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1　临床资料

　　患者，女性，54岁，2017年12月25日因“发

现右乳肿块半月”入院。查体：右乳外形正常，

乳头稍凹陷，触及3.0 cm×2.0 cm的肿块，边界

不清，质韧，活动度差，无压痛，双腋下未触及

肿大淋巴结。癌胚抗原、CA125及CA15-3检测

结果均正常。灰阶超声示乳头上方见片状低回声

区，大小2.9 cm×1.3 cm，形态尚规则，边界不

清，内部回声不均匀，内见点状强回声，后方

回声稍衰减。彩色多普勒血流显像示肿块内见

条状血流信号，肿块周边见点状、穿入样血流

信号，测及动脉频谱，阻力指数为0.65。弹性成

像呈弯曲条状的蓝绿相间，以蓝色为主，提示

质地较硬。超声诊断为乳腺影像报告和数据系

统（Breast Imaging Reporting and Data System，

BI-RADS）4c（图1）。乳腺X线检查示右乳腺

体丰富，右乳头轻度凹陷，右乳晕后簇状钙化，

轴位及侧斜位见右乳中央低密度肿块伴细小钙

化，诊断为BI-RADS 4a（图2）。乳腺磁共振成

像（magnetic resonance imaging，MRI）T1WI
低信号、T2WI等信号，增强示右乳内上见明显

强化的肿块，扩散加权成像（diffusion-weighted 

imaging，DWI）图像呈轻度扩散受限，时间强

度曲线呈流入型。乳腺MRI诊断为BI-RADS 5
（图3）。三种影像学检查均提示乳腺恶性肿瘤

可能。患者于2017年12月27日全麻下行右乳肿块

切除术和右腋下淋巴结活检术，术中快速冰冻

为右乳浸润性癌，前哨淋巴结活检（0/3）未见

转移，最终行右乳单纯切除术。术后病理学检

查，巨检：肿块切面呈灰白、灰黄色，大小约

3.0 cm×2.3 cm×1.8 cm，边界不清，无包膜，呈

浸润性生长，质硬。镜检：肿瘤细胞形态各异、

大小不一，呈圆形、卵圆形或多边形。细胞质丰

富，含有不规则的大空泡，呈泡沫状。细胞核

大，呈圆形、卵圆形或不规则形，核仁明显，染

色质呈粗颗粒状，可见核分裂象（图4）。免疫

组织化学检查：Ki-67（5%+）、人表皮生长因

子受体2（human epidermal growth factor receptor 
2，H E R 2）（-）、雌激素受体（ e s t r o g e n 
receptor，ER）（75%+，图5）、孕激素受体

（progesterone receptor，PR）（-）。患者术后

以21 d为1个周期，共8个周期，前4个周期第1、2
天分别静滴60 mg表柔比星（60 mg/m2），第1天
联合0.8 g环磷酰胺（600 mg/m2）；后4个周期于

第1天静滴120 mg序贯多西他赛（75 mg/m2）。
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图 1　乳腺富于脂质癌超声声像图

灰阶超声示乳头上方见片状低回声区，大小2.9 cm×1.3 cm，形态尚规则，边界不清，内部回声不均匀，内见点状强回声，后方回声稍
衰减（A）。彩色多普勒血流显像示肿块内见条状血流信号，肿块周边见点状、穿入样血流信号（B），测及动脉频谱，阻力指数0.65
（C）。弹性成像呈弯曲条状的蓝绿相间，以蓝色为主，提示质地较硬（D）。超声诊断为BI-RADS 4c

A B
图 2　LRC乳腺X线图像

乳腺X线示右乳腺体丰富，右乳头轻度凹陷，右乳晕后簇状钙化，轴位（A）及侧斜位（B）见右乳中央见低密度肿块伴细小钙化，诊断为
BI-RADS 4a

E
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图 3　LRC患者影像学图像及时间强度曲线图

右乳内上T1WI低信号（A）、T2WI等信号（B），增强见明显强化的肿块（C），DWI图像呈轻度扩散受限（D），时间强度曲线呈流入
型（E）。乳腺MRI诊断为BI-RADS 5
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                                        （H-E染色，×400）
图 4　乳腺富于脂质癌患者病理学观察

肿瘤细胞形态各异、大小不一，呈圆形、卵圆形或多边形。胞质
丰富，含有不规则的大空泡，呈泡沫状。细胞核大，呈圆形、卵
圆形或不规则形，核仁明显，染色质呈粗颗粒状，可见核分裂象

                                     （PV二步法，×200）
图 5　乳腺富于脂质癌免疫组织化学表现

ER（75%+）

2　讨　　论

2.1　临床特征

　　回顾国内外相关文献，乳腺富于脂质癌的

发病年龄跨度较大［（10~83）岁］，80%患者

大于40岁，其中仅1例为男性患者［1］，其余均

为女性。乳腺富于脂质癌临床症状多为单侧乳

腺肿块，少数伴有疼痛及乳头内陷，偶见双侧 
性［2］，肿块大小不一，小者仅有1 cm，大者可

达11 cm，平均大小为2~3 cm。

2.2　影像及病理学诊断

　　本研究乳腺富于脂质癌的灰阶超声图像与相

关文献［3-5］描述类似，表现为低回声的肿块向周

围乳腺组织浸润性生长，彩色多普勒血流显像示

肿块由动脉供血。与既往研究不同的是，本研究

行实时弹性超声检查，尽管乳腺富于脂质癌包含

大量脂肪，但实时弹性图像提示肿块质地较硬。

不同模式的超声表现均支持诊断该肿块为乳腺恶

性肿瘤。乳腺癌的乳腺X线表现一般为高密度肿

块影，而本研究表现为伴有微钙化的低密度肿块

影，因为乳腺富于脂质癌脂肪成分较多造成X线

衰减低于正常乳腺组织。本研究乳腺肿块呈MRI 
T1WI低信号，T2WI为等信号。MRI对于一般的

成熟脂肪组织的检测非常容易，对细胞内脂肪的

检测技术要求更高，应用磁共振化学位移成像或

磁共振波普技术才能显示肿瘤细胞内的脂肪，本

研究T1WI为普通平扫，T2WI应用频率反转恢复

脂肪抑制技术，因此在本研究MRI图像上难以判

断乳腺富于脂质癌肿瘤细胞内的脂肪成分。乳腺

富于脂质癌在MRI增强图像上为边界不清的明显

强化肿块，DWI图像上为等信号。乳腺富于脂质

癌乳腺超声及MRI图像符合一般恶性肿瘤特征，

但乳腺X线表现为低密度肿块影，这一点具有一

定特征性。

　　乳腺富于脂质癌在病理学上为含大量中性

脂肪的浸润性癌，1974年Ramos等［6］正式命名

为富于脂质癌。乳腺富于脂质癌切面为边界不

清的灰白、灰黄色肿块，本病例大小为3.0 cm× 
2.3 cm×1.8 cm。镜下肿瘤呈浸润性生长，细

胞形态各异、大小不一，呈圆形、卵圆形或多

边形，核仁明显，染色质呈粗颗粒状，细胞质

丰富，含有不规则的大空泡、呈泡沫状。组织

学上乳腺富于脂质癌分为组织细胞型、皮脂腺

样型及大汗腺型。根据免疫表型，乳腺富于

脂肪癌分为luminal A型［ER+和（或）PR+， 
HER2-］， luminal B型［ER+和（或）PR+，

HER2+］、HER2过表达（ER-、PR-，HER2+）

及基底细胞样［7］。Shi等［8］的研究显示，乳腺

富于脂质癌通常ER、PR阳性率低于一般乳腺癌

（10.2% vs 60.0%~70.0%），HER2表达明显高于

普通乳腺癌（表1），但本例患者ER+、HER2-。

2.3　鉴别诊断

　　乳腺富于脂质癌在临床上较为罕见，与其

他乳腺肿瘤鉴别诊断显得尤为重要。既往文献

报道偏重于乳腺富于脂质癌临床症状及治疗

方面，对该疾病的影像学表现未见深入探讨，

而本病例中患者有完整的影像学资料，其中乳

腺X线检查可以显示肿瘤内低密度影的肿瘤成
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分，有重大鉴别诊断意义。患者术前MRI未做

磁共振波普成像及化学位移成像，不能显示出

乳腺富于脂质癌的细胞内脂肪成分，因此本病

例MRI在鉴别诊断方面无特殊意义。临床上对

乳腺富于脂质癌的诊断必须在病理学方面加以

鉴别，具体如下：① 乳腺富于糖原癌，胞浆呈

水样透明，PAS染色可见细胞质内丰富的阳性

物质，脂肪及黏液染色为阴性［9］。② 乳腺分

泌型癌，肿瘤细胞排列呈导管样，胞质呈红染

的颗粒状、空泡状，胞浆内见嗜酸性颗粒及分

泌小泡，PAS染色呈阳性［10］。③大汗腺癌，

通常由A、B两型细胞组成，虽胞质丰富、呈空

泡状的特点与乳腺富于脂质癌类似，但其PAS
及囊泡病液体蛋白15（GCDFP-15）染色多呈 
阳性［11］。

2.4　治疗及预后

　　乳腺富于脂质癌患者大多采用根治术或改良

根治术，少数行单纯肿块切除术［6］，术后患者

接受辅助化疗及内分泌治疗。对有肿块＞2 cm、

淋巴结转移、肿瘤侵犯瘤周脉管等局部复发危险

因素的患者，在化疗完成后应进行放疗。纵观国

内外报道，乳腺富于脂质癌患者术后应重视辅以

化疗、内分泌及放疗等综合治疗，以达到更大的

生存获益（表1）。

　　乳腺富于脂质癌恶性度高，容易发生脑、

肺、骨的转移，偶见眼球睫状体转移［16］，预后

明显较其他种类乳腺癌差。在Guan等［14］对17例
乳腺富于脂质癌患者的研究中，乳腺富于脂质癌

患者的生存期为11~28个月，平均16个月，该疾

病预后与年龄、是否有淋巴结转移、肿瘤组织分

级及HER2的表达水平有关，年龄越大、淋巴结

转移、组织分级越高及HER2表达水平越高，患

者预后越差。Shi等［8］报道，乳腺富于脂质癌的

2年生存率为64.60%，5年生存率为33.2%，极少

表 1　乳腺富于脂质癌临床病理资料

作者 年份 例数 性别 大小/cm淋巴结转
移

ER PR HER2 Ki-67 手术 化疗 预后

Machalekova等［3］ 2012   1 女性 1.8 - - - + 20% NA PH 术后2个月无瘤

Xu等［1］ 2015   1 男性 1.8 - + NA + 20% NA TC 41个月无瘤

Kimura等［12］ 2011   1 女性 2.0 - - - - NA 根治术 NA 20年无瘤

Cong等［5］ 2014   1 女性 3.0 + + + - 50% 改良根治术 TE 25个月无瘤

Cong等［5］ 2014   1 女性 2.2 NA - - - 30% 改良根治术 EC-P 13个月原位复发

Oba等［4］ 2016   1 女性 3.0 NA + + - ＜30% NA ACF-T NA

Gaspar等［13］ 2016   1 女性 7.0 - + + - ＜1% 根治术 TAC 18个月后出现原位复
发、腋下淋巴结转移

Ramos等［6］ 1974 13 女性 NA 11+ NA NA NA NA
10例根治术，1例
姑息性肿块切除

TAC
7例2年内死亡或复发、转移， 
1例6年死亡，1例失访，其余

健在

Guan等［14］ 2011 17 女性 平均3.0 全+ - 1+，6- 全+ NA NA TAC 生存期11~28个月，平均16个月

Shi等［8］ 2008 49 女性 NA 10-，39+ 100%- 10.2%+ 71.4%+ NA NA NA 2年生存率64.6%，5年生存率
33.2%

Balik等［15］ 1993   1 女性 4.5 - NA NA NA NA 改良根治术 CMF 5年仍健在

-：阴性；+：阳性；P：紫杉醇；H：曲妥珠单抗；A：多柔比星；T：多西他赛；E：表多柔比星；C：环磷酰胺；M：甲氨蝶呤；F：5-氟
尿嘧啶；NA：无资料
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数患者可长期无瘤生存。

　　综上所述，乳腺影像学检查可以发现该病，

若乳腺X线及MRI能发现肿瘤中的脂肪组织，将

有一定的鉴别诊断意义，病理组织学及特殊染

色可以明确诊断该病。由于乳腺富于脂质癌极为

罕见，目前尚无标准的治疗方案，术后应进行化

疗、放疗等综合治疗，以延长生存期。
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