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摘  要 

乳腺癌的心脏转移是一种已知但是少见的晚期恶性并发症，我们报道了一例乳腺癌转移产生恶性心包积

液的病例，一位65岁的女性在接受左乳腺癌改良根治术后两年出现胸闷气憋等症状，行心包穿刺置管引

流术后将心包积液送病理科行液体蜡块制作、免疫组织化学检测等技术，最后确诊为乳腺癌心包转移疾

病，患者在恶性心包积液出现3个月后去世。因此，对有乳腺癌病史的心包积液患者，抽取心包积液送

病理诊断对其治疗方案的制定和预后分析有重要意义。 
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Abstract 
Cardiac metastasis from breast cancer is a known but rare late malignant complication. We report 
a case of breast cancer metastasis producing malignant pericardial effusion in a 65-year-old 
woman who developed chest tightness and breathlessness two years after undergoing modified 
radical surgery for left breast cancer, and the pericardial effusion was sent to the pathology de-
partment for liquid wax block production and immunohistochemical testing after pericardiocen-
tesis and drainage. The final diagnosis was metastatic breast cancer. The patient died 3 months 
after the appearance of the malignant pericardial effusion. Therefore, in patients with pericardial 
effusion with a history of breast cancer, the extraction of pericardial effusion for pathological di-
agnosis is important for the development of their treatment plan and prognostic analysis. 
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1. 背景 

乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤之一，据最新统计，2021 年乳腺癌在全球女性中发病率居第一位，死

亡率居第二位，且乳腺癌的发病率继续以每年约 0.5%的速度增长[1]。乳腺癌最常见的转移部位是腋窝淋

巴结，常见的远处转移器官是脑、肺、肝、软组织和骨[2]。恶性肿瘤转移至心包通常提示预后不佳，有

研究报道回顾了 12例恶性肿瘤转移引起心包积液案例，其中有 3例为乳腺癌转移所致，其临床表现复杂，

通常会出现心前区压迫感、呼吸困难、端坐呼吸等症状[3]，目前对于晚期乳腺癌发生转移患者的有效治

疗是有限的。我们报告了一例伴有恶性心包积液的乳腺癌患者，旨在提高人们对乳腺癌转移的认识。 

2. 案例介绍 
 

 
(A) X 线检查结果考虑左心室增大；(B) 彩色多普勒超声检查结果提

示心包积液。 

Figure 1. Image results 
图 1. 影像检查结果 
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患者女，65 岁，2017 年 8 月 2 日因“胸闷气憋一月余，加重一天”就诊于石河子大学第一附属医院

肿瘤内科。入院查体心脏听诊心音遥远，心律齐。 
辅助检查：X 线检查报告考虑左心室增大(图 1(A))，彩色多普勒超声提示心包积液(图 1(B))。入院后

行急诊心包穿刺置管引流后患者胸闷症状减轻，穿刺抽液后送病理检查。抽血查肿瘤标志物：人附睾蛋

白 4 (HE4) 85.68 pmol/L (参考值：<82.9 pmol/L)，胃泌素释放肽前体(ProGRP) 91.43 pg/ml (参考值：<84 
pg/ml)，癌胚抗原(CEA) 7.91 ng/mL (参考值：<3.4 ng/mL)，糖类抗原 12-5 (CA12-5) 202.00 U/mL (参考值：

<35 U/mL)。CT 平扫提示肝内见多发团片状略低密度影，考虑肝内多发转移。 
病理检查：送检心包积液，制成细胞蜡块，镜下可见异型肿瘤细胞巢团状分布，部分可见腺管样排

列，细胞异型性明显，核仁可见，核分裂像易见(图 2(A)、图 2(B))，免疫组化结果(图 2(C)~(H))：ER (−)，
PR (−)，Her-2 (2+)，E-cadherin (+)，GCDFP15 (部分+)，Ki-67 (40%+)，荧光原位杂交结果(见图 2(I))提示

Her-2 基因无扩增，结合临床及免疫组织化学结果考虑为乳腺癌转移。 
 

 
(A) 细胞蜡块中可见异型肿瘤细胞巢团状分布，部分呈腺管样排列(HE ×200)；(B) 肿瘤

细胞异型性明显，核仁可见，核分裂像易见(HE ×400)；免疫组织化学结果；(C) ER (−)；
(D) PR (−)；(E) Her-2 (2+)；(F) E-cadherin (+)；(G) GCDFP15 (部分+)；(H) Ki-67 (40%+) 
(EnVision 法 ×400)；(I) 荧光原位杂交结果提示 Her-2 基因无扩增(×1000)。 

Figure 2. Pericardial effusion pathological findings 
图 2. 心包积液病理检查结果 

 
既往史：患者既往有乳腺癌病史，糖尿病病史。于 2015 年 7 月 8 日在我院行“左乳腺癌改良根治术”，

术后病检示：乳腺浸润性导管癌，中分化(图 3(A)、图 3(B))，脉管内见癌栓。查及腋窝淋巴结 31 枚，均

见癌转移(图 3(C))，免疫组织化学染色结果：ER (中等强度，70%+)，PR (中等强度，5%+)，Her-2 (2+)，
E-cadherin (+)，CK34βE12 (+)，Ki-67 (30%+) (图 3(D))，患者术后在我院行化疗 6 次，选用 TAC 方案(多
西他赛 120 mg 静点，表柔比星 130 mg 静推，环磷酰胺注射液 800 mg 静推)，化疗后行放疗，并间断口

服来曲唑治疗，2017 年 7 月 17 日因左颈部局部肿物入院后行颈部肿物切除术，术后病检诊断结果为转
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移性乳腺癌，查胸腔彩色多普勒超声提示双侧胸腔积液(图 3(E))，胸水查脱落细胞学病检示：见癌细胞(考
虑为腺癌) (图 3(F))。 

 

 
(A) 首次入院原发部位乳腺浸润性导管癌，中分化，脉管内见癌栓(HE ×200)；(B) 高倍示乳腺浸润性导管癌

细胞形态(HE ×400)；(C) 淋巴结内可见肿瘤细胞(HE ×200)；(D) 免疫组织化学染色结果提示 Her-2 (2+) 
(EnVision 法 ×400)；(E) 二次入院彩色多普勒超声提示双侧胸腔积液；(F) 胸水沉渣涂片中见癌细胞(HE ×400)。 

Figure 3. Findings of primary breast cancer lesions 
图 3. 乳腺癌原发病灶检查结果 

 
患者经对症治疗，病情平稳后出院，对患者进行随访得知 2017 年 11 月 5 日患者因乳腺癌合并肝继

发恶性肿瘤、肺继发恶性肿瘤、恶性心包积液、恶性胸腔积液导致呼吸衰竭抢救无效死亡。 

3. 讨论 

在临床研究和尸检中，恶性肿瘤心包受累的发生率在 5%~20%之间，提示预后不良[4]。心脏肿瘤可

分为原发性和继发性两类，心脏的继发性肿瘤的发生率比原发肿瘤更高，约占心脏肿瘤的 95% [5]，转移

性肿瘤侵入心脏的方式有四种：直接纵膈浸润，血源性扩散，静脉扩散(如肾或肝肿瘤从下腔静脉扩散，

肺癌从肺静脉扩散)，淋巴扩散[6]。心脏转移性肿瘤较原发性肿瘤更常见，但仍相对罕见，有文献报道统

计发现转移至心脏并使心包受累的常见恶性肿瘤有肺癌、乳腺癌、血液恶性肿瘤及黑色素瘤等[7] [8] [9] 
[10]。考虑到本病例是乳腺癌转移，其可能是通过淋巴扩散或直接纵膈浸润引起心包转移。 

乳腺癌发病率在中国女性恶性肿瘤中居首位，死亡率居第六位[11]，其组织学类型多样。本病例组织

学类型为非特殊型浸润性乳腺癌(NST)，又常称为浸润性导管癌，是最常见的乳腺癌类型之一，约占乳腺

癌 70%。乳腺癌还可以根据雌激素受体(ER)、孕激素受体(PR)和人表皮生长因子受体-2 (Her-2)的表达状

况分为四种亚型：Luminal A 型、Luminal B 型、Her-2 过表达型和三阴性，四种亚型对乳腺癌的治疗和

预后具有重要的意义。本病例的分子分型根据免疫组织化学检测结果显示为 Luminal B 型，属于激素依

赖型，提示医生在制定化疗方案时应联合使用内分泌药物。 
由于国家对乳腺癌早期筛查和早诊早治工作的大力开展，乳腺癌患者的生存质量也不断提高，部分

乳腺癌患者的五年生存率可达 90% [12]，但是中晚期患者仍预后不佳。有研究发现年龄、淋巴结转移、

脉管癌栓、核增殖指数(Ki-67)高表达和 PR 阴性是影响 Luminal B 型乳腺癌预后的独立危险因素[13]。
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Takeuchi 等人报道称，在 12 例乳腺癌晚期复发患者中，首次手术时发现淋巴结转移的有 10 例，提示乳

腺癌首次出现淋巴结转移与晚期复发密切相关[14]。本病例为老年患者，患有糖尿病，且在乳腺癌根治术

后病理组织学结果显示有脉管内癌栓、31 枚腋窝淋巴结均见癌转移，免疫组织化学结果显示 Her-2 蛋白

过表达，患者于术后两年零四个月后去世，由此表明以上这些独立的预后危险因素如年龄、淋巴结转移

等与患者的不良预后有重要关联。 
转移至心包、胸膜和软脑膜但未发生其他部位转移的乳腺癌转移患者很少见，据统计乳腺癌发生恶

性心包积液的患者中位生存期仅约为 8~26 个月[15]。据报道称有使用化疗药物而产生急性心包炎和心包

积液的病例[16]，因此在伴有心包积液的肿瘤患者中，我们应该积极寻找产生心包积液的原因，它可能是

由于肿瘤疾病的进展转移，也可能是抗肿瘤治疗而产生的并发症。因此，判断心包积液来源及辨别其性

质是至关重要的。此类患者可以进行心电图、胸部 X 线片和超声心动图等初步检查，如果影像学诊断有

心包积液，确诊还需要行心包穿刺等检查，并进行液体细胞学分析以判断心包积液的性质。随着临床病

理技术的不断发展，对于心包积液的检测已经不仅仅局限于细胞学分析，将心包积液离心收集后制成细

胞蜡块有助于病理科医生对难以鉴别良恶性的积液做出更精确的诊断[17]。细胞蜡块具有细胞多、准确性

高、可重复使用等优点，我们还可以对细胞蜡块行免疫组织化学技术检测相关蛋白的表达情况及相关分

子病理检测，为临床治疗方案的制定、预后判断等提供依据[18]。 
综上所述，心包是乳腺癌较罕见的转移部位，尽管乳腺癌是引起心脏转移常见的原发肿瘤之一，但

仍相对少见，当发现心包积液时应及时对症处理并进行影像学检查、心包穿刺、病理学检查等以判断积

液的性质，这对于乳腺癌患者心包转移的诊断及对症治疗具有重要意义。 
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