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摘  要 

乳腺恶性叶状肿瘤是一种十分少见的疾病，本文报道1例乳腺恶性叶状肿瘤患者的诊治情况，并结合既

往文献，探讨其临床表现、病理、诊断、鉴别诊断及治疗预后，为临床医师提供参考。 
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Abstract 
Malignant phyllodes tumor of the breast is a rare disease. This paper reports the diagnosis and 
treatment of a patient with malignant phyllodes tumor of the breast, and discusses its clinical ma-
nifestations, pathology, diagnosis, differential diagnosis and treatment prognosis in combination 
with previous literature, so as to provide reference for clinicians. 
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1. 引言 

叶状肿瘤起源于乳腺的结缔组织(也称之为乳腺间质)。乳腺叶状肿瘤临床上较少见，发病率占所有乳

腺肿瘤的 0.3%~1%，占乳腺纤维上皮性肿瘤的 2.0%~3.0% [1]，乳腺叶状肿瘤根据其组织学特点分为良性、

交界性及恶性三种。乳腺叶状肿瘤(phyllodes tumor of breast, PTB)在乳腺肿瘤中所占比例约 0.5%，其中恶

性 PTB 罕见[2]。现报道 1 例 53 岁女性乳腺恶性叶状肿瘤患者的诊疗情况，同时结合相关文献对该肿瘤

的临床病理学特点、诊断及治疗进行分析探讨，供临床医师参考。 

2. 病历资料 

患者，女，53 岁，于 2020 年 12 月 1 日因“右乳增大、胀痛伴皮温升高 2 月，加重 1 月”入院。患

者于 2 月前出现右乳弥漫性胀痛，伴皮温升高，无乳头内陷及溢液，无乳头、乳晕糜烂。1 月前上述症

状加重，且肿物生长迅速，生长至约“足球”大小(如图 1)，患者为求进一步诊治，就诊于我院门诊，门

诊行乳腺彩超提示：右侧乳腺异常回声(炎性改变可能性大，占位不除外，必要时结合穿刺活检)、右乳导

管扩张(BI-RADS 2 级)、右侧腋窝淋巴结肿大，后行超声引导下穿刺，病理检查示：(右乳)穿刺：部分区

域间质细胞增生活跃，被覆腺体被拉长形成囊腔样结构。由于患者右乳肿物巨大，无法行乳腺钼靶检查。

入院查体：双乳不对称，右乳弥漫性肿胀，约 20 cm*20 cm 大小，皮温升高，皮肤表面血管怒张，无破

溃，无橘皮样外观，无局部皮肤凹陷，无乳头内陷，未触及淋巴结，左乳未及异常。 
 

 
Figure 1. Malignant phyllodes tumor (right breast) 
图 1. 恶性叶状肿瘤(右乳) 

3. 治疗 

患者于 2020 年 12 月 3 日在全身麻醉下行右乳单纯切除术，患者平卧，垫高右侧肩背部，标记肿瘤，

常规消毒铺巾，全麻显效后，取右侧乳腺横梭形切口，长约 20.0 cm (如图 2)，切开皮肤、皮下组织，直

达肿块，探查肿瘤光滑，巨大，有被膜，将肿瘤连同被膜一并切除(如图 3)，腋窝及胸旁放置引流管各一

枚，逐层关闭切口，加压包扎。手术过程顺利，肿瘤常规染色(HE × 40)光镜下可见大量恶性叶状肿瘤细

胞(如图 4)。术后病理示：(右乳)恶性肿瘤(肿物大小约 19*11*9 cm，核分裂 > 10 个/10HPF)，肿瘤侵及周

围组织，局灶可见坏死，脉管内见瘤栓，不除外恶性叶状肿瘤，建议做免疫组化明确诊断。基底部、乳
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头、四切缘均未见肿瘤细胞。免疫组化结果为：免疫组化 6 号：CD10(部分+)，P63(−)，CK(灶+)，Ki-67(+
约 30%)，CD34(+)，SMA(+)，CD117(−)。患者术后恢复良好，按期进行换药换药拔管等处置，出院换药

时见切口愈合良好，无红肿、化脓、渗液等表现。未采用化疗、放疗等相关治疗。随访至今，身体状况

良好。 
 

 
Figure 2. Right mammary incision after tumor resection 
图 2. 肿瘤切除术后右乳切口 
 

 
Figure 3. Surgically resected specimen 
图 3. 手术切除标本 
 

 
Figure 4. Routine staining of malignant phyllodes tumor (HE × 40) light microscope 
图 4. 恶性叶状肿瘤常规染色(HE × 40)光镜所见 
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4. 讨论 

流行病学：任何年龄的女性都可能发生叶状肿瘤，乳腺叶状肿瘤绝经前患者多于绝经后，多产和授

乳者患病率高，而青春期前女性或男性很少发病[3]。恶性 PTB 病因不清，与纤维腺瘤有相似的发病因素，

可能 Li-Fraumeni 综合征的 p53 基因胚系突变有关[2] [4] [5]。本病多见于 35~55 岁女性，病程较长，表现

与纤维腺瘤相似，在刺激因素作用下可迅速增长[2] [4] [6]。 
临床表现：典型的乳腺叶状肿瘤患者主要表现为乳腺有一硬度大、基本无痛的肿块，肿块质地平滑、

可移动、边界清楚。肿块一般进行性生长，常单侧发病，左右发病机率相等．也可短时间内迅速增大，

可导致皮肤拉伸、变薄，使静脉清晰可见。如本例患者肿瘤在 2 个月内迅速增大，并伴有皮肤表面血管

怒张。此外，可能由于皮肤的伸展和压力增大，导致乳腺区域的皮肤缺血而发生溃疡。乳腺恶性叶状肿

瘤还可以表现出以下症状，如：疼痛、乳头下陷、皮肤粘连等。 
病理：1) 肿瘤多呈圆形或不规则形，边界较清楚，但无明确包膜，恶性肿瘤局部较细腻，无明显裂隙，

呈灰黄和灰红色，质中或质软，伴有坏死出血囊性变或因伴有骨组织和软骨组织有阻力感，同时伴有较多

纤维化而质地较硬。2) 镜下观察：正常乳腺小叶结构不清、紊乱或消失。恶性分叶状肿瘤间质细胞呈明显

过度生长表现，细胞形态多样，长梭形、短梭形、上皮样形或不规则形等，核分裂 ≥ 10 个/10HPF [7]。 
鉴别诊断：1) 乳腺纤维腺瘤，该瘤易见乳腺上皮细胞、肌上皮细胞，虽然也是易见纤维间质细胞或

成分，但其间质易见粘液样变，且核多见细长形，呈胖梭形(长纺锤形)较少，且多与乳腺上皮细胞混杂；

而叶状肿瘤不见肌上皮细胞，乳腺上皮细胞也较少，纤维母细胞样细胞却较丰富，且核易见胖梭形(长纺

锤形，常超过 30%) [8]；2) 乳腺纤维肉瘤，该瘤不见良性乳腺上皮细胞；3) 乳腺肌上皮瘤，该瘤质地较

硬，活动度差，镜下主要是大量肌上皮细胞，双核或单极裸核样，一般不出现乳腺上皮细胞；4) 恶性 PTB
较大时还要与巨大纤维腺瘤鉴别，巨大纤维腺瘤多发生于年轻妇女，肿瘤生长缓慢，有包膜，质地韧，

瘤内间质细胞无异型性，通常无核分裂像。而恶性 PTB 多发生于中老年女性，肿瘤生长较快，质较软、

瘤内间质成分异型性明显，富于细胞，核分裂象常见。由于肿瘤的异质性，影像学检查、穿刺活检、术

中冰冻等都难以诊断叶状肿瘤，最终诊断依赖于完整手术切除的病理检查。即使是手术切除标本，在某

些情况下，诊断叶状肿瘤也存在困难。在肿瘤谱系的一侧，良性叶状肿瘤与纤维腺瘤的鉴别存在困难，

Lawton 等[9]的研究显示，10 个乳腺病理学专家复诊 21 例(细胞性)纤维腺瘤或叶状肿瘤，其中仅 2 个病

例诊断一致。在肿瘤谱系的另一侧，恶性叶状肿瘤间质细胞过度生长的区域与化生性癌或肉瘤的鉴别也

有一定难度[10] [11]，在极个别情况下，恶性叶状肿瘤可合并化生性癌[12]。 
治疗及预后：恶性 PTB 的治疗原则，以外科手术治疗为主[2]。手术方式可选择保乳术或乳房切除术，

在能保证切缘阴性和获得满意外形条件下可选择保乳术，否则建议行乳房切除术[2] [13]。恶性 PTB 以血

运转移为主，腋窝淋巴结转移罕见(<1%)，一般不推荐腋窝淋巴结进行前哨淋巴结活检或清扫[2] [13]。乳

腺叶状肿瘤具有高复发的特点，局部复发率为 10%~40% [14]，其中恶性 PTB 复发率较高，为 30%~49% 
[15]，有文献认为手术切缘是影响复发的重要因素，且建议手术切缘 > l 厘米，Mangi 发现所有复发病例

均发生在手术切缘 < 1 厘米[16]。因此，国外相关报道指出，在没有远处转移的情况下，保证切缘 ≥ 1 cm 
[17]。放疗和化疗在乳腺恶性 PTB 中的应用一直存在争议。对于存在高复发风险因素的患者，如切缘阳

性、无法切尽肿瘤或肿瘤较大(>5 cm)时可考虑进行局部放疗，以降低局部复发风险[18]。目前，尚无证

据支持化疗能改善乳腺恶性 PTB 患者的预后，因此不常规推荐进行化疗[19]。恶性 PTB 的预后较差，易

发生局部复发和远处转移。多数患者在诊断后 2 年内出现复发，复发率高达 23%~30%，远处转移最常见

部位是肺、胸膜和骨[2]。 
综上所述，乳腺恶性叶状肿瘤生长迅速，术后易复发，考虑到其独特的生物学特点，一旦明确诊断，
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建议行肿物扩大切除术或单纯乳房切除术，尽量做到手术彻底，降低复发率，还要综合考虑肿瘤病理类

型、乳房和肿瘤大小、患者的年龄等诸多因素，选择恰当的术式。术后应加强随访，及时发现处理复发

的叶状肿瘤。交界性和恶性肿瘤具有不同程度的恶性生物学行为，没有适当的治疗，就会有快速生长和

转移的趋势。所以提高术前诊断的准确率、术后定期随访在乳腺恶性叶状肿瘤的诊治中显得十分重要，

可以帮助患者选择合适的手术治疗方案、降低复发率、评估预后等。此外，乳腺叶状肿瘤虽然少见，但

随着人们生活质量的提高，体检意识的加强，所以肿瘤的早期诊断越发重要。 
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