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  [摘要] 目的 研究分析乳腺富脂质癌(LRC)的临床特点和治疗方法。方法 报道1例乳腺LRC的临

床特点、病理资料、鉴别诊断、治疗方案并结合相关文献进行探讨分析。结果 该患者常规病理检查及免疫组

织化学结果显示右乳LRC,后行清蛋白紫杉醇、卡铂、赫赛汀联合化疗。结论 乳腺LRC是一类特殊类型乳腺

癌,正确诊断和规范治疗是提高其预后的有效手段。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

and
 

analyze
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

and
 

treatment
 

methods
 

of
 

breast
 

lipid-rich
 

carcinoma
 

(LRC).Methods The
 

clinical
 

characteristics,pathological
 

data,differential
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

plan
 

of
 

1
 

case
 

of
 

LRC
 

were
 

reported
 

and
 

analyzed
 

in
 

conjunction
 

with
 

relevant
 

literature.Results 
The

 

patient's
 

routine
 

pathological
 

examination
 

and
 

immunohistochemical
 

results
 

showed
 

LRC
 

in
 

the
 

right
 

breast,followed
 

by
 

combined
 

chemotherapy
 

with
 

albumin
 

paclitaxel,carboplatin,and
 

Herceptin.Conclusion 
Breast

 

LRC
 

is
 

a
 

special
 

type
 

of
 

breast
 

cancer.Correct
 

diagnosis
 

and
 

standardized
 

treatment
 

are
 

effective
 

to
 

im-
prove

 

its
 

prognosis.
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  乳腺富脂质癌(lipid-rich
 

carcinoma,LRC)
 

是一

种特殊类型的乳腺癌,其发病较为罕见,在所有乳腺

恶性肿瘤中所占比为1.0%~1.6%[1]。1963年,由
ABOUMRAD等[2]首次发现,而后世界各地逐渐有该

病报道。由于该恶性肿瘤发病率低,临床病例数较

少,故目前对该类疾病的临床诊断治疗经验较少。本

文通过对收治的1例LRC的病例进行报道,并总结

了该疾病的相关文献资料,对其进行复习、探讨,旨在

提高临床医生对该类肿瘤的认识,为临床诊断及治疗

提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

患者女,57岁,因发现右侧乳房包块7
 

d于2019
年12月2日入院。体检发现:双乳外观对称,右侧乳

房9点钟方向可触及一大小约3
 

cm×2
 

cm×2
 

cm的

肿块,活动度尚可,压痛不明显;左侧乳房未触及明显

包块。入院后乳腺彩超检查提示:右乳实质肿块及小

结节,左乳实质小结节,双侧腋下未见明显肿大淋巴
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结。乳腺钼靶结果提示:双侧乳腺萎缩不良,右乳

肿块。
1.2 方法

患者于2019年12月4日行右乳肿物切除术,术
中冰冻病理提示乳腺导管原位癌,局灶区疑有浸润,
待常规病理等检查确诊。与家属商议后,决定待常规

病理检查结果后再决定是否行乳房切除手术。常规

病理检查结果提示右乳LRC(图1),遂于2019年12
月12日在全身麻醉下行右乳改良根治术,术后行清

蛋白紫杉醇+卡铂+赫赛汀联合化疗。
2 结  果

术后病理提示:右乳LRC,右乳肿瘤切除处周围

组织、乳头及基底切缘未见癌累及,腋窝淋巴结未见

癌转移(0/9),前哨淋巴结未见癌转移(0/5)。光镜下

观察显示:肿瘤组织呈不规则巢状排列,部分瘤细胞

巢相互融合成迷宫样,瘤细胞较大,且大小不一,细胞

质丰富,呈空泡状,核呈多边形或不规则形,部分核仁

明显,可见核分裂,间质和肿瘤组织均可见淋巴细胞、
浆细胞、嗜酸性粒细胞及中性粒细胞。免疫组织化学

病理检查提示:右乳LRC(图2),ER(5%+)、PR(1%
+)、Her-2(3+)、Ki-67(75%+),Fish结果(+)。患

者经右乳改良根治术,术后清蛋白紫杉醇+卡铂+赫

赛汀联合化疗,化疗中、后一般情况尚可,目前仍在随

访中。

  A:HE染色(100×);B:HE染色(400×)。

图1  LRC的常规病理检查结果

  A:ER(40×);B:Her-2(100×);C:Ki-67(100×);D:PR(100×)。

图2  LRC的免疫组织化学结果

3 讨  论

根据 WHO对乳腺癌的分类,LRC是一种较为罕

见的 乳 腺 癌 组 织 学 类 型。1963 年,ABOUMRAD
等[2]首次描述了这种肿瘤,并命名为脂分泌癌。尽管

他们没有提供超微结构的信息,但是在组织学特征中

发现转移灶存在脂质肿瘤细胞,并且脂质肿瘤细胞中

存在着有丝分裂。这些都可以成为将该肿瘤分类为

分泌 性 脂 质 而 非 变 性 实 体 的 有 效 依 据。RAMOS
等[3]于1974年将这类肿瘤命名为LRC。1984年,我
国国内首先报道LRC[4]。2003年,LRC被 WHO确

定为一种新的乳腺癌类型,明确了该类肿瘤中癌细胞

的细胞质内含有大量泡沫状脂滴,拥有较高的细胞核

分级,癌巢内包含着少量的正常腺体及小叶。而在

WHO
 

2012年的新分类中,LRC被定义为1种浸润

性乳腺癌,明确了其90%的细胞中含有中性脂质[5]。

3.1 临床特点

由于LRC发病率较低,目前,该类病例的报道仍

然较少。通过对相关文献分析,有记录的LRC患者

年龄在33~81岁,其中女性患者居多,男性患者仅于

1995年和2015年共报道了2例[6-7]。在已报道的病

例中,大多数症状主要表现为乳腺肿块,肿块为单侧

发生,左、右侧乳房分布均匀,但多位于外上象限,肿
块的横径在1.2~15.0

 

cm。其他症状主要包括乳头

血性分泌物、腋下肿块等[8]。本次报道病例中患者为

中老年女性,与LRC患者的好发年龄相近;该病例中

患者的临床症状主要表现为右乳肿块、腺体增厚,与

LRC患者的常见症状相类似。

3.2 病理学特点

LRC是一种罕见的乳腺癌类型,其组织学特征是

细胞质中有许多大小不等的无光空泡。从细胞学的

角度观察:富脂质癌的细胞核是多形的、深染的,有明

显的核仁;有些细胞核是偏心的,有细胞质空泡移位

的表现。从组织学的角度观察:肿瘤的排列呈索状、
巢状;细胞略大,细胞质透明且丰富,呈多泡状;细胞

核多形而不规则,通常包含1个或多个突出的细胞

核。由此可见,透明、泡沫状或空泡状细胞质的组织
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学表现对 LRC的诊断很重要。在 LRC中,有超过

90%的肿瘤细胞有富含脂质的细胞质。而 RAMOS
等[3]通过电镜发现,脂类来源于肿瘤细胞的分泌

产物。
LRC细胞可分为皮脂腺型、组织细胞型和大汗腺

型3种类型[9]。在该肿瘤的病理观察中,经常可以观

察到两种或三种类型的LRC细胞并存,这种情况下,
则需要观察组织细胞和皮脂腺类型,一般冰冻切片的

脂肪染色会显示细胞质中存在大量的脂质,而超微结

构研究则显示脂质积聚。
GUAN等[10]统计了17例LRC患者的临床病理

特征,发现所有患者的病理结果均为 ER(-)、PR
(-)、Her-2(+)。XU等[11]统计了49例LRC患者

的临床病理特征,研究发现有35例患者 Her-2(+),
占比高达71.4%;此外,XU等[11]在统计结果中还发

现有27例患者检测到Ki-67(+),占比达到55.1%。
LRC的侵袭性与这些生物学特性息息相关。然而,
Ki-67水平在LRC中的意义尚未阐明,目前也并未有

研究证实LRC患者的Ki-67状态与总生存率有关。
本文报道的病例中肿瘤组织标本为实体小巢状,

90%以上的瘤细胞胞质呈空泡状,细胞核呈多边形或

不规则形,部分可见小核仁,核分裂可见(图1),通过

常规病理检查结果显示为LRC。进行免疫组织化学

检查结果显示:ER(5%+)、PR(1%+)、Her-2(3+)、
Ki-67(75%+),该检查结果与LRC的常见病理特征

相类似,为后期进一步治疗提供了依据。
3.3 鉴别诊断

常见的LRC鉴别诊断包括空泡状或透明细胞性

乳腺肿瘤,主要为大汗腺癌、富糖原癌和分泌性癌,它
们的细胞质均以泡沫状为主,但代谢产物不同。大汗

腺癌的细胞包含着丰富颗粒状的嗜酸性包浆;而富糖

原癌的瘤细胞呈圆形或多边形,包浆丰富、透明,含有

不等量的糖原,在电镜下可见细胞质中富含糖原颗

粒;分泌型癌则可见不规则形腺管和乳头状结构,呈
巢状分布,恶性细胞无明显多形性,核分裂罕见,细胞

质丰富、淡染。在乳腺癌中,可以通过免疫染色和糖

原染色(PAS染色)进行不同类型乳腺癌的鉴别诊断。
例如:富糖原癌和大汗腺癌对PAS的反应呈阳性,而
LRC呈阴性反应;利用大囊肿病液体蛋白15(GCD-
FP-15)进行染色,大汗腺癌呈阳性,而LRC呈阴性;
富含糖原的癌组织经淀粉酶消化后,糖原颗粒对PAS
呈阴性反应,而大汗腺癌的组织被淀粉酶消化后,颗
粒细胞质对PAS的反应呈阳性。有研究发现,S-100
蛋白的阳性免疫染色对富脂质癌的诊断是有一定意

义的。
3.4 治疗与预后

目前,对于LRC的治疗并没有标准的指南,临床

上常用的治疗通常是在乳腺癌标准治疗方案的基础

上进行的,其中包括根治性手术治疗及全身治疗等。
由于腋窝淋巴结转移率高达70%,因此,在术中进行

腋窝淋巴结清扫是十分必要的;而术后一般很快会发

生肿瘤转移,最常见的转移部位包括肝、肺、骨,因而

有必要对其进行系统性治疗。系统性治疗包括内分

泌治疗和化疗,由于该类肿瘤ER或PR大多数呈阴

性,内分泌治疗的效果十分有限,因此,化疗被认为是

目前治疗LRC最有效的方法[12-13]。XU等[11]进行的

体外药敏试验发现与阿霉素比较,富含脂质的肿瘤对

紫杉醇、卡铂和顺铂(如紫杉醇和长春新碱)更敏感。
因此,包括紫杉醇或铂类药物在内的化疗有可能改善

复发性LRC的预后。本文报道的病例中,结合患者

的临床症状和病理检查结果,诊断该患者为 LRC,
ER、PR均为阴性、Her-2为阳性,所以在乳腺改良根

治术后行紫杉醇+卡铂+赫赛汀联合化疗,与目前国

内外治疗LRC的常用方案相类似。
虽然LRC发病率低,但这种癌症的预后却非常

差。有研究表明,超过70%
 

LRC患者会出现腋窝淋

巴结转移现象,该肿瘤2年生存率为64.6%,5年生

存率仅为33.2%[11]。然而,对于该类肿瘤的预后因

素,目前尚无共识。有研究表明,该类肿瘤预后不良

的重要因素之一是腋窝淋巴结转移,但组织学分级、
患病年龄、肿瘤大小、Her-2表达和Ki-67状态是否对

预后产生影响仍存在着争议。
临床上,由于LRC发病罕见、预后差,诊断的正

确性和及时性显得尤为必要。因此,及早诊断、及早

治疗是改善预后的有效手段之一,只有早期的正确诊

断和规范的临床治疗才能有效提高LRC患者的生

存率。
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