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乳腺包被性乳头状癌的临床病理特征及
预后分析
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　　［摘要］　背景与目的：乳腺包被性乳头状癌是一种少见的乳腺恶性肿瘤，术前诊断较困难。本研究旨在

探讨乳腺包被性乳头状癌患者的资料，探讨临床病理特征、治疗及预后。方法：回顾性分析2005—2010年在宁

波市医疗中心李惠利医院甲乳外科就诊的11例乳腺包被性乳头状癌患者的临床资料。结果：11例乳腺包被性乳

头状癌患者的中位年龄为64岁；肿块直径1.5~10 cm，多位于乳头乳晕区；B超表现为“囊性肿块伴有囊壁乳头

状结节”。11例患者中3例肿瘤周围伴有导管内癌，3例伴有浸润性癌；所有患者ER、PR阳性，HER-2阴性，囊

壁的肌上皮细胞标志物Actin、SMA、S-100、p63均为阴性，腋下淋巴结未见转移。在随访时间内，11例患者均

存活，未发现肿瘤复发和转移。结论：乳腺包被性乳头状癌是一种好发于老年女性的恶性肿瘤，预后良好，肿

瘤周围常伴发导管原位或浸润性癌。单独发生或伴发导管原位癌时，按照导管原位癌的原则治疗；伴发浸润性

癌时按照浸润性癌的原则治疗。
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　　［Abstract］ Background and purpose: Encapsulated papillary carcinoma (EPC) of the breast is a kind of 
rare malignant tumor, which is difficult to diagnose before surgery. In this study, we analyzed the clinical-pathological 
features, treatment and prognosis of 11 EPC cases of breast treated in our hospital. Methods: A total number of 11 
cases with EPC treated in our hospital from 2005 to 2010 were retrospectively analyzed. Results: The average age 
of onset was about 64 years-old, ranging from 40 to77 years-old. The mass was mostly located on “nipple-areola 
complex”, and “complex cyst with mural nodule” was the ultrasound imaging. In all 11 EPC patients, there were 3 
patients coexisting with ductal carcinoma in situ (DCIS) and 3 patients with invasive ductal carcinoma (IDC). ER, 
PR expression of all patients were positive and HER-2 expression was negative, and all myoepithelial cell markers 
surrounding cyst wall, including Actin, SMA, S-100, and p63 were negative. There was no axillary lymph node 
metastasis in all patients and during follow-up time, there was no local recurrence and distant metastasis and all patients 
were still alive. Conclusion: EPC is a good- prognosis breast tumor in old women, and is commonly coexisting with 
DCIS or invasive ductal carcinoma. The treatment principle is the same to DCIS when pure EPC or accomplished with 
DCIS, and the same to IDC when coexisting with IDC.
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　　乳腺包被性乳头状癌(encapsulated papillary 
carcinoma，EPC)是指局限于囊性导管内，组

织学呈乳头状瘤样结构的恶性上皮性肿瘤，发

病率仅占乳腺恶性肿瘤的0.5%~1.0%［1］。传

统观念认为，EPC是导管内乳头状癌的一个亚

型［2］。近年来，有学者研究发现，该类型肿

瘤的囊壁周围未见到阳性染色的肌上皮层，认

为其具有一定侵袭潜能。国外尚有报道认为，

该类型乳腺癌可出现区域淋巴结甚至远处转 

移［3–4］。本研究结合文献资料，对本院诊治的

11例EPC的临床病理特点、诊断及预后等进行

初步探讨。

1　资料和方法

1.1　临床资料

    收集2005—2010年在宁波市医疗中心李惠

利医院甲乳外科诊治的11例EPC患者的临床资

料。所有患者均经手术病理确诊为EPC。临床

资料包括患者性别、年龄、肿瘤直径及位置；

初诊时的B超及钼靶结果；手术方式及系统治 

疗等。

1.2　免疫组织化学染色

    对保存在本院病理科的石蜡标本重新切片，

片厚4 μm，常规HE染色，同时行免疫组织化学

染色。后者采用SP法，所用抗体CK5/6、HER-

2、ER、PR、CEA、EMA、S-100、SMA、

p63、Actin等试剂均购自福州迈新生物技术开发

有限公司。

1.3　随访

　　随访1~6年，中位随访3年，无失访患者。

2　结　　果

2.1　临床特征  

　　11例EPC患者中，男性1例，女性10例，

年龄40~77岁，中位年龄64岁(表1)。11例患者

均以乳头、乳晕下肿块为主要症状，肿块直径

1.5~10 cm，其中4例伴有浆液性乳头溢液。B
超表现为复杂性囊肿伴有囊壁乳头状结节(图

1A)；6例患者行钼靶检查，表现为边界清楚的

软组织肿块(图1B)。
　　6例患者接受乳腺癌改良根治术，4例接受

乳腺切除术，1例接受保乳术。3例患者术后接

受内分泌治疗，所有患者均未行化疗及放疗。

2.2　病理特征  

　　11例患者中，3例肿瘤周围伴有导管内癌

(图2A)，3例伴有浸润性癌(图2B)。所有患者

ER、PR阳性，HER-2阴性(表2)。囊壁的肌上

皮细胞标志物Actin、SMA、S-100、p6均为阴

性，腋下淋巴结未见转移(图3)。

表 1　11例乳腺包被性乳头状癌的临床特征及随访

Tab. 1    Clinical features and follow-up of 11 cases of EPC

Case Gender/Age
BUS/mm

Mammography (mass) Operation Follow up/year Status of life
Cyst Nodule

1 F/50 25 10 Regular MRM 7 Alive
2 F/64 30 10 Regular MRM 6 Alive
3 F/47 25 15 - MRM 6 Alive
4 F/77 40 10 Irregular Mastectomy 6 Alive

5 M/72 100
50

40
15

-
-        

Mastectomy 
Mastectomy 4 Alive

6 F/64 45 15 - MRM 4 Alive
7 F/57 15 5 Irregular MRM 3 Alive
8 F/63 10 5 Regular Mastectomy 2 Alive
9 F/40 30 10 Regular BCS 2 Alive
10 F/73 95 35 Regular MRM 2 Alive
11 F/74 110 50 - Mastectomy       1 Alive

  F: Female; M: Male; MRM: Modified radical mastectomy; BCS: Breast conserving surgery.
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图 1　乳腺包被性乳头状癌的影像学特征

Fig. 1    Imaging feature of encapsulated papillary carcinoma 

  A: Left breast ultrasound from case 10 demonstrating a 9.5 cm cyst 
containing a 3.5 cm echogenic nodule; B: Mammograms (left medial 
lateral oblique views) of case 4 revealing a clear boundary mass. 
            

图 2　乳腺包被性乳头状癌及其伴随癌的表达

Fig. 2    The expression of EPC and concurrent carcinoma

  A: Blue arrow showed ductal carcinoma in situ (DCIS), red arrows 
showed cyst wall, and right part showed encapsulated papillary 
carcinoma (EPC) (HE, ×40); B: Left part showed invasive ductal 
carcinoma (IDC), red arrows showed cyst wall, and right part showed 
encapsulated papillary carcinoma (HE, ×40).
   
2.3　随访结果  

　　在随访时间内，11例患者均存活，未发现

肿瘤复发和转移。
表 2　11例乳腺包被性乳头状癌的病理特征

Tab. 2    Pathological features of 11 cases of EPC
Case Concurrent carcinoma Histological grading Nuclear grading Lymph node metastasis ER    PR HER-2

1 IDC 1 1 No +++ +++ 0
2 IDC 2 2 No +   + 0
3 No 1 1 No +  + 0
4 IDC 2 2 - ++ +++ 0
5 No 1 1 - +  + 0
6 No 1 1 No + +  ++ +
7 No 1 1 No + + ++ +
8 DCIS 1 1 - + + ++
9 DCIS 1 1 - ++ + +
10 DCIS 1 1 No ++ ++ +
11 No 1 1 No ++ ++ +

  IDC: Invasive ductal carcinoma; DCIS: Ductal carcinoma in situ.

图 3　乳腺包被性乳头状癌囊壁肌上皮细胞标志物的表达

Fig. 3    The expression of myoepithelial cell markers surrounding cyst wall 

  A: Blue arrow showed positive expression of Actin around small blood vessel provided a positive internal control, and red arrows showed nega-
tive expression on cyst wall (SP, ×100); B: Blue arrow showed positive expression of SMA around small blood vessel in EPC field provided a 
positive internal control, and red arrows showed negative expression on cyst wall (SP, ×40); C: Blue arrow on top right corner showed strong posi-
tive expression of S-100 on nerve tissue provided a positive internal control, and red arrows showed negative expression on cyst wall (SP, ×100); D: 
Red arrows showed negative expression on cyst wall (SP, ×400).
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3　讨　　论 

　　EPC是一种少见的乳腺恶性肿瘤，2010
年，Baykara等［5］学者报告女性患病人数超过

1 200例，男性仅59例。2003年，WHO组织学

分类就曾提出，EPC的镜下特点为囊性扩张的

导管内有较大的乳头状肿瘤，肿瘤细胞具有低

级别导管原位癌的特征。由于发病率很低，

该疾病的临床病理特征及治疗预后等尚未形成 

共识。

　　本组资料中，EPC患者的年龄40~77岁，中

位年龄64岁，临床表现为乳头乳晕下肿块或伴

有乳头溢液，肿块直径1.5~10 cm。与既往的研

究报道基本一致［2,6］。Akagi等［7］报道从发现

肿块到明确诊断，一般经历5个月的时间。这提

示与普通类型乳腺癌相比，该肿瘤的生长速度

更慢，组织学分级较低且不易形成溃疡。

囊内乳头状肿瘤的病灶大小差异很大，仅仅参

考肿瘤的大小无法确定病灶的性质。“囊性肿块

伴有囊壁乳头状结节”被视为囊内乳头状肿瘤的

特征性B超表现，但良恶性病变缺乏差异性的超

声特征，因而乳腺B超也无法明确良恶性。囊内

乳头状肿瘤在钼靶上显示为边界清楚的肿块，

伴或不伴钙化，缺乏特征性的影像征象。研究

发现良恶性病变的血管灌注及廓清模式存在差

异，MRI检查能动态地显示乳腺病灶的时间-强
度曲线，可鉴别乳腺囊内乳头状肿瘤的良、恶

性［8］。EPC的细胞核不典型性并不明显，因此

无论是细针穿刺还是空芯针穿刺，诊断困难程

度大大超过常见的乳腺肿瘤，有时必须依靠切

除活检才能明确诊断。

　　EPC可单独发生，但更常见与导管原位癌

或其他类型浸润性癌并存［3,6］。本组11例中，3
例伴有导管原位癌，3例伴有浸润性导管癌。术

前的细针或空芯针穿刺，常常因取材局限，较

难作出全面的诊断。因此，对大体标本应充分

取材，仔细辨认有无浸润，慎重诊断，避免将

其误诊为浸润性乳头状癌，如同时伴发浸润癌

时，应对两种类型癌瘤进行分别测量，并报告

标明［9］，以便临床医生决定采取适当的治疗方

案。本组资料中，所有患者的瘤细胞ER、PR表

达阳性，HER-2表达阴性，这与EPC的低组织学

分级有关。另外，所有患者未见腋窝淋巴结转

移。这与既往的研究结果基本一致［10–11］。

　　本组资料中，囊壁的肌上皮细胞标志物

S-100、SMA、Actin、p63均为阴性，这与以往

报道的结果一致［3,6］。Hill等［12］指出在所谓囊

性扩张的导管腔周围没有肌上皮包绕，应认为

该肿瘤实际上是一种浸润癌，或是一种处于导

管原位癌和浸润性癌之间的病变，在无明确浸

润性癌证据的包被性乳头状癌中发现腋下淋巴

结转移更加支持这一观点［13］。因此使用“包被

性乳头状癌”的名称更为合适［3］。

　　EPC被视为导管内乳头状癌的一种亚型，

国外学者建议其治疗参照导管内乳头状癌的治

疗。本组资料中，多数患者的肿块位于乳头乳

晕区，肿块较大，“广泛的局部切除”不能保证

良好的美学效果，乳腺全切除术可能是更为合

理的选择。在不能明确是否合并浸润性癌的前

提下，前哨淋巴结活检既能明确腋窝淋巴结状

态，又能避免不必要的腋窝淋巴结清扫术。

放疗及内分泌治疗在EPC治疗中的意义尚不明

确。EPC的预后与肿瘤周围是否伴随导管内癌

或浸润性癌有关，当周围乳腺组织中不存在导

管内癌或浸润性癌时预后非常好［14］。有学者

报道其10 年生存率为100%，10年无病生存率为

91%。当周围乳腺组织中存在导管内癌或浸润

性癌时，前者易导致局部复发率增高(原位或浸

润性癌)，后者易导致局部复发及转移率增高。

本组资料中位随访3年，未见肿瘤复发和转移，

分析可能与全乳切除及腋窝淋巴结清扫有关。

　　EPC是一种具有独特组织学类型的乳腺恶

性肿瘤，可能是一种分化较好的浸润癌或是一

种原位癌向浸润性癌进展的病变。该类型肿瘤

预后良好，单独发生或伴发导管原位癌时，应

按原位癌手术治疗，如伴随其他类型浸润性肿

瘤时，可按浸润性癌的原则治疗。
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