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·短篇·

　　乳腺叶状肿瘤(breast phyllodes tumors，BPT)

是一种相对少见的乳腺肿瘤，其发病率约占乳腺肿

瘤的0.3%～0.9%，可发生于任何年龄，但主要发生

在35～55岁的女性，发生于低领女性罕见。检索国

内报道叶状肿瘤病例中，最小发病年龄11岁
[1]
，近期

我院收治了1名10岁未成年女性，手术病理诊断叶状

肿瘤。现就其诊治资料报道如下并行相关文献回顾分

析。

　　1  病例资料

　　患者女性，10岁，1月前无意中发现右侧乳腺较

对侧明显肿大，伴乳头、乳晕糜烂及乳房皮肤红肿，

无疼痛等不适，自行外涂百多邦未见明显好转。20天

前自觉右乳房较前明显变大，就诊当地医院查彩超提

示右侧乳腺肿大，考虑炎症，未予特殊处理，后来我

院就诊并收治入院。

　　患者入院体格检查提示双侧乳房明显不对称，其

中右侧乳房皮肤红肿伴乳头、乳晕区轻度糜烂，皮

温正常，右侧乳房可触及大小约15cm×10cm肿物，

边界清楚，活动度尚可，无明显压痛(图1-2)。辅助

检查：乳腺磁共振检查提示右乳见一巨大分叶状团

块，边缘较清晰，大小约86×100×103mm，增强扫描

病灶明显均匀强化，动态强化曲线呈上升型，周围血

管丰富，病灶深部未累及胸壁肌层，前缘未累及皮肤

及皮下组织(图3)。入院完善右侧乳腺肿物粗针穿刺

活检术，术后常规病理提示纤维上皮性肿瘤，需鉴别

于幼年性纤维腺瘤及叶状肿瘤，建议肿物完整切除后

进一步送检。患者于2018年4月17日行右侧乳腺巨大

肿物切除术和右侧乳腺成形手术，术中见肿瘤大小约

15cm×12cm，边界清楚，质地韧，重量约0.56Kg(图
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4-5、图6)。术后常规病理检查提示右侧乳腺纤维上

皮性肿瘤，考虑良性叶状肿瘤(图7)。目前患者定期

复诊随访，术后恢复良好。

　　2  讨   论

　　BPT近年发病率逐渐上升趋势，发病年龄亦趋于

年轻化，大部分患者就诊时肿瘤体积较大、增长较

快，偶伴皮肤破溃，需仔细鉴别良恶性，在临床诊疗

过程中需要警惕。本例患者发病年龄仅10周岁，起病

初期患者及家属误以为青春期乳房发育而导致未及时

诊治，后期肿瘤进展速度较快，较为罕见。现回顾近

年来发表相关文献，对未成年女性BPT发病机制、诊

治方式和预后进行总结。

　　2.1 发病机制  针对BPT发病原因目前还不十分

清楚，可能和体内雌激素水平失调有关。月经初潮前

后内分泌功能为不稳定阶段，体内内分泌激素易发生

变化，出现乳腺细胞的生长异常。BPT属于纤维上皮

性肿瘤，其早期生物学特性多与纤维腺瘤相似，也是

临床治疗中易误诊的主要原因之一。在BPT生长过程

中，其上皮成分和间质成分发生异常，细胞获得过

度增殖能力，瘤体短期内迅速增大，部分可出现向皮

肤、胸肌等部位浸润性生长甚至远处转移
[2]
。针对这

一现象，目前认为可能与上皮间质转化(Epithelial-

mesenchymal transition, EMT)机制有关。有研究

发现EMT中重要标记物如TGF-β、HMGA2等随着BPT恶

性度增高而表达增加，E-钙粘蛋白(E-cadherin)及

波形蛋白(vimentin)在不同类别BPT中的表达不同，

其二者作为EMT过程的重要分子标志物，在良性、

交界性、恶性BPT中E-cadherin表达依次降低，而

vimentin表达依次升高，表明分叶状肿瘤的发生机制
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有可能涉及上皮间质转化过程，且在恶性PTB中EMT程

度增加
[3]
。E-cadherin的缺失和vimentin异常升高，

直接导致上皮细胞间黏附性降低，间质细胞大量增殖

并获得变形、迁徙能力，短时间内占据乳腺大部分组

织，甚至发生远处转移。此外，一些研究还提示细胞

信号通路如Wnt/β-cantenin通路的异常活化与BPT发

病机制有关
[4]
。在BPT的细胞质中β-cantenin存在表

达异常增高，后者具有可以促使细胞大量增殖、抑制

细胞凋亡的作用，为肿瘤的发生、发展提供条件。其

他机制还包括基因突变、家系遗传、环境等因素，最

近有研究发现乳腺叶状肿瘤存在MED12基因突变，在

良性BPT中MED12突变率高达50%，且该基因的突变与

Wnt、TGFB和THRA信号通路异常活化有关，有望成为

鉴别、诊断BPT的分子指标之一
[5-6]

。

　　2.2 治疗方式  BPT治疗方式主要以手术治疗为

主，手术的目的在于彻底切除肿瘤、降低复发风险，

临床中手术方式包括肿瘤扩大切除术、肿瘤及腺体整

体切除联合乳房重建手术等。采用何种手术方式，结

合目前已有文献报道和临床实践工作，作者认为要多

因素综合考虑。对于良性BPT、肿瘤直径小于5cm、患

者乳房体积较大(B罩杯以上)，可考虑扩大切除术，

切除范围包括肿瘤及周围1cm正常腺体组织，即能完

整切成瘤体，也能保持乳房基本外形。部分肿瘤直径

大于10cm，可考虑单纯乳房切除，有美观要求的女性

联合乳房假体重建手术。肿瘤直径处于5-10cm之间的

患者，需要根据患者乳房大小、美观等因素慎重选择

手术方式。

　　交界性、恶性BPT行单纯乳房切除手术，年轻女

性可考虑术中联合乳房重建手术。交界性BPT有潜在

恶性征象，复发后转变为恶性BPT概率较大。作者曾

诊治过一名交界性BPT患者，术后复发转变为恶性BPT

并出现肺部转移。因此对于交界性BPT和恶性BPT手术

方式都建议行单纯乳房切除术，虽然术后并不能完全

杜绝BPT复发，但是可显著降低复发、转移率。BPT转

移途径主要为血道转移，淋巴结转移率低于1%
[7-8]

，

因此目前对于BPT是否行腋窝前哨淋巴结活检手术目

前存在争议。作者认为，恶性BPT如需行腋窝淋巴结

评估，可参考下列条件之一：(1)BPT合并浸润性癌

成分；(2)术前影像学检查或查体怀疑腋窝淋巴结异

常；(3)BPT侵犯胸大肌或者皮肤。

　　手术后放疗、化疗对BPT而言，目前还存在争

议，一般仅对交界性和恶性BPT进行术后辅助治疗。

国外曾有学者研究放疗对交界性、恶性BPT术后治疗

效果，发现放疗可以延长患者无病生存期
[9]
。国内荟

萃分析研究显示总体而言，接受辅助放疗的患者相比

未接受辅助放疗的患者而言拥有更低的局部复发风

险，特别指出，辅助放疗能够降低行保乳手术的交界

性和恶性乳腺叶状肿瘤患者局部复发风险
[10]

。目前

BPT术后辅助化疗、内分泌治疗尚无明确指南和大型

循证学依据支持。

　　2.3 预后  恶性和交界性BPT术后复发率高于良

性BPT，有研究发现恶性和交界性BPT 5年的局部复

发率约16.6%
[11]

，即使行全乳房切成，依旧存在术后

肿瘤复发情况，手术前需要与患者进行充分告知和

沟通。BPT复发的高峰时间段在术后2年以内，故一般

建议患者术后每6个月复诊，高危人群可3个月密切

随访。因此，首次手术切除范围(包括手术切缘评估

等)、对BPT的重视程度、相关预后分子指标的检测等

对患者预后都十分重要。
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（本文图片见封二）



图1-2 患者术前右侧乳房正、侧面观。图3 患者术前乳腺肿

物MRT1WI增强扫描图像。图4-5 患者术中右侧乳腺肿物形态

及大小。图6 患者右侧乳腺肿物重量。图7 肿物术后常规病

理镜下结构。
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图1-2 女，25岁，孕32W+，4级胎儿颅内出血，MRI示：左侧额颞叶团片样异常信号影，边界模糊，T1WI呈不均匀高信号，T2WI呈稍低信号，DWI序列示病
灶弥散受限。胎儿左侧额颞叶出血并破入左侧侧脑室，左侧侧脑室内积血，双侧侧脑室轻度扩张。图3 女，19岁，孕30W+，胼胝体缺如，双侧侧脑室扩
张，呈泪滴状改变，三脑室上移，胼胝体未见显示。图4 女，27岁，孕29W+，Dandy-walker畸形并胼胝体部分缺如，小脑蚓部分缺如，四脑室与后颅窝
池相通。

MRI在产前胎儿颅脑病变中的诊断价值及影像特征*
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图1-2 为常规MR扫描定位图；图3-4为改良MR定位图。图5-9 为常规MR，图5：T1WI-轴位，图6：T2WI-轴位，图7：T2-STIR轴位，图8：T1WI-冠位，图9：
T2-STIR-冠位；图10-14 为改良MR，图10：T1WI-斜轴，图11：T2WI-斜轴，图12：T2-STIR斜轴，图13：T1WI-斜冠，图14：T2WI-斜冠。

改良骶髂关节MR扫描技术在强直性脊柱炎诊断及区分炎症活动
期、稳定期差异的研究


