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乳腺上皮／问叶混合型化生性癌(癌肉瘤 )2例报道及文献复习 

姜青明，周文文，李 进，宋 容 

(重庆市肿瘤研究所病理科 ，重庆 400030) 

【摘 要 】目的：探讨乳腺上皮／间叶混合型化生性癌(癌肉瘤)的临床病理学特征、鉴别诊断、预后。方法：对我院2例乳腺上皮／ 

间叶混合型化生性癌(癌肉瘤)进行组织病理学和免疫表型观察并复习文献加以讨论。结果：镜检显示病变边界清楚，1例由分 

化较差的浸润性导管癌成分及软骨肉瘤组成；另一例主要为恶性纤维组织细胞瘤，其边缘局灶见导管原位癌成分。免疫表型： 

例 1间叶成分vimentin，S-100阳性，CK阴性；浸润性导管癌CK阳性，ER，PR，C—erbB一2均阴性；例2间叶成分vimentin，CD68， 

AACT阳性，上皮性标记 ，包括 CK—pan，P63，CK—low，CK7，CK19，CK5／6，CK3413E12均阴性 ，导管原位癌 CK阳性 ，ER，PR，C— 

erbB一2均阴性。结论：原发于乳腺的上皮／间叶混合型化生性癌(癌肉瘤)较罕见，诊断需与乳腺原发性肉瘤、恶性叶状肿瘤、肉 

瘤化癌、促纤维增生性乳腺癌相鉴别。 
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置的大致时间以及插管的基本步骤。因而取得病人及家属主 

动积极的配合，这是留置胃管成功的关键一步翻；指导练习空 

吞咽动作，让病人做好充分的准备，为顺利置管起到了很好 

的引导作用。病人在安置过程中隋绪稳定 ，躯体放松，口腔闭 

合好，配合护士的操作，1次性插管成功。 

3．2 照顾者教育对鼻胃管顺利留置具有促进作用 

患者家属是患者最主要的照顾者和社会支持来源．在患 

者的康复过程中起着重要的作用[41。为患者家属讲解再次插 

管的不利方面及插管费用，取得其积极配合减少和避免意外 

拔管[51。照顾者通过预学习，已提前掌握了鼻饲病人护理的技 

术，安置鼻胃管后按鼻饲计划进行食物准备。对鼻胃管有效管 

理，每餐鼻饲和病人沟通，病人有进食满足感。鼻胃管在留置 

过程中得到较好的护理，促进了留置鼻胃管的较长时间保留。 

3．3 置管成功后的持续健康指导对延长鼻胃管留置时间长 

短具有积极作用 

置管成功后，责任护士适时评估，认真倾听病人对鼻饲 

过程的主观感受，并告知照顾者恰当的鼻饲量、速度、每餐间 

隔时间等，让鼻饲的老年病人同样能感受进餐的规律及进餐 

后的胃部饱腹感和心情满足感，促进营养的主动吸收。促进 

病人主动参与管理鼻胃管的意识，对保障鼻胃管较长时间留 

置起到积极作用 

4 小 结 

在执行健康教育时，对老年患者和家属要给予相应的心 

理疏导 ，消除不安情绪，达到最佳接受治疗的状态闸。同时。要 

让健康教育贯穿护理全过程 。本研究正是基于此，才能充分 

保障患者的安全性、舒适性，进而提高其依从性，利于鼻胃管 

的正常留置。因此，对干预组病人、家属及照顾者分别进行评 

估，提前做好病人 、家属、照顾者对安置鼻胃管的心理准备 、 

技术准备，安置过程中指导，置管成功后再加强安置鼻胃管 

重要性及自行拔管的危险教育和病人及照顾者一起制定个 

性化的鼻胃管护理措施的健康教育新模式，再辅以纸质健康 

指导资料，明显增强老年病人留置鼻胃管的耐受性，减少和 

避免了意外拔管的发生。 
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Mixed epithelial／mesenchymal metaplastic carcinoma(carcinosarcoma)of 

breast：two cases report and Iiterature review 

JIANG Qing-ming，ZHOU Wen-wen，LI ，SONG Rong 

(Department ofPathology，Chongqing Cancer Research Institute) 

【Abstract]Objective：To investigate the clinical and pathological features，diagnosis and prognosis of breast mixed epithelial／mes— 

enchymal metaplastic carcinoma(carcinosarcoma)．Methods：The histopathology and immune phenotype of two cases of breast carci- 

nosarcoma in our hospital were observed，studied and discussed，and related literatures were reviewed．Results：Microscopic examina— 

tion showed that pathological changes were well—demarcated．One case was poody differentiated invasive ductal carcinoma and chon— 

drosarcoma component；the major component of the other case was malignant fibrous histocytoma，and a few ductal carcinoma in situ 

were observed on the edge of the lesion．Immunohistochemically，the chondrosarcoma cells of the first case were positive for Vimentin 

and S-100，negative for CK，the carcinoma cells were positive for CK，negative for ER，PR and C-erbB一2，the sarcoma cells of the 

second case were positive for Vimentin，CD68 and AACT，negative for CK-pan，P63，CK-low，CK7，CK19，CK5／6 and CK3413E12，the 

carcinoma cells in situ were positive for CK—pan，negative for ER，PR and C—erbB-2．Conclusion：The primary mixed epithelial／mes— 

enchymal metaplastic carcinoma(carcinosarcoma)in the breast gland was rare，whose diagnosis should be differentiated with the pri- 

mary sarcoma，malignant phyllodes tumor，carcinoma sarcomatodes，promoting fiber hyperplastic cancer in the breast． 

【Key words]mammary neoplasm；metaplastic carcinoma；carcinosarcoma；diagnosis；differentiation 

乳腺化生性癌(Metaplastic carcinoma。MC)具有明显的 

异质性，2003年WHO乳腺肿瘤分类将其分为纯上皮型和上 

皮／间叶混合型两大类【Jj。前者包括纯鳞状细胞癌(Squamous 

cell carcinoma。SCC)、伴有梭形细胞分化的腺癌和腺鳞癌 

(Adenosquamous carcinoma，ASC)，后者包括伴有软骨化生的 

癌、伴有骨化生的癌和癌肉瘤(Carcinosarcoma)。Davis等田认 

为，乳腺 MC的形态学变异较大，不同类型的肿瘤不可能具 

有相同的生物学行为，而相关文献中各种MC亚型的临床预 

后信息仍然很有限甚至相互矛盾。此外，随着肌上皮标记的 

不断涌现，乳腺MC的起源或分化受到关注。我们收集了间 

叶成分主要为软骨肉瘤和恶性纤维组织细胞瘤成分的乳腺 

化生性癌 2例。对其组织病理学、免疫表型和临床特征进行 

分析讨论，以加深对此疾病临床病理特征的认识。 

1 材料与方法 

1．1 临床资料 

例 1患者女性，43岁，因发现右乳肿块 1月余，乳腺专 

科检查情况：右乳外上可扪及直径约2 am大小肿物，边界欠 

清，质硬韧，表面皮肤无红肿，肿块较固定。双侧乳头无凹陷， 

无乳头溢液，乳房皮肤无水肿及桔皮征，右腋窝未触及明确 

肿大淋巴结。实验室检查：血常规无异常；乳腺超声：右乳腺 

体内见2-3 cm X 2．0 am大小包块，边界欠清，部分见包膜回声， 

内回声不均，可见钙化。结论：左乳实性占位伴钙化，考虑新 

生物，癌可能性大。入院 1 d后行右乳粗针活检，病理报告 

为：(右SL)浸润性癌伴软骨肉瘤，考虑化生性癌，上皮／间叶 

混合型。遂行右乳腺癌改良根治术，术中行同侧腋窝淋巴结 

清扫，标本送病理检查。术后化疗 6周期，目前患者已随访 

15个月。 

例 2患者女性，59岁，因发现左乳房肿块3年，迅速增 

大伴乳房胀痛 1月，门诊拟诊“乳腺恶性肿瘤”入院。乳腺专 

科检查情况：左乳头内侧可扪及直径约 9 cm大小的圆球形 

肿物，边界欠清，质硬韧，表面皮肤红肿、溃烂，较固定。双侧 

乳头无凹陷，无乳头溢液，乳房皮肤无水肿及桔皮征，左腋窝 

触及多枚肿大淋巴结。实验室检查：血常规示轻度贫血。乳腺 

超声：左乳腺体内见9．0 cmx7．8 cm大小包块，边界欠清．部 

分见包膜回声，内回声不均，呈斑片状强回声及无回声暗区， 

分叶状。结论：左乳实性占位伴坏死、液化，考虑肉瘤。胸透、 

腹部 B超无异常。入院 1周后行左乳肿物切除，术中冰冻病 

理报告为 ：(左乳)恶性肿瘤 ，考虑肉瘤 ，具体类型待石蜡切片 

及免疫组化确诊。遂行左乳腺肿瘤改 良根治术，术中行同侧 

腋窝淋巴结清扫，标本送病理检查。术后化疗 5周期，目前患 

者已随访 7个月。 

1．2 材料与方法 

标本经 4％甲醛固定，常规脱水，石蜡包埋 ，5 m厚切片， 

常规 HE染色，光镜下进行形态学观察。采用EnVision二步 

法进行免疫组化标记，DAB显色，苏木精复染，以PBS代替 

一 抗作为阴性对照。所用抗体包括CK—pan、CK—low、CK5／6、 

CK7 CKI9 EMA CK34~E12 P63 Vimentin CD68 AACT E— 

cadherin SMA calponin S 一100 Desmin CD3 1 CD34 Ki一67 

ER、PR、C—erbB一2，均购 自北京中杉金桥生物技术公司。 

2 结 果 

2．1 巨检 

例 1，带梭形皮肤及乳头的乳腺切除标本，约21 em x 16 

am x6．9 em．乳头外上见一球形肿物，约 2．8 cm x 2．0 cm x 2．0 

cm．包膜欠完整，切面呈实性，灰白色，部分区域见软骨，质硬 

脆，送检腋窝组织内扪及多枚淋巴结，直径0．3-0．7 em。例2， 

带梭形皮肤及乳头的乳腺切除标本，约 18 am x 15 cm x 8 cm， 
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软骨和骨样分化，到软骨肉瘤、骨肉瘤、纤维肉瘤、恶性纤维 

组织细胞瘤、横纹肌肉瘤、脂肪肉瘤、血管肉瘤样成分均可出 

现。最常见的是纤维肉瘤／恶性纤维组织细胞瘤样成分，也可 

是多种肉瘤样成分的混合。上皮成分可以占肿瘤的少部分或 

几乎找不到上皮成分。上皮和肉瘤样成分之间可有移行过 

渡。癌肉瘤中出血和坏死常见，大约一半的病例可以找到导 

管原位癌的成分。我们收集的两例上皮／间叶混合型化生性 

癌亦可称为癌肉瘤，因上皮及间叶成分均为恶性。例 1间叶 

成分为软骨肉瘤，上皮成分为明确的浸润性导管癌 ，且分化 

较差。例 2，间叶成分为恶性纤维组织细胞瘤，上皮成分极 

少，经大量阅片，仅在局灶发现有导管原位癌的成分。 

上皮／问叶混合型化生性癌的鉴别诊断。①乳腺原发性肉 

瘤同，其和乳腺化生性癌的肉瘤样成分非常相似，但从形态上 

区别十分困难 ，此类型的化生性癌可以出现各种各样肉瘤样 

改变，同一例中可以出现多种肉瘤样成分，某些病例甚至找 

不到上皮成分，其上皮和肉瘤样成分并不是都表达上皮性标 

记，而某些间叶性肉瘤也可有上皮性标记物的表达。不管免 

疫组化结果如何，当乳腺出现“癌肉瘤样”或“肉瘤样”组织学 

改变，首先应考虑诊断化生性癌。其肉瘤样成分免疫表型可 

多种多样，所以应多取材，仔细寻找上皮成分、上皮和肉瘤样 

成分的过渡区、导管内癌，另外，腋下淋巴结转移是癌的特 

点。②恶性叶状肿瘤 ，特别是取材局限和复发的病例，上皮 

成分少的时候需要鉴别。恶性叶状肿瘤的上皮为良性．有叶 

状结构，叶状肉瘤成分上皮性标记物及P63常为阴性。③肉 

瘤化癌m，其肉瘤样区Cytokeratin表达阳性，网状纤维染色癌 

细胞间无网状纤维，癌细胞巢周围有网状纤维包绕。癌与肉 

瘤样区之间有移行。④促纤维增生性乳腺癌嗍，部分浸润性乳 

腺癌间质纤维组织增生明显，细胞密集 ，甚至可以出现多形 

性、异型性及核分裂增多等假肉瘤样图像，容易导致误诊，但 

其间质增生较局限，多形性和异型性也不如化生性癌中的癌 

肉瘤明显，亦无异常核分裂和肿瘤性坏死，癌和间叶成分间 

没有过渡，局部有时可见出血和异物巨细胞。 

目前关于组织学来源主要有4种学说：①癌与肉瘤来源 

于不同的细胞 ，但同时发生即多克隆学说[81；②上皮或间质一 

种成分的恶变，诱导为另一种成分的恶变；③癌与肉瘤是由 

一 种多能干细胞向上皮和间叶细胞双向分化的结果，即单克 

隆学说[91：④在良性复合性肿瘤中上皮和间叶细胞先后或同 

时发生恶变。目前大多数学者支持单克隆学说。Wada等【-01采 

用显微解剖的方法分别对癌肉瘤中的癌和肉瘤成分进行了 

分子生物学研究，同样证实了两种成分来自同一个干细胞，且 

癌的发生在先．而癌的发生又驱动了肉瘤的发生。因此目前 

多认为乳腺癌肉瘤是一种真正的双向分化肿瘤，但其中的两 

种肿瘤成分起源于同一个干细胞。故Wargotz等l3I认为癌肉瘤 

为化生性癌的一种亚型。 

据报道化生性癌作为一组病变，其淋巴结转移率比相对 

较大体积的浸润性导管癌要低llll，约25％伴有异源性成分的 

化生性癌经常出现腋窝淋巴结转移。然而，淋巴结转移数目 

往往是有限的，它可能是癌或肉瘤成分或两者混合。远处转 

移主要在胸膜、肺、骨、肝、脑等器官 。癌肉瘤比侵袭性乳 

腺癌和其他形式的化生性乳腺癌预后差。淋巴结转移仅仅表 

明预后不良的趋势，但不能被作为一个独立的预后因素。肿 

瘤的大小似乎是预示疾病复发、进展、死亡的一个指标，完整 

的显微镜下轮廓和炎细胞浸润也是判断预后的有意义的预 

后因素㈣。癌肉瘤复发率大约是60％，1／3的病例往往是局部 

复发，治疗以乳腺根治手术或仿根治术为主 ，5年生存率为 

49％( 
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