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　　伴破骨细胞样巨细胞的乳腺癌是一种少见的
乳腺肿瘤，以往有学者将其归为乳腺化生癌，２００３
版《ＷＨＯ乳腺和女性生殖系统肿瘤病理学和遗传
学》将其列为浸润性导管癌（ｉｎｖａｓｉｖｅｄｕｃｔａｌｃａｒｃｉ
ｎｏｍａ，ＩＤＣ）的一种亚型（非特殊型）［１］。国内报
道很少见，国外文献报道也仅 １００多例。现将
２０１１年５月收治的１例患者报告如下。

１　临床资料
１．１　一般资料

患者女性，３８岁。因发现左乳肿块３个多月
入院。患者３个月前因左乳搔痒发现左乳有一约
２ｃｍ×１ｃｍ肿块，无乳头溢血及溢液，遂就诊于当
地医院，未进行任何诊治，近１个月患者左乳包块
渐长大，就诊于我院，以左乳腺癌收入院。体查：双

乳对称，左乳头内陷，双乳无破溃、溢脓，无桔皮样

改变及浅表静脉曲张，左乳下方乳晕区扪及大小约

２ｃｍ×３ｃｍ包块，韧硬，表面光滑，形态欠规则，边
界尚清，活动度可，无触痛。左腋下扪及大小约１
ｃｍ×１ｃｍ肿大淋巴结１枚，质硬，光滑，活动欠佳。
１．２　辅查

彩色多普勒超声检查示左乳中央区乳头内下

方探及一１６５ｍｍ×１３２ｍｍ×１７９ｍｍ低回声结
节，其边界清楚，形态欠规则，内部回声均质，血流

丰富，探及高速高阻血流。超彩诊断：左乳中央区

实性占位。钼钯示左乳中央区皮下结节可疑。

２　结果
２１　手术治疗

行左乳病灶切除加左乳癌改良根治术。术中

见乳晕区有大小约２ｃｍ×２ｃｍ×３ｃｍ包块１枚，
韧硬，表面光滑，边界尚清，活动度可；左腋下有大

小约１ｃｍ×１ｃｍ肿大淋巴结１枚，活动欠佳。

图１　癌组织旁破骨细胞样巨细胞（ＨＥ）
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ｎｅａｒｔｈｅｃａｒｃｉｎｏｍａｔｉｓｓｕｅｏｆｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇ
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图２　破骨细胞样巨细胞ＣＤ６８阳性表达
Ｆｉｇ．２　ＩｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙｓｔａｉｎｉｎｇｓｈｏｗｉｎｇＣＤ６８

ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｏｓｔｅｏｃｌａｓｔｉｃｇｉａｎｔｃｅｌｌｓ
２２　病理检查
２２１　大体检查　带梭形皮肤乳腺组织１个，体
积２６ｃｍ×２０ｃｍ×５ｃｍ，皮肤面积１４ｃｍ×５ｃｍ，
皮肤表面无溃疡及桔皮样改变，距乳头下方１ｃｍ
处见一２ｃｍ×２ｃｍ×３ｃｍ肿块，切面呈灰褐色，实
性，质中，与周围界限不清。左腋窝淋巴结１８枚。
２２２　镜下观察　癌细胞排列成界限清楚的不规
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则腺样或筛孔状，癌细胞核圆或卵圆形比较一致，

异型性不明显，染色质细，可见小核仁，病理核分裂

象１～２个／ＨＰＦ。癌细胞间质出现灶状出血，癌巢
周围及腺样腔隙内见有破骨细胞样巨细胞（图１），
破骨细胞样巨细胞呈类圆形或不规则形，胞质丰富

且嗜酸性，个别巨细胞胞质内含有少量含铁血黄素

颗粒或空泡。破骨细胞样巨细胞的核小，圆或卵圆

形，大小较一致，无异型性，胞核数个至数１０个不
等。间质内还可见纤维母细胞及血管的增生，大量

淋巴细胞及浆细胞浸润。

２２３　免疫组织化学　破骨细胞样巨细胞一致表
达ＣＤ６８（图２），肌上皮细胞标记物 Ｓ１００（酸性钙
结合蛋白）、Ｐ６３、ＣＤ１０均阴性。乳腺上皮细胞标
记物ＣＫ５／６阴性。ＰＲ、ＥＲ在肿瘤细胞胞核阳性，
ＣｅｒＢｂ２阴性、Ｐ５３阴性，肿瘤细胞 Ｋｉ６７阳性约占
１０％。
２２４　病理诊断　左乳腺伴破骨细胞样巨细胞的
浸润性导管癌Ⅰ级（ＷＨＯ评分１＋２＋１＝４分），
标本边缘、基底及乳头皮肤未见癌累及，左腋窝淋

巴结共１８枚，检查均未见癌转移。

３　讨论
在肺、胰腺、小肠和甲状腺的癌以及间叶源性

肿瘤中常伴有破骨细胞样巨细胞的出现［２，３］，伴破

骨细胞样巨细胞的乳腺癌（ｃａｒｃｉｎｏｍａｗｉｔｈｏｓｔｅ
ｏｃｌａｓｔｉｃｇｉａｎｔｃｅｌｌｓ，ＣＯＧＣ）是由Ａｇｎａｎｔｉｓ等［４］首先

命名报道的一种较为少见的乳腺肿瘤，约占乳腺

癌的０５％ ～１２％ ［５］。ＣＯＧＣ发病年龄在２８～
８８岁，病理形态学特征是在经典乳腺浸润性导管
癌组织中可见破骨细胞样巨细胞，常成簇或散在分

布于癌细胞周围。据报道，伴破骨细胞样巨细胞乳

腺癌中巨细胞的分布具有以下特点：（１）紧靠癌细
胞分布，远离癌细胞的部位，即使有出血，也缺少破

骨细胞样巨细胞；（２）破骨细胞样巨细胞通常散在
或小灶状分布，其周围常缺少明显的纤维组织增

生，没有肉芽肿样结构；（３）破骨细胞样巨细胞缺
乏吞噬红细胞、淋巴细胞的现象［６，７］。破骨细胞样

巨细胞大小不等，有细颗粒状、嗜伊红的胞浆，胞核

数个至数１０个不等，杂乱排列于细胞胞质中，亦可
相互重叠或集中于细胞中心附近，胞核圆或卵圆

形，大小较一致。

本病例及已有文献报告，破骨细胞样巨细胞表

达ＣＤ６８和Ｓ１００，提示这一细胞可能源自组织细
胞。在浸润性导管癌中出现破骨细胞样巨细胞，可

能是组织细胞在多种细胞因子诱导作用下转化而

来［３，５，８］。在浸润性导管癌中破骨细胞样巨细胞出

现与肿瘤的生物学行为及预后的关系现尚未有报

告，但是能观察到破骨细胞样巨细胞常出现在分化

程度较好的浸润性导管癌中，并且 ＣＯＧＣ仅有１／３
的患者出现淋巴结转移，有时存在巨细胞的淋巴结

转移［１，３，８］。ＣＯＧＣ患者 ５年生存率为 ７０％，预后
稍好于经典浸润性导管癌［１］。本例患者的１８枚淋
巴结未见转移癌和破骨细胞样巨细胞，提示该肿瘤

的生物学行为可能好于其他类型的乳腺浸润性癌。

目前，破骨细胞样巨细胞出现的意义只能作为一种

病理形态学特征，提示可能是一种预后较好的浸润

性乳腺癌。而破骨细胞样巨细胞是否与肿瘤之间

存在相互作用，从而改变肿瘤的生物学行为及其相

互作用机制，需要收集一定数量病例深入研究才能

进一步阐明。

鉴别诊断：（１）化生癌。肿瘤中伴有破骨细胞
巨细胞，但肿瘤组织中常有肉瘤成分（如软骨肉

瘤、骨肉瘤等），免疫组织化学标记高分子 ＣＫ和
Ｐ６３阳性有助于鉴别诊断；（２）乳腺间质巨细胞。
可出现在各种乳腺病变的间质中，如纤维腺瘤、叶

状肿瘤等。镜下间质巨细胞可单核也可为多核，并

伴有一定的异型性，明显不同于破骨细胞样巨细

胞；（３）伴有结核的乳腺癌。结核性肉芽肿可见朗
格罕巨细胞，肉芽肿常有明显的干酪样坏死，抗酸

染色查出阳性杆菌有助于鉴别诊断。
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