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乳腺黏液癌３９例临床特点与预后
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胡　薇，施俊义，盛　湲，李　莉
（第二军医大学长海医院普外科，上海２００４３３）

［摘要］　目的：探讨乳腺黏液癌的临床特点及预后情况及相应治疗方案。方法：对３９例乳腺黏液癌患者进行回顾性分析，

单纯型２７例，混合型１２例，均接受手术、化疗等综合治疗。分析临床特点及治疗与患者生存率的关系。结果：女性乳腺黏液

癌患者中位年龄４８岁，绝经前６９％，病灶大小１～１５ｃｍ，１／３病例误诊为良性肿瘤。单纯型黏液癌无腋淋巴结转移（０／２７），混

合型转移率５０％（６／１２）。总５年生存率８９％（单纯型９６％，混合型７５％）。结论：国内３５～５０岁女性良性肿瘤外观的乳房肿

块需排除乳腺黏液癌。乳腺黏液癌预后较好，混合型即便有淋巴结转移综合治疗效果也优于最常见的浸润性导管癌。乳腺单

纯型黏液癌无腋窝淋巴结转移，更无需行腋窝淋巴结清扫。
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　　乳腺黏液癌（ｍｕｃｏｉｄｏｒｃｏｌｌｏｉｄｃａｒｃｉｎｏｍａ）又名胶样癌

（ｇｅｌａｔｉｎｏｕｓｃａｒｃｉｎｏｍａ），是浸润性特殊型乳腺癌的一种较少

见类型，特征为肿瘤含有大量胞外黏液，且预后明显优于其

他类型乳腺癌，５年存活率７０％～７８％，１０年存活率６０％左

右。本院自１９９５年７月至２００４年７月共收治乳腺癌１４３５
例，其中乳腺黏液癌３９例，占２．７２％。现回顾性分析其临床

特征、治疗及预后情况。

１　临床资料

１．１　一般资料　３９例乳腺黏液癌患者均为女性，年龄３６～

８１岁，中位年龄４８岁，病理肿块最长径１～１５ｃｍ，其中１３
例按良性肿瘤在外院或本院门诊活检中偶然发现后再次手

术。病理单纯型２７例，混合型１２例，单纯型腋淋巴结无转

移（０／２７），混合型转移率５０％（６／１２），免疫组化ＥＲ（＞２０％）

５９％、ＰＲ（＞２０％）５４％，ＣｅｒｂＢ２（－）７４％，Ｐ５３（＋）２８％。

１．２　诊断方法　诊断以病理为金标准。病理乳腺黏液癌又

根据是否混有其他浸润性癌成分分为单纯型及混合型，单纯

型黏液癌的所有区域都含有大量细胞外黏液，小岛状的癌细

胞团漂浮在丰富的细胞外黏液基质中。混合型黏液癌中既

有大量细胞外黏液的区域，同时又含有缺乏细胞外黏液的浸

润性癌区域。

１．３　治疗方法　行保乳手术（肿块扩大切除或象限切除＋
腋清扫）４例（肿块＜２ｃｍ），姑息性单纯乳房切除２例，Ｈａｌ

ｓｔｅｄ根治术２例，其余３１例均行改良根治术。术后按乳腺

浸润性导管癌治疗原则（依据 ＮＣＣＮ乳腺癌治疗指南）行

放、化疗，依据激素受体情况行内分泌治疗。其中１３例在外

院或本院门诊按良性肿瘤行肿块切除活检（门诊手术无术中

冰冻病理条件），术后石蜡切片病理发现为黏液癌，至少手术

１周后才再次入院手术。

２　结　果

　　本组乳腺黏液癌绝经前多见，占６９％（２７／３９），３６～５０
岁为高危年龄段，占６４％（２５／３９）。

　　病理肿块大小差异大，最小１ｃｍ×１ｃｍ×０．５ｃｍ，最大

１５ｃｍ×１０ｃｍ×１０ｃｍ。３９例中１３例肿块体检及Ｂ超均提

示良性肿瘤，在门诊活检后病理证实，再次行保乳根治或改

良根治，术后病理均无腋窝淋巴结转移，其中随访满５年的

生存率１００％（６／６），但１例保乳６年后发现局部复发，活检

证实后行单纯乳房切除，术后化疗，又随访１年无转移。肿

块最大的一例为５４岁绝经２年女性，肿块占据整个乳房，病

理为单纯型、大小１５ｃｍ×１０ｃｍ×１０ｃｍ，改良根治腋窝淋巴

结无转移，术后随访近５年存活。所以病灶大小不影响生存

率。

　　单纯型腋窝淋巴结无转移（０／２７），混合型淋巴结转移

（６／１２）。混合型中淋巴结转移程度最高的２例，一例为１１／

１１，另一例７／８。前者４３岁，改良根治术后ＣＴＦ方案（环磷

酰胺６００ｍｇ＋吡柔比星８０ｍｇ＋氟尿嘧啶０．７５ｍｇ）化疗，继

以放疗及三苯氧胺内分泌治疗３年，自觉健康，未进一步全

身体检，已存活８年。后者３９岁，ＮＴ方案（诺维本４０ｍｇ＋
吡柔比星４０ｍｇ，第１天、第８天）新辅助化疗２个疗程，改良

根治术后泰素（２１０ｍｇ）化疗６次，１年后局部复发，３年死

亡。

　　所有病例均依据ＮＣＣＮ乳腺癌治疗指南总原则进行治

疗，先后予手术、化疗、放疗，依据激素受体情况行内分泌治

疗，本组乳腺黏液癌总５年生存率８９％（本院同期乳腺浸润

性导管癌５年生存率约６５％）。单纯型黏液癌５年生存率

９６％，混合型７５％。本组黏液癌２年生存率１００％（失访１
例）。明确复发６例，分别为局部３例，胸骨转移２例，肺转

移１例。

３　讨　论

　　乳腺黏液癌发病人数占乳腺癌总数的１％～６％，国外资
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料报道多发生在５５岁以上的绝经后妇女，Ｓｉｌｖｅｒｂｅｒｇ等［１］报

道平均年龄６８．６岁，绝经后黏液癌占乳腺黏液癌总数的

８０％以上，在３５岁以下的年龄组中乳腺黏液癌所占比例不

到１％［２］。本院自１９９５年７月至２００４年７月共收治３９例

乳腺黏液癌，占同期乳腺癌２．７２％，不同于国外，以绝经前多

见，３６～５０岁为高危年龄段，与天津肿瘤医院乳腺科报道相

近［３］。

　　乳腺黏液癌的临床表现尤其单纯型颇似良性肿瘤，癌灶

多发生在乳腺的周边部，多能触到圆形肿块，有韧性感，境界

清楚，移动性良好，生长缓慢，偶与皮肤固着。通常Ｂ超亦很

难分辨其良恶性，惟一非侵入性鉴别检查手段为乳房 ＭＲＩ，

其典型特征：Ｔ２Ｗ１ 高信号，早期周边环行强化、平台型或流

出型时间信号强度曲线、强化峰值时间延迟以及不强化的

囊性液体聚集区，强化范围由周边向中心逐渐填充。

　　乳腺黏液癌淋巴转移可发生较晚，甚至８～１０年后，转

移率为２０％左右（浸润性导管癌４０％以上），预后较好。有

肿瘤达１７．４ｃｍ×１６．５ｃｍ×１４．５ｃｍ尚未出现明确转移的

病例报道［４］。本组１例单纯型黏液癌占据整个乳房，病理肿

块大小１５ｃｍ×１０ｃｍ×１０ｃｍ，未发现淋巴结转移。

　　腋窝淋巴结转移率报道不一，虽有报道示单纯型转移率

２％～１４％，混合型４５％～６４％，但均非大宗病例研究结果。

Ｐａｒａｍｏ等［５］对４１例乳腺黏液癌研究中，单纯型均无腋窝淋

巴结转移（０／２２），混合型腋淋巴结转移率６３％（１２／１９），结论

为存在淋巴结转移强烈提示为混合型。本组单纯型淋巴结

转移率０（０／２７），混合型５０％（６／１２）。分析原因，单纯型含

有大量的细胞外黏液（占总体积至少３３％），对癌浸润具有防

御屏障作用，且癌细胞自身产生的黏液障碍其代谢，减低了

其侵袭性生物学行为。一般认为黏液癌最初均以单纯型发

生，发展过程中向混合型分化，混合型预后较单纯型差。

　　自 Ｈａｌｓｔｅｄ创立乳腺癌的标准根治性手术近百年来，随

着临床基础研究对乳腺癌生物学行为认识的加深，乳腺癌是

全身性疾病已成为共识。淋巴结对肿瘤的扩散并无防御功

能，扩大手术切除范围并不能提高疗效。腋窝淋巴结清扫的

意义主要在于分期，而非根治。本组资料以及国外报道均显

示单纯型黏液癌腋窝淋巴结转移接近０，国外也有人对单纯

型黏液癌没有必要行腋窝淋巴结清扫及腋窝淋巴结分期提

出置疑［５６］，目前缺乏确切数据表明乳腺单纯型黏液癌腋窝

淋巴结清扫可提高患者生存率，并且腋窝淋巴结清扫是乳腺

癌手术治疗中并发症的主要来源，表现为淋巴漏、患侧上肢

功能不全、上肢肿胀等，明显影响患者恢复及生存质量。乳

腺癌是目前危害妇女健康的主要恶性肿瘤之一，本研究提出

乳腺单纯型黏液癌无需行腋窝淋巴结清扫，再经大样本多中

心研究证实后能为近６％［５］的乳腺癌患者带来福音，减少创

伤及过度治疗。

　　本组混合型黏液癌５年生存率７５％，本院同期乳腺浸润

性导管癌５年生存率约６５％，故认为乳腺混合型黏液癌手

术、放化疗、内分泌综合治疗效果优于最常见的浸润性导管

癌［７８］。

　　基因治疗是乳腺癌综合治疗手段之一，对于ＣｅｒｂＢ２
（）者可利用赫赛汀（曲妥珠单抗）进行靶向抗癌治疗，但乳

腺黏液癌７４％ＣｅｒｂＢ２（－），赫赛汀应用受限。鉴于乳腺黏

液癌的 ＭＵＣ２表达高于癌旁正常组织，也明显高于其他类

型的乳腺癌［２］，ＭＵＣ２在癌组织中存在畸形糖基化和糖基化

不完全，使 ＭＵＣ２的核心蛋白暴露出新的蛋白表位或新的

糖抗原，分布于整个癌细胞表面，可为免疫系统识别，成为肿

瘤特异的抗原［９］，为研发 ＭＵＣ２抗体进行乳腺黏液癌免疫

基因治疗提供了基础。

　　总之，国内３５～５０岁女性良性肿瘤外观的乳房肿块需

排除乳腺黏液癌的可能，不推荐门诊手术，建议住院手术，病

理确诊后手术范围较改良根治可适当缩小，尽可能保乳，单

纯型黏液癌可不行腋窝淋巴结清扫。以上结论有待大样本

进一步验证。
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