 检 技

术 。 多 数 病 例 报 道 乳 腺 血 管 瘤 病 患 者 行 细 针 穿 刺

活 检 可 见 红 细 胞 或 少 量 的 淋 巴 细 胞 ， 少 数 病 例 穿

刺 见 血 管 内 皮 组 织[17]。 因 穿 刺 范 围 的 局 限 性 ， 肿

物 其 余 部 位 的 组 织 穿 刺 结 果 也 可 能 并 不 相 同 ， 不

能 排 除 其 他 恶 性 疾 病 可 能 。 但 适 当 的 穿 刺 抽 吸 可

短 暂 使 乳 房 体 积 减 小 ， 并 缓 解 局 部 胀 痛 症 状[9, 15]。

因 肿 瘤 具 有 异 质 性 ， 血 管 瘤 及 高 分 化 血 管 肉 瘤 较

难 通 过 粗 针 穿 刺 活 检 进 行 鉴 别 。 虽 然 真 空 辅 助 活

检 术 可 以 取 到 足 量 组 织 ， 但 其 旋 切 范 围 较 广 ， 难

以 明 确 肿 物 边 缘 情 况 ， 且 有 出 血 较 多 、 止 血 困 难

等 风 险 ， 目 前 仅 在 病 灶 较 小 的 情 况 下 酌 情 使 用 。

因 此 ， 手 术 完 整 地 切 除 肿 块 及 边 缘 组 织 后 行 病 理

组 织 学 检 查 ， 并 结 合 免 疫 组 织 化 学 染 色 明 确 诊 断

是比较恰当的方法。

乳 腺 血 管 瘤 病 常 与 血 管 瘤 、 乳 腺 弥 漫 性 真 皮

血 管 瘤 病 、 血 管 肉 瘤 相 鉴 别 。 血 管 瘤 是 可 发 生 于

全 身 各 处 的 良 性 肿 瘤 或 血 管 畸 形 ， 其 中 约 60% 发

生于头颈部，其次是躯干 （25%） 和四肢 （15%），

发 生 在 乳 房 的 极 少 。 在 乳 房 X 线 上 表 现 为 卵 圆 形

或 小 叶 状 高 密 度 或 等 密 度 ， 边 缘 边 界 清 晰 的 实 性

肿 块 ， 而 乳 腺 血 管 瘤 病 往 往 呈 分 叶 密 度 ， 且 无 实

性 肿 块 。 在 彩 超 中 ， 血 管 瘤 的 肿 物 形 态 和 边 缘 较

清 晰 ， 1/3 表 现 为 高 回 声 ， 2/3 表 现 为 等 回 声 （脂

肪），低回声或复杂回声纹理[19-22]，乳腺血管瘤病

在 彩 超 中 常 表 现 为 伴 有 分 隔 无 回 声 区 。 血 管 瘤 在

乳 腺 MR 的 T2 加 权 图 像 上 显 示 均 匀 的 高 强 度 ， 增

强 可 见 早 期 强 化 后 出 现 的 平 台 期[23]， 乳 腺 血 管 瘤

病在 MR 增强后则可见强化的分隔及边缘。

乳 腺 弥 漫 性 真 皮 血 管 瘤 病 是 一 种 较 为 罕 见 的

发生于乳腺的良性皮肤血管疾病，与吸烟、创伤、

潜在的血管闭塞和高凝状态有关[24-26]，临床上常表

现 为 有 压 痛 的 紫 罗 兰 色 或 红 斑 状 溃 烂 斑 块 和 紫 红

色丘疹[24, 27]。乳房 X 线检查显示弥漫性皮肤和小梁

增厚符合炎症性乳腺癌，超声波可显示皮肤增厚，

病 理 检 查 显 示 真 皮 和 小 血 管 管 腔 内 血 管 增 生 ， 内

皮 细 胞 增 生 ， 内 皮 细 胞 标 志 物 （ERG、 CD31、

CD34） 染色呈阳性，皮损显示细胞排列紧密，没

有 异 型 性 ， 在 真 皮 胶 原 束 之 间 形 成 大 小 不 一 的 管

腔结构[28]。可通过超声、乳腺 X 线或 MR 协助判断

是 否 合 并 乳 房 肿 块 ， 通 过 病 理 明 确 病 灶 大 小 及 边

缘 侵 犯 情 况 。 与 乳 腺 血 管 瘤 病 相 比 ， 乳 腺 弥 漫 性

真 皮 血 管 瘤 病 常 合 并 严 重 的 吸 烟 史 和 血 管 病 史 ，

伴 有 经 久 不 愈 的 疼 痛 性 溃 疡 ， 其 病 变 和 疼 痛 症 状

往往较表浅，阿司匹林、口服糖皮质激素、异维 A

酸和己酮可可碱对该病有效。

乳 腺 血 管 肉 瘤 是 临 床 上 比 较 少 见 的 一 种 恶 性

肿 瘤 ， 肿 瘤 细 胞 来 源 于 间 质 组 织 ， 占 乳 腺 恶 性 肿

瘤的 0.04%，占乳腺肉瘤的 8%[29-30]。该病临床上常

无 特 殊 的 表 现 ， 常 以 短 期 内 迅 速 增 大 的 肿 块 为 患

者入院症状，肿块常边界不清，有痛或无伴疼痛，

若 肿 块 距 离 皮 肤 较 近 时 ， 皮 肤 表 面 可 青 紫 色 ， 这

一 征 象 被 认 为 是 乳 腺 原 发 性 血 管 肉 瘤 的 特 征 性 表

现 。 乳 房 X 线 常 可 见 椭 圆 形 、 无 钙 化 肿 块 ， 边 界

不清、缺乏针状突起。X 线影像特征并不是典型的

病 理 特 征 ， 不 能 仅 根 据 X 线 影 像 表 现 做 出 诊 断 。

然 而 ， 当 临 床 上 怀 疑 血 管 肉 瘤 时 ， 乳 房 X 线 检 查

结 果 可 以 辅 助 支 持 其 诊 断 。 乳 腺 血 管 肉 瘤 的 超 声

检查缺乏特异性，肿块可为高、低、不均匀回声，

肿 块 边 缘 常 难 以 与 正 常 组 织 区 分 ， 容 易 误 诊[31]，

但 其 能 协 助 反 映 肿 瘤 的 大 小 、 范 围 、 浸 润 程 度 。

MR 常 表 现 为 T1 低 信 号 ， T2 高 信 号 ， 增 强 扫 描 可

见 不 均 匀 增 强 表 现 ， 初 始 增 强 后 信 号 强 度 的 突 然

下 降[32]。 不 同 分 级 的 乳 腺 血 管 肉 瘤 镜 下 表 现 差 异

较 大 ， 主 要 表 现 为 相 互 吻 合 的 不 规 则 血 管 和 不 同

程 度 的 异 型 性 内 皮 细 胞[33]。 免 疫 组 化 对 血 管 肉 瘤

的 诊 断 具 有 重 要 意 义 ， CD31、 CD34、Ⅷ因 子 等

血 管 源 性 标 志 物 在 血 管 肉 瘤 中 阳 性 率 往 往 较 高 。

与细胞增殖相关的 Ki-67，在乳腺血管肉瘤中常高

表 达 ， 可 协 助 区 分 血 管 肉 瘤 和 良 性 血 管 病 变[34]。

有 文 献 报 道 穿 刺 病 理 学 检 查 有 导 致 肿 瘤 细 胞 扩 散

的可能，而且由于乳腺血管肉瘤组织学的多样性，

从 同 一 肿 块 的 不 同 部 位 取 材 切 片 ， 镜 下 表 现 也 可

能 截 然 不 同[35]， 因 此 手 术 完 整 地 切 除 肿 块 后 行 多

切 面 多 部 位 病 理 切 片 镜 检 ， 辅 以 免 疫 组 化 染 色 检

查 以 明 确 诊 断 是 较 为 推 荐 的 方 法 。 综 上 ， 乳 腺 血

管 肉 在 影 像 学 上 常 表 现 为 边 界 不 清 ， 浸 润 性 生 长

的 肿 块 ， 镜 下 可 见 不 同 程 度 的 异 型 性 内 皮 细 胞 ，

而 乳 腺 血 管 瘤 病 则 表 现 为 边 界 清 晰 的 囊 性 肿 块 ，
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镜 下 无 核 分 裂 的 内 皮 细 胞 。 虽 然 两 者 免 疫 组 化 都

可 表 现 CD31、 CD34、Ⅷ因 子 等 血 管 源 性 标 志 物

阳性，但作为良性病变的血管瘤病 Ki-67 增殖指数

较血管肉瘤明显降低。

乳 腺 血 管 瘤 病 肉 眼 可 见 大 量 的 血 管 穿 插 于 病

灶 中 ， 血 供 比 较 丰 富 。 镜 下 可 见 吻 合 的 大 血 管 通

道 弥 漫 性 延 伸 至 乳 腺 实 质 。 它 们 形 成 一 个 广 泛 的

网 络 ， 包 绕 导 管 和 小 叶 ， 而 不 侵 入 小 叶 间 质 。 血

管 由 扁 平 的 内 皮 细 胞 排 列 ， 支 持 壁 组 织 稀 疏 ， 几

乎 没 有 平 滑 肌 。 可 见 含 有 红 细 胞 的 血 管 瘤 血 管 和

淋 巴 管 瘤 血 管 ， 可 见 空 的 或 有 淋 巴 细 胞 聚 集 的 血

管[36]。 有 报 道[17] 乳 腺 血 管 瘤 病 免 疫 指 标 CD31、

CD34 、 FLI-1 和 Ⅷ 因 子 （ + ）、 S-100 和 AE1/

AE （-）。 本 例 免 疫 指 标 提 示 CD31 （血 管 +）、

D2-40 （淋 巴 管 +）、 ERG （血 管 +）、 CK （-）、

CD31 （血管+）、Ki-67 （阳性指数约 1%）。上述免

疫 指 标 仅 支 持 病 例 为 血 管 源 性 肿 瘤 ， 若 与 高 分 化

血 管 肉 瘤 相 鉴 别 ， 需 要 病 理 科 医 生 查 找 肿 瘤 区 域

的 细 胞 核 及 细 胞 质 染 色 情 况 ， 并 寻 找 内 皮 细 胞 的

异型性来辅助诊断。有研究表明，过高的 Ki-67 往

往代表着乳腺癌不良的预后[37]，同时 Ki-67 的高低

也可能用来预测血管源性肿瘤的良恶性[38]。

乳 腺 血 管 瘤 病 因 其 早 期 明 确 诊 断 较 为 困 难 ，

且 术 后 复 发 率 高 ， 因 此 手 术 完 整 切 除 是 标 准 的 治

疗 方 法 。 临 床 上 常 用 的 手 术 方 式 有 肿 瘤 扩 大 切 除

术 或 单 侧 乳 房 切 除 术 ， 需 根 据 患 者 年 龄 、 病 灶 大

小 及 浸 润 范 围 乳 房 大 小 、 皮 肤 是 否 受 累 等 情 况 综

合 考 虑 。 对 于 病 灶 广 泛 或 切 缘 残 留 的 患 者 ， 血 管

瘤 病 的 复 发 风 险 较 高 ， 因 此 ， 对 于 选 择 乳 房 重 建

的 患 者 ， 完 整 地 切 除 病 灶 及 其 侵 犯 的 病 变 皮 肤 ，

可 以 减 少 复 发 风 险 。 针 对 非 常 大 的 浸 润 性 乳 腺 血

管 瘤 病 ， 术 前 适 当 的 放 射 治 疗 ， 有 利 于 肿 瘤 的 缩

小和症状缓解，最终可成功进行保乳手术[17]。

综 上 所 述 ， 由 于 乳 腺 血 管 瘤 病 比 较 罕 见 ， 临

床 上 接 诊 此 类 患 者 ， 容 易 导 致 漏 诊 、 误 诊 甚 至 过

度 治 疗 ， 在 诊 断 、 治 疗 过 程 中 需 特 别 谨 慎 。 乳 腺

超声造影和 MR 检查有助于判断病灶有无血流及分

隔 的 同 时 ， 辅 助 判 断 浸 润 范 围 和 病 灶 情 况 ， 是 鉴

别 诊 断 本 病 有 效 检 查 方 法 ， 乳 腺 X 线 检 查 对 本 病

缺 乏 特 异 性 。 通 过 手 术 完 整 切 除 病 灶 ， 能 够 保 证

切 缘 阴 性 ， 有 效 防 止 复 发 ， 是 治 疗 本 病 最 有 效 的

方 法 之 一 。 局 部 穿 刺 抽 液 、 微 创 旋 切 手 术 ， 因 不

能 完 整 处 理 病 灶 及 切 缘 ， 可 能 会 导 致 病 情 反 复 及

复 发 的 ， 作 为 本 病 的 治 疗 方 法 尚 待 完 善 和 讨 论 。

术 前 放 疗 因 其 局 部 的 伤 害 性 ， 疗 效 的 不 确 切 性 ，

尚 需 进 一 步 研 究 和 探 讨 。 病 理 组 织 学 检 查 结 合 免

疫组织化学染色仍然是确诊本病的金标准。
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