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摘  要 

目的：由于炎性乳腺癌发病罕见，且初始症状常为炎症表现，在诊疗过程中常常被误诊、漏诊，本文通

过1例炎性乳腺癌新辅助化疗病例及文献复习，进一步提高对炎性乳腺癌的认识。方法：回顾性分析1例
临床分期为T4dN1M0的炎性乳腺癌患者，新辅助化疗后行乳腺癌根治术，术后行放疗加内分泌治疗，

观察其疗效，并回顾分析相关文献。结果：该炎性乳腺癌患者经新辅助化疗 + 手术、放疗 + 内分泌治

疗，随诊至今患者暂无转移复发。 
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Abstract 
Objective: Because inflammatory breast cancer is rare, and the initial symptom is often inflamma-
tion, it is often misdiagnosed and missed in the diagnosis and treatment process. This article will 
further improve the understanding of inflammatory breast cancer through a case of inflammatory 
breast cancer with neoadjuvant chemotherapy and a literature review. Methods: A case of in-
flammatory breast cancer with the clinical stage of T4dN1M0 was retrospectively analyzed. After 
neoadjuvant chemotherapy, radical mastectomy was performed, followed by radiotherapy and 
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endocrine therapy. The efficacy was observed and the related literature was reviewed. Results: 
After neoadjuvant chemotherapy, surgery, radiotherapy, endocrinotherapy, the patient has no me-
tastasis and recurrence. 
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1. 引言 

炎性乳腺癌(Inflammatory breast cancer, IBC)是一种罕见的局部晚期乳腺癌，占所有乳腺癌病例的 1%
至 5%，但其死亡率占乳腺癌类型的 8%~10% [1] [2]。IBC 的影像学和病理学研究现虽有了较大进展，但

其诊疗现状仍不容乐观[3]。 

2. 临床资料 

患者，女，47 岁，以“左乳腺疼痛伴肿胀 1 周余”之主诉于 2022-2-24 入院。入院前于外院(西安北

车医院)行乳腺 B 超示左乳内可见较大范围的偏低回声区，多考虑：炎性。于外院未做治疗，为求进一步

诊治，遂于 2022-2-24 就诊于我院门诊，查体示左乳弥漫性肿大、潮红、橘皮征，乳腺表面未见红肿及破

溃，左乳乳晕上方可触及质硬肿物，大小约 5 cm × 6 cm，边界不清，活动性差，触痛明显，双侧腋窝及

锁骨上未触及肿大淋巴结。 
入院后行乳腺Ｂ超示左侧乳腺皮下脂肪水肿增厚，回声增强，于上象限乳晕旁可见低回声区，范围约

47 mm × 24 mm × 56 mm，边界不清，形态欠规则，内回声欠均匀。左腋下可见数个低回声结节，较大一

约 13 mm × 8 mm。右侧乳腺低回声结节 BI-RADS 3 类。乳腺肿物及淋巴结穿刺病理为：左乳腺穿刺组织

内见浸润性癌，非特殊型(Nottingham 分级)。免疫组化：ER (80%，中–强+)、PR(−)、HER-2(2+)、Ki-67
指数约为 30%。FISH 检测报告提示 HER-2(−)。左腋窝淋巴结穿刺涂片示：(左腋窝淋巴结)见转移性癌细

胞团。病理分期为ⅢB期(cT4dN1M0)。入院后完善检查行上腹部 B 超(肝、胆、胰、脾、肾)，胸部 CT 平

扫、妇科 B 超、颅脑磁共振、全身显像，评估患者一般情况后根据 NCCN 指南给予 AT 方案(白蛋白紫杉

醇 300 mg + 表柔比星 100 mg)治疗 6 周期，过程顺利，后于我院肿瘤外科行乳腺改良根治术，术后病理：

(左乳)新辅助治疗后乳腺组织内见浸润性癌(非特殊型，组织学分级：2 级)，脉管内见癌栓，肿瘤最大直径

约 9 cm，乳头内见癌组织。基地切缘、皮肤外上、外下、内上、内下、下切缘未见癌组织。左腋窝淋巴

结 5/18 枚见癌转移，5 枚转移淋巴结内 1 枚见治疗反应。免疫组化：ER(+) (中，80%)、PR(−)、HER-2(2+)，
Ki-67(5%)。病理分期：ypT3N2aM0。术后行放疗加内分泌治疗，随诊至今患者暂无转移复发。 

3. 讨论 

炎性乳腺癌(Inflammatory breast cancer, IBC)是一种罕见的局部晚期乳腺癌，占所有乳腺癌病例的 1%
至 5%，但其死亡率占乳腺癌类型的 8%~10% [1] [2]。无论分子亚型如何，IBC 的预后都较差，三阴性 IBC
患者的预后最差，10 年总生存率为 17.8% [4]。目前国内外关于 IBC 的大样本随访研究很少，其发病原因

及发病机制尚无统一认识。据国外文献报道 IBC 的发病与如月经初潮提前和绝经过晚、零胎次、缺乏母
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乳喂养、肥胖、激素替代治疗、乳腺癌家族、饮酒和吸烟血型及免疫等因素有一定关联，但是尚未明确[5]。 
IBC 的典型初始症状包括乳房红斑、发热、肿胀、乳头缩回，在数周内迅速发展[6]。它会迅速发展

到覆盖至少 1/3 的乳房组织，而没有明显的乳房肿块。因此 IBC 很容易被误认为是乳腺炎或乳腺脓肿等

感染[7]。炎性乳腺癌是由于真皮淋巴管内广泛的癌栓阻塞淋巴管引起淋巴管回流障碍，导致受累乳腺(面
积大于 2/3 乳腺)皮肤红、肿、热、痛及皮肤广泛水肿的乳腺癌[8]。 

对于有症状但没有精确初始诊断的患者，包括钼靶、超声、磁共振成像(MRI)、ECT 全身骨显像、正

电子发射计算机断层显像(PET-CT)等。空心针穿刺活检可以明确诊断，包括皮肤、皮下淋巴组织以及肿

瘤实质的切取活检也可作为确诊手段。IBC 的诊断主要基于其临床表现，淋巴管癌栓并非其诊断所必须。

炎性乳腺癌其临床表现往往不能引起患者重视而延误诊治，因此在诊疗过程中若怀疑本病建议行空心针

穿刺活检。与非 IBC 患者一样，IBC 分子亚型是决定治疗策略的最重要因素[9] [10]，20 世纪 80 年代，

由于人们对该疾病研究尚浅，IBC 主要以手术或放射治疗等局部治疗为主，患者 5 年总生存率不足 5%，

中位生存时间约为 15 个月[11]。其后经过多年的不断探索，临床上对于 IBC 患者的治疗趋向于多学科的

联合诊治。研究表明，近年来 IBC 患者预后情况有所改善，5 年和 10 年的总生存率分别为 40%和 33%，

但中位生存期仍远低于同期非 IBC 患者(4.75 年 vs 13.4 年) [12]。目前的指南推荐采用综合治疗方法作为

IBC 的标准治疗策略。 
目前 IBC 的标准方法包括基于蒽环类与紫杉类的新辅助治疗(有研究表明其病理完全缓解率为

15%~40% [13])，以及 Her-2 (人表皮生长因子样受体 2)阳性亚型的 Her-2 靶向治疗。新辅助化疗可缩小原

发肿瘤，减少手术操作所致的肿瘤播散，降低术后复发，杀灭亚临床微小转移灶，了解肿瘤对化疗的敏

感度，其在 IBC 治疗中的作用已被肯定[14]。新辅助化疗后的手术和放疗显著改善了生存结果[15]。对于

女性 IBC 患者，通常建议对胸壁进行放射治疗，包括同侧腋窝、锁骨下和锁骨上淋巴结。虽然乳房切除

术后放疗对 IBC 患者的生存益处尚未得到证实，但局部区域控制的改善使放疗成为治疗方案[16]中的一

种重要方式。该患者入院后行乳腺穿刺术示 ER(80%，中–强+)、PR(−)、HER-2(2+)、Ki-67 指数约为 30%。

遂行 FISH 检测报告提示 HER-2(−)。其中 FISH 检测是为了明确该病例是否需要加用靶向药物治疗，因此

本例患者术前未考虑靶向药物治疗。虽术后病理仍示 HER-2(2+)，但也未再行 FISH 检测，此处可能是不

足之处。 
另外，与非 IBC 肿瘤不同，一些研究已经证明 IBC 肿瘤中 ER 和 PR 阴性的频率更高，一些研究报

告高达 83%的 IBC 是 ER 阴性[17] [18]。激素受体表达的缺乏已被证明与 IBC 肿瘤[19]女性的总体和乳腺

癌特异性生存率降低相关。一些小型研究表明，与非 IBC 患者[20]的历史数据相比，IBC 肿瘤中 HER-2
受体呈强阳性。HER-2 是一个位于 17 号染色体上的原癌基因，它在约 25%到 30%的乳腺癌中过表达，

通常与更强的侵袭性有关[21]。 
由于炎性乳腺癌复发及转移率高，因此患者无论是否达到病理完全缓解均应放疗以提高局部控制率

并降低远处转移发生率。对于激素受体阳性的炎性乳腺癌，其内分泌治疗原则与非炎性乳腺癌一致。其

新辅助化疗病理完全缓解(pCR)的预后意义是明确的，多项回顾性临床研究表明，pCR 与良好的生存结果

相关。新辅助化疗后根治性乳房切除术伴腋窝淋巴结清扫是推荐的手术方法，保乳或保留皮肤的手术并

不是一个合适的治疗选择，特别是对于在新辅助化疗后未达到 pCR 患者。 
到目前为止，IBC 仍然是最具侵袭性的 BC 形式，复发率非常高，预后较差，早期诊断至关重要。

因此，任何出现乳腺红肿的患者都必须排除 IBC。未来的努力应集中在了解这种独特疾病的生物学特性

和确定新的治疗策略上。对于这种侵袭性疾病，联合治疗将提高 pCR 率是必要的。目前的靶向药物，如

CDK4/6、PARP 和 PIK3CA/AKT 抑制剂，以及正在开发的新药物，为改善 IBC 患者的预后提供了巨大的

潜力，其中，细胞周期蛋白依赖性激酶(CDK)4/6 抑制剂属于一类新的药物，它通过抑制细胞周期的进程
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来阻断恶性细胞的增殖[22]，例如，帕博西利、瑞博西利和阿贝西利已被用于乳腺癌的联合治疗中。PARP
抑制剂[23]代表了精准医学的成功范例，作为第一个靶向 DNA 损伤反应进入临床的药物，PARP 抑制剂

通过 DNA 修复基因突变的合成致死性起作用，并被批准用于治疗 BRCA 突变的卵巢癌和乳腺癌中，例如

尼拉帕利、奥拉帕利等。ER 阳性乳腺癌细胞可以发展基因突变，特别是 PIK3CA 基因突变[24]，导致

PI3K/AKT/mTOR 通路活化从而导致细胞异常增殖，例如特异性 PIK3CA 抑制剂阿培利司被发现显示出

良好的疗效，一些试验正在进行中，并可能会在未来增加对这种疾病的治疗选择[7]。 
炎性乳腺癌临床疗效已有一定程度改善，但尚有许多问题待前瞻性研究进一步阐明。随着炎性乳腺

癌发病机制的不断探索，期待未来会有更多有效的治疗手段。 
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