
欢迎关注本刊公众号
《肿瘤影像学肿瘤影像学》2023年第32卷第5期
Oncoradiology 2023 Vol.32 No.5 411

·论　著·

　　颗粒细胞瘤（granular cell tumor，GCT）是

一种罕见的具有Schwann细胞分化的神经源性肿

瘤。GCT可发生于身体各部位，以口腔、胃肠道

及头颈部多见，发生于乳腺的GCT（GCT-B）十
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［摘要］　目的：分析乳腺颗粒细胞瘤（granular cell tumor of the breast，GCT-B）的影像学表现，结合其临床表现及病理

学特征，提高对该病的认识及鉴别诊断能力。方法：回顾并分析2017年3月—2022年12月于复旦大学附属肿瘤医院经手术后

病理学检查证实的11例GCT-B的数字化乳腺X线摄影（digital mammography，DM）、乳腺磁共振成像（magnetic resonance 
imaging，MRI）及临床病理学资料。其中，10例行DM检查，6例行乳腺MRI平扫及动态增强检查。结果：11例患者中男性

1例，女性10例，发病年龄20~66岁，中位年龄35岁，以绝经前女性多见（8例），多为偶然发现（10例）。病灶皆表现为

单发小肿块，直径14~17 mm，多位于乳房上象限（10例）。病灶在DM上形态各异，部分边缘见毛刺（5例），均未伴有钙

化。MRI平扫肿块信号多变，动态增强呈早期快速强化，晚期强化持续或增强。病理组织学检查11例S-100均为阳性，10例

SOX-10阳性，8例CD68阳性，Ki-67增殖指数均低于10%。随访4~70个月，均无复发。结论：GCT-B是一种乳腺罕见肿瘤，

好发于乳腺上部，临床上多偶然发现，多发生于绝经前女性。DM上呈不伴钙化的肿块，MRI动态增强表现为早期快速强

化，对临床诊断具有一定价值。
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［Abstract］ Objective: To analyze the imaging features of granular cell tumor of the breast (GCT-B), as well as clinicopathological 
characteristics, in order to improve the understanding and the ability of differential diagnosis of GCB-T for clinicians.  
Methods: Imaging findings on digital mammograph (DM) and magnetic resonance imaging (MRI), clinical presentations, 
pathological and immunohistochemical examinations of 11 cases of GCT-B confirmed by pathology in Fudan University Shanghai 
Cancer Center from March 2017 to October 2022 were retrospectively analyzed, including 10 cases of DM, 6 cases of MRI.  
Results: In the 11 GCT-B cases, 1 was male and 10 were female, the age of onset ranged from 20 to 66 years, with a median age of 
35 years, more frequently in were premenopausal women (8 cases), mostly found by accident (10 cases). The lesions were all solitary 
small mass, with a diameter range from 14 to 17 mm, mostly located in the upper quadrants of the breast (10 cases). The lesions 
have different shapes on DM, 5 cases with spiculate boundary, none with calcification. On MRI plain scan, the signal of the tumor is 
variable. After dynamic enhancement, all mases showed rapid enhanced in early-phase, with persistent or enhanced enhancement in 
delay-phase. 11 cases with S-100 positivity, 10 cases with SOX-10 positivity, 8 cases with CD68 positivity, Ki-67 proliferative indexs 
were less than 10%. There was no recurrence during 4 to 70 month follow-up. Conclusion: GCT-B is a rare tumor of the breast, 
which usually occurs in the upper part of the breast and was more common in premenopausal women. GCT-B presents as solitary 
mass on DM, usually without calcification, and shows rapid mass-like enhancement in early phase on dynamic enhanced MRI, which 
are of significance for clinical diagnosis. 
［Key words］ Breast mass; Granular cell tumor; Mammography; Magnetic resonance imaging
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表1　11例原发性乳腺颗细胞瘤患者的一般情况

组别 性别 年龄/岁 DM MRI 长径/mm 月经状态 手术方式 复发 随访/月

患者1 男性 66 有 无 14 — 象限切除术 无 45

患者2 女性 40 有 无 12 未绝经 象限切除术 无 70

患者3 女性 35 有 有 14 未绝经 象限切除术 无 57

患者4 女性 21 无 有 16 未绝经 象限切除术 无 48

患者5 女性 20 有 有 13 未绝经 广泛切除术 无 46

患者6 女性 34 有 有 17 未绝经 广泛切除术+前哨淋巴结活检 无 31

分罕见，占所有GCT的5%~15%［1］，目前国内多

为个案报道［1-3］，其影像学表现相关的文献仍然

较少。现回顾并分析11例GCT-B的影像学资料及

临床病理学资料，旨在提高临床医师对该疾病的

认识及诊断水平。

1　资料和方法

1.1　患者资料

　　收集2017年3月—2022年12月于复旦大学附

属肿瘤医院诊治且经手术后病理学检查证实的

11例GCT-B患者的数字化乳腺X线摄影（digital 
m a m m o g r a p h y ， D M ） 、 乳 腺 磁 共 振 成 像

（magnetic resonance imaging，MRI）及临床病理

学资料。其中1例女性患者于2007年发现右乳单

发肿块，2017年自觉肿块缓慢增大来就诊。2例

女性由体检筛查发现乳腺单发肿块。另8例患者

既往体健，均为无意间发现乳腺单发肿块来诊，

病程2周~8个月。均无明显乳房疼痛、压痛、皮

肤改变及乳头溢液等情况。

1.2　检查方法

　　DM检查采用美国Hologic公司的Selenia数

字乳腺机，女性患者常规行头尾位和内外斜位

摄片，男性患者行头尾位摄片。乳腺MRI平扫

及动态增强采用美国GE公司的Signa 1.5 T MRI
设备及乳腺专用线圈。患者取俯卧位，双侧乳

腺自然下垂。平扫序列及参数：脂肪抑制T2加

权成像（T2-weighted imaging，T2WI）［重复

时间（repetition time，TR）2 500~3 800 ms、回

波时间（echo time，TE）90~110 ms］和T1加权

成像（T1-weighted imaging，T1WI）（TR 480~ 
960 ms，TE 10 ms），层厚5 mm，层间距 

1 mm。动态增强扫描采用三维快速梯度回波序

列+脂肪抑制加水抑制T1WI扫描，TR 200 ms，

TE 5 ms，视野32 cm×32 cm，矩阵256×160。

对比剂采用钆喷替酸葡甲胺（Gd-DTPA），剂量 
0.1 mmol/kg，10 s内快速团注，继而快速团注 
10 mL生理盐水冲管。

1.3　图像分析

　　由2名乳腺放射科主治医师共同阅片，并达

成一致意见。DM、MRI表现评估参照美国放射

学会提出的乳腺影像报告和数据系统（Breast 
Imaging Reporting and Data System，BI-RADS）

标准。DM观察乳腺腺体密度，病灶形态、边

缘、密度及有无钙化。MRI观察病灶的信号、形

态特征和动态增强表现。

2　结　　果

2.1　一般情况 

　　本组11例患者中，女性10例，男性1例，年

龄20~66岁，中位年龄35岁，多为绝经前女性 
（8例）。本组均为单发病灶，4个位于右乳， 
7 个 位 于 左 乳 ， 1 0 个 病 灶 出 现 在 乳 腺 上 象 限 
（表1，图1）。10例患者进行DM检查，6例患

者进行乳腺MRI检查。临床触诊病灶质韧或硬，

活动度好，均无明显乳房压痛、皮肤改变及乳

头溢液情况，腋下未扪及肿大淋巴结。所有患

者均行手术切除。2例患者还进行了前哨淋巴结

活检，组织病理学转移均呈阴性。病理切除时

的平均直径为14.1 mm（10~17 mm）。11例患者

随访至今，均未出现肿瘤复发。平均随访时间为 
34.2个月（4~70个月）。
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2.2　DM表现

　　10例患者行DM检查，病灶呈等或高密度肿

块，均不伴钙化，包括1例男性患者（表2，图

2）。9例女性患者中，1例乳腺散在纤维腺体型

（b型），5例为不均匀致密型（c型），3例为致

密型（d型）。4例形态不规则，5例呈卵圆形，

1例圆形。5例病灶边缘可见毛刺。BI-RADS 0、

4A、4B、4C类分别为1、4、1、4例。

组别 性别 年龄/岁 DM MRI 长径/mm 月经状态 手术方式 复发 随访/月

患者7 女性 26 有 有 14 未绝经 象限切除术 无 28

患者8 女性 50 有 无 16 绝经 象限切除术 无 21

患者9 女性 63 有 无 10 绝经 象限切除术 无 21

患者10 女性 35 有 无 13 未绝经 象限切除术 无   5

患者11 女性 23 有 有 16 未绝经 象限切除术+前哨淋巴结活检 无   4

图1　本组GCT-B病灶分布图

将乳腺实质分为4个象限。UI：内上象限；UO：外上象限；LI：内下象限；LO：外下象限。本组11例GCT-B患者10例（90.9%）发生在U
区域。

续表

表2　原发性乳腺颗细胞瘤患者的DM表现

组别
腺体
分型

病灶 形态 边缘 密度 钙化
BI-RADS

分类

患者1 —* 肿块 不规则 毛刺 高密度 无 4C

患者2 d 肿块 圆形 模糊 等密度 无 4A

患者3 c 肿块 卵圆形 清晰 高密度 无 4A

患者5 d 肿块 卵圆形 遮蔽 高密度 无 4A

患者6 c 肿块 卵圆形 模糊 等密度 无 4A

患者7 c 肿块 不规则 毛刺 高密度 无 4C

患者8 c 肿块 不规则 毛刺 高密度 无 4C

患者9 c 肿块 卵圆形 毛刺 等密度 无 4B

患者10 d 肿块 卵圆形 遮蔽 等密度 无 0

患者11 b 肿块 不规则 毛刺 等密度 无 4C

　*：患者1为男性患者，不评估腺体分型。

A            B

图2　患者1（男性，66岁）DM图像

左乳偏下份深带高密度肿块，形态不规则，边缘见毛刺。A：右乳
内外斜位；B：左乳内外斜位。
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2.3　MRI表现

　　6例患者行MRI平扫及动态增强检查（表

3），2例形态不规则，2例呈卵圆形，2例圆形。

3例边缘光整，3例边缘不光整。肿块T1WI呈等

信号或低信号，T2WI上信号多变，以稍高信号

为主（3例）。动态增强扫描早期快速强化，晚

期持续强化（3例）或强化增强（3例）。1例

病灶伴可疑胸肌受累（图3）。BI-RADS 4A类 
3例，BI-RADS 4B类1例，BI-RADS 4C类2例。

A             B                     C

D           E

图3　患者7（女性，26岁）乳腺MRI图像

左乳外上象限肿块，形状不规则，边缘不光整。肿块在T1WI上呈等信号（A）；T2WI以低信号为主，周围见稍高信号（B）；增强早期肿
块快速强化（C）；增强晚期进一步强化（D）；矢状位示肿块与胸肌分界欠清（E）。

性，7例CD68阳性，5例Vimentin阳性，5例TFE3
阳性，4例神经元特异性烯醇化酶（NSE）阳

性，3例PGP9.5阳性，Ki-67增殖指数1%~10%。 
1例病理学诊断为非典型或恶性潜能未定的GCT
（图4），其余均为良性GCT。

2.4　病理学检查结果

　　11例患者病灶均经手术切除。光镜下可见不

规则排列的多边形细胞巢，瘤细胞体积较大，

胞质丰富并呈嗜酸性颗粒状。免疫组织化学检

查（表4）：11例S-100阳性，10例SOX-10阳

表3　原发性乳腺颗细胞瘤患者的乳腺MRI特征

组别 形态 边缘 T1WI T2WI 增强早期 增强晚期 腋窝下淋巴结 BI-RADS分类

患者3 圆形 光整 低信号 稍高信号 快速强化 强化增强 无肿大 4A

患者4 圆形 光整 等信号 等信号 快速强化 持续强化 无肿大 4A

患者5 卵圆形 不光整 等信号 等信号，边缘稍高信号 快速强化 强化增强 无肿大 4B

患者6 不规则 不光整 低信号 稍高信号 快速强化 持续强化 无肿大 4C

患者7 不规则 不光整 等信号 低信号，边缘稍高信号 快速强化 强化增强 无肿大 4C

患者11 卵圆形 光整 低信号 稍高信号 快速强化 持续强化 无肿大 4A

　早期强化指注药后120 s前的强化形式。可分为3种类型：① 缓慢强化，早期强化率＜60%；② 中等强化，早期强化率60%~100%；③ 快
速强化，早期强化率＞100%。早期强化率（SI%）的计算：SI1=100%×（SI1-SI0）/SI0，SI1为增强后第一期图像信号强度，SI0为增强前信
号强度。增强晚期指注药后120 s后，持续强化指强化率上下波动幅度10%~20%，强化增强指涨幅大于20%。
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表4　原发性乳腺颗细胞瘤病理学及免疫组织化学检查结果

组别 S-100 SOX10 CD68 NSE Vimentin TFE3 PGP9.5 Ki-67 病理学诊断

患者1 + + + - + - + 5% GCT

患者2 + + + + + - - 1% GCT

患者3 + - + - - + - 10% Atypical-GCT

患者4 + + + + - + + ＜5% GCT

患者5 + + + + + + + 5% GCT

患者6 + + + - - + - 1% GCT

患者7 + + + - - - - 1% GCT

患者8 + + - + + + - 5% GCT

患者9 + + - - + - - 个别+ GCT

患者10 + + - - - - - 3% GCT

患者11 + + - - - - - 5% GCT

　Atypical-GCT指非典型或恶性潜能未定的GCT。

 

A                    B

C                    D

图4　患者3（女性，35岁）乳腺MRI图像

右乳内上象限圆形肿块，边缘光整。肿块在T1WI上呈低信号（A）；T2WI呈稍高信号（B）；增强早期快速强化（C）；增强晚期强化 
持续（D）。

3　讨　　论

　　1926年Abrikossoff首次报道GCT，当时GCT
被认为起源于横纹肌细胞，并被命名为肌母细

胞瘤［3］。经过多次关于其起源的争论，目前确

定其起源于周围神经细胞，最广泛接受的理论

是Schwann细胞起源［1，3］。免疫组织化学肿瘤细

胞S-100强阳性表达是其神经源性起源的有力证 
据［4］。本组11例病灶S-100均呈强阳性。

　　GCT-B男女性皆可发生，男女性别比约为

1∶9，多见于30~50岁的绝经前女性［1］。绝大多

数GCT为良性，通常表现为乳腺实质内单发、

质硬、活动度良好的无痛性肿块，直径多10~ 
20 mm。象限切除术是其主要的治疗手段，保证

切缘阴性的情况下预后良好，如果切缘阳性，有

复发的可能［5］。仅约2%的GCT为恶性，其进展

快，预后差，化疗及放疗效果尚不明确［3，6］。

因此恶性GCT-B需行局部扩大切除或单侧乳房切

除术，必要时行患侧腋窝淋巴结清扫。当GCT-B
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肿块直径＞4 cm时，应高度怀疑为恶性［7］。

GCT-B好发于乳腺内上象限［1，7-8］，推测与该象

限的周围神经细胞起源和锁骨上皮肤感觉神经的

分布有关。本组11例GCT-B虽未观察到内上象限

分布偏好，但有10例病灶发生在乳腺上象限。

　　DM图像上，GCT-B可显示边缘不规则、毛

刺、星状等假恶性征象，易误诊为浸润性乳腺

癌［9-10］。目前尚未见病灶内有钙化灶的报道，

本组中10例行DM检查的病灶也均未出现钙化。

GCT-B在DM上也可表现为边缘清晰、类圆形的

高密度肿块，易误诊为乳腺纤维腺瘤。

　　MRI图像上，T1WI呈低或中等信号，虽然

有文献［1，8］报道称GCT-B在T2WI图像上几乎看

不到，但本组6例行MRI检查的病灶在T2WI上均

能显示，以稍高信号为主，这与Corso等［5］的研

究结论一致。增强MRI表现为不同程度的强化，

可表现为缓慢强化，也可表现为快速强化和边缘

强化［8］。本组病灶动态增强多表现为早期快速

强化。

　　目前GCT主要依靠病理学检查及免疫组织

化学检测确诊。GCT-B的镜下组织学特征和免疫

表型具有特征性，可为诊断提供依据。GCT-B细

胞多呈圆形或多角形，细胞质嗜酸性、粗颗粒

状。免疫组织化学方面，文献［1，7，11］报道中均

为S-100蛋白呈阳性，被认为是GCT的敏感性标

志物。此外SOX10、CD68及NSE也有很高的阳

性率。本组患者中，部分患者PGP9.5和Vimentin
也呈阳性，提示其可能是GCT-B的标志物。

Vimentin高表达在癌症中并不常见，有助于区分

良恶性肿瘤［7］。而PGP9.5是神经和神经内分泌

组织的标志物，存在于神经元和所有类型的人类

神经内分泌细胞中［12］。

　　综上所述，GCT-B是一种罕见的乳腺肿瘤，

临床症状和影像学表现无特异性，易误诊为浸润

性乳腺癌或乳腺纤维腺瘤。对表现为乳房单发无

痛小肿块、DM上肿块不伴钙化及MRI上肿块呈

早期快速强化的年轻患者应警惕该病的可能性。

诊断有困难时，应及早进行病理组织学检查。
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