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乳腺腺鳞癌合并梭形细胞肉瘤 1 例报道 
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【摘要】乳腺腺鳞癌合并梭形细胞肉瘤是一种罕见的乳腺恶性肿瘤，属于混合型乳腺化生性癌。此类肿瘤呈

双向分化，以巢团状浸润的癌样成分及梭形肉瘤样成分为主。由于目前对呈双相分化的乳腺化生性癌报道较少，

其临床特点、治疗方式及预后均尚不明确。暨南大学附属第一医院收治了1例乳腺腺鳞癌合并梭形细胞肉瘤患者，

现将患者的诊治过程作如下报道。 
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Adenosquamous carcinoma of the breast with spindle cell sarcoma: 1 case report 
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【Abstract】Adenosquamous carcinoma of the breast with spindle cell sarcoma is a rare malignant tumor of the 
breast, which belongs to mixed metaplastic carcinoma of the breast. This type of tumor is bidirectionally differentiated, 
with nest-like invasive carcinomatous components and spindle-shaped sarcomatous components predominantly. Due to the 
few reports of bi-directional differential breast metaplastic carcinoma, its clinical characteristics, treatment methods and 
prognosis are still unclear. The First Affiliated Hospital of Ji'nan University admitted a patient with adenosquamous  
carcinoma complicated with spindle cell sarcoma, and the diagnosis and treatment process of the patient is reported as 
follows. 
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1 病例资料 
患者 64 岁女性，2024 年 6 月 11 日因“发现右乳

房肿物 1 天”于暨南大学附属第一医院就诊。专科查

体：右乳内上象限可扪及一质韧肿物，肿物大小约

2cm*3cm，边界欠清，活动度一般，无伴触痛，挤压乳

头无溢血溢液，未触及双侧腋窝淋巴结及双侧锁骨上、

下淋巴结。乳腺B超显示:右乳内上象限1-2点钟方向，

距乳头 13mm 处可见一个实性低回声结节，大小约

19mm*29mm，形态欠规则，内回声不均匀，边界欠清，

内可见无回声及点状强回声（图 1），CDFI:低回声结

节彩色血流信号 2 级，BI-RADS4B 类，双侧腋窝未见

明显肿大淋巴结回声。完善相关检查，于 2024-06-11 行

右乳肿物微创切除术，术中冰冻提示:乳房恶性肿瘤，

遂于 2024-06-12 行右乳癌乳房根治性全切术+右腋窝

前哨淋巴结活检术。术后最终病理诊断：（右侧乳房）

混合型化生性癌（中-高级别腺鳞癌合并梭形细胞肉

瘤），伴高级别导管原位癌。肿瘤广泛侵犯脉管，未见

神经侵犯；5 枚右侧腋窝前哨淋巴结均未见癌转移。镜

下见肿瘤组织具有明显的双相分化特征，短梭形肉瘤

样成分与浸润的癌样成分夹杂过渡（图 2）；肿瘤细胞

异型性明显（图 3）。免疫组化结果显示: P-CK、E-Cad
和 EMA 部分阳性，ER、PR 和 CerbB-2 均为阴性，P120
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（部分膜+），AR（弱-中等，20%），CK5/6（灶+）
（图 4），P63（灶+）（图 5），P16（+），Calponin
（肌上皮+），S100（-），MDM（部分，+），CDK4
（—），CD34（血管+），ERG（血管+），SMA（梭

形细胞，+）ALK（—），Desmin（—）Ki-67 约 40%
（+）。术后行“多柔比星脂质体+异环磷酰胺”方案化

疗，未行内分泌治疗及放疗。 

 

图 1  右乳超声下可见一形态欠规则、内部回声不均匀实性

低回声结节，其内可见无回声及点状强回声 

 
图 2  肿瘤细胞呈双相分化，短梭形肉瘤样成分与癌样成分

夹杂过渡（HE,╳50） 

 

图 3  肿瘤细胞明显异型性（HE,╳100） 

 

图 4  肿瘤细胞 CK5/6（灶+）（免疫组化 SP 法,╳100） 

 

图 5  肿瘤细胞 P63（灶+）（免疫组化 SP 法,╳100） 

2 讨论 
乳腺化生性癌是一组具有明显异源性成分的乳腺

恶性肿瘤，在临床上罕见，于所有乳腺恶性肿瘤中占的

比例不足 1%[1]，其组织学特征表现为肿瘤上皮细胞分

化成鳞状细胞或梭形细胞、骨细胞、软骨细胞等间叶细

胞，世界卫生组织（WHO）将乳腺化生性癌分为低级

别腺鳞癌、纤维瘤病样化生性癌、鳞状细胞癌、梭形细

胞癌、伴有间叶分化的化生性癌和混合型乳腺化生性

癌 6 种亚型[2]，其中，混合型化生性癌是预后最差的一

类[3]。现有文献报道的乳腺化生性癌大部分仅含有一种

化生成分，而本例患者的病理结果回示乳腺肿瘤含有

鳞状细胞和梭形细胞两种化生成分，呈双相分化，更为

罕见，属于混合型乳腺化生性癌。 
乳腺化生性癌的发病原因尚未明确，多为散发性

病例，未见明显的家族遗传倾向，大部分发生于 50 岁

以上的绝经女性[4]，临床上常常表现为乳房出现无痛性

肿块且无伴乳头血性溢液[5]。乳腺化生性癌的影像学表

现因亚型的不同而存在差异，本病例的超声影像学特

征与临床常见的浸润性乳腺癌相似，诊断价值有限，且
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患者无特异性临床表现，故确诊需要依靠病理及免疫

组织化学检查。由于术前穿刺活检难以对肿物组织进

行广泛取材，通过穿刺活检明确诊断较为困难[6]，故多

数乳腺化生性癌需在手术切除肿块并行活检后方可明

确病理类型。Ashley、Muller 等学者认为[7, 8]，含梭形

细胞化生的混合型乳腺化生性癌多阳性表达 P63 和
CK 5/6，本例患者 P63（灶+）、CK5/6（灶+），与上

述报道相符。本例患者肿瘤的雌、孕激素受体和人表皮

生长因子受体-2 均表达为阴性，与大部分乳腺化生性

癌同属于三阴性乳腺癌，但与非特殊的三阴性乳腺癌

相比，其具有更强的侵袭性并更易复发，预后更差[9]。  
由于混合型乳腺化生性癌的相关研究较少，其治

疗仍缺少明确的临床治疗指南。有文献报道，对于肉瘤

患者，阿霉素联合异环磷酰胺的化疗方案可在治疗中

获得良好的疗效并提高临床治疗的安全性[10]。本例混

合型乳腺化生性癌含肉瘤成分，伴高级别导管原位癌，

Ki-67 约 40%（+），容易迅速生长，且 ER、PR 表达

为阴性，不能从内分泌治疗中获益，故以乳腺癌乳房根

治性全切术治疗为主，辅以“多柔比星脂质体+异环磷

酰胺”方案化疗，未行内分泌治疗。 
研究表明，乳腺梭形细胞肿瘤的生物学行为与肉

瘤更相似，少有淋巴结转移，血行转移更为多见[11]。本

例患者病理诊断为乳腺中-高级别腺鳞癌合并梭形肉

瘤，肿瘤广泛侵犯脉管，腋窝前哨淋巴结未见癌转移，

可为上述论点提供证据，同时亦提示临床医生需重点

关注肺、骨、肝、脑等器官的转移风险。 
综上所述，腺鳞癌合并梭形细胞肉瘤的混合型乳

腺化生性癌罕见，患者临床表现及肿瘤影像学特征往

往缺乏特异性，此类肿瘤侵袭性强，ER、PR 和 HER-
2 阳性率低，且三阴性混合型乳腺化生性癌对内分泌治

疗及靶向治疗无效，预后较同期一般乳腺化生性癌差。

鉴于混合型乳腺化生性癌的罕见性和侵袭性，本病例

强调了综合治疗策略的重要性，包括在临床治疗过程

中以手术治疗为主，结合肿瘤的生物学特性为患者选

择合理的化疗方案，以及术后密切随访且全面复查，避

免忽略潜在复发或转移的病人。 
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