
1　临床资料

　　患者女性，63岁，农民，因“确诊纵隔型肺鳞癌19个

月，发现左乳腺包块1周”于2015年7月8日入院。2013年11

月在无明显诱因下出现咳嗽、胸闷、气喘症状，于2013年

12月1日入住解放军第一〇五医院肿瘤三科，2013年12月2

日在超声引导下给予纵隔肿块穿刺活检，2013年12月4日病

理结果显示：鳞癌(图1A)；免疫组织化学结果显示：CD117

阳性，CD5弱阳性，34βE12阳性，CK7阴性，CK20阴性，

Villin阴性，P63阳性(图1B)。结合病史特点考虑纵隔型肺鳞

癌，治疗上给予纵隔局部病灶放疗及多西他赛、顺铂联合

化疗4个周期，治疗后咳嗽、胸闷和气喘症状消失，后定期

复查胸部CT、腹部超声和头颅MRI，疗效评价为部分缓解

(partial remission，PR)。2014年9月18日患者因头晕入院复

查头颅MRI示右侧额顶叶多发占位，考虑为脑转移瘤。治
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疗上于2014年9月19日给予患者全颅常规放疗及颅内转移瘤

伽马刀立体定向放射外科补量，后定期复查，未见明显肿

瘤进展。

(HE, ×100)
图 1　纵隔占位组织学活检结果 

Fig. 1    Mediastinum-occupied lesion histology biopsy results 

 A: Pathological results were squamous cell carcinoma for the 
mediastinal tumor; B: Immunohistochemistry positive with P63

　　2015年7月8日患者发现左乳腺包块再次到我院就诊。

体格检查：乳腺皮肤表面无破溃、红肿，乳头无溢液，

左乳外下象限可触及一3 cm×2 cm包块，包块表面光滑、

质地中等、活动度差；右乳无异常，两侧腋下未触及肿
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大淋巴结。2015年7月8日乳腺超声检查结果显示：左乳

5点距乳头26 mm处探及一31 cm×18 mm低回声团块，

边界清晰，部分周边似可见高回声晕，表面光滑，外形

规则，后方回声略增强，最深处距皮下25 mm，诊断提

示：左乳实性肿块(BI-RADS 4级，建议手术，图2A)；胸

部CT显示：前纵隔见一不规则形软组织密度影，大小为 

42 mm×22 mm，较前无明显变化，左侧前胸壁见结节状

软组织影，大小为2.9 cm×2.0 cm(图2B)；2015年7月9日

给予左乳腺肿块超声引导下穿刺活检，2015年7月13日

病理结果显示：鳞癌(图3A)；免疫组织化学结果显示：

CD117阳性，CD5弱阳性，34βE12阳性，CK7阴性，CK20

阴性，Villin阴性，P63阳性(图3B)。结合病史特点考虑纵

隔型肺鳞癌伴左乳腺转移。外科会诊无手术指征。结合

此前对放射治疗敏感特点，2015年7月16日给予左乳腺肿

块三维适形放疗，剂量暂定为6 000 cGy/24次。

图 2　患者影像学检查结果

Fig. 2    The patient imaging check results

 A: Solid mass of left breast by ultrasound; B: Soft tissue on the left  
chest wall 

(HE, ×100)

图 3　左侧乳腺肿块组织学活检结果

Fig. 3    Biopsy findings of left breast mass

 A：Pathological finding squamous cell carcinoma for the left breast 
mass; B：Immunohistochemistry with P63

2　讨　　论

　　本例患者原发肿瘤为纵隔型肺鳞癌，是肺恶性肿瘤

的一种，主要发生在主支气管，靠近纵隔面生长，易侵

犯纵隔，诊断上易误诊为纵隔肿瘤［3］。肺癌常见转移部

位为肺内、颅内、肝脏和骨等部位，肺癌转移至乳腺报

道较少见，其转移可能通过以下途径［4］：① 肿瘤细胞经

血道途径发生远处转移；② 经淋巴循环系统由胸导管进

入静脉，再由体循环到达乳腺；③ 胸内淋巴管转移至乳

腺。而乳腺转移瘤亦较少见，有文献报道为1%~5%［5］，

多来源于对侧乳腺癌、恶性黑素瘤、肺癌、卵巢癌、

肉瘤、消化道肿瘤和甲状腺癌等，其中多继发于对侧乳

腺，而肺部来源病理性质多为小细胞癌，其次为腺癌，

鳞癌极少见。

　　若肺部的和乳腺的肿瘤为同一病理类型恶性肿瘤，

如何区分原发部位，国外学者Raab等［6］认为，可使用大

囊液蛋白-15、雌激素受体(estrogen receptor，ER)和S-100

蛋白免疫组织化学检测，如以上指标均为阴性，则肺为

原发，若均为阳性，则来源于乳腺。乳腺转移性鳞癌诊

断上主要需与原发乳腺鳞癌相鉴别，其发病率较后者更

为罕见。诊断需符合以下条件：① 乳腺癌组织中必须全

部是鳞癌成分；② 肿瘤并非起源于乳腺皮肤表面及其附

件；③ 无其他部位原发鳞癌；④ 标本中可见瘤样导管或

间质成分。此患者有肺鳞癌病史，诊断上明确考虑为肺

癌乳腺转移。

　　肺癌乳腺转移瘤为晚期肿瘤表现，不主张行乳腺根治

切除术，治疗原则为针对原发肿瘤的综合治疗，包括全身

化疗、局部放疗和止痛治疗等。区分乳腺恶性肿瘤为原发

还是继发，直接关系到治疗原则和预后判断，目前临床病

例较少，制定最佳治疗方案还需通过临床实践积累。
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