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　　［摘要］　目的　观察以腋窝淋巴结肿大为首发症状的隐匿性乳腺癌（ＯＢＣ）保全乳房治疗的疗效、并发症及预后。方
法　回顾性分析２０００年１月至２００３年１２月７例以腋窝淋巴结肿大为首发症状ＯＢＣ保乳治疗患者的临床资料，观察其短期
疗效、并发症及预后。结果　仅行腋窝淋巴结清扫的７例ＯＢＣ５年总生存率为１００％，同侧乳腺无癌肿，无远处转移。结论

　对以腋窝淋巴结肿大为首发症状的ＯＢＣ华人患者，仅行腋窝淋巴结清扫的保全乳房治疗可能是有效的治疗方法。
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　　隐匿性乳腺癌（ｏｃｃｕｌｔｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ，ＯＢＣ）是指临床体检

及影像学检查均不能发现乳腺内原发病灶，是一种较少见的

特殊类型的、以腋窝淋巴结或其他部位转移为首发症状的乳

腺癌，本研究对以腋窝淋巴结肿大为首发症状的 ＯＢＣ患者

采用保乳手术治疗，观察其治疗效果、并发症及预后情况。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２０００年１月至２００３年１２月共收治以腋窝

淋巴结肿大为首发症状的ＯＢＣ患者７例，占同期收治所有

乳腺癌患者的１．２３％（７／５６８），占同期Ⅱａ期乳癌的４．３２％
（７／１６２）。患者均为女性，查体未触及乳房肿块，辅助检查（Ｂ
超、钼靶、ＭＲＩ）均未发现乳腺内原发病灶，其中１例行ＰＥＴ

亦未发现乳腺内原发病灶。腋窝肿块穿刺或活检病理均为

淋巴结转移性腺癌，从临床症状、体征及辅助检查排除甲状

腺癌、肺癌、消化道肿瘤、卵巢癌等转移可能。患者一般资料

见表１。

１．２　保乳手术治疗　对所有患者行保乳治疗，患者均行腋

窝淋巴结清扫，仅１例对患侧乳房可疑病灶活检，但病理未

发现癌组织，其余患者患侧乳房完全保留，均未行特殊处理。

所有标本均行ＥＲ／ＰＲ／ＣｅｒｂＢ２免疫组化检查。术后给予

化疗，但不行放疗。激素受体阳性者继续给予内分泌治疗，

激素受体阴性者以卡培他滨口服（２０００ｍｇ／ｍ２，分２次，口

服１４ｄ，２１ｄ为一周期）至术后半年。密切随访。

表１　以腋窝淋巴结肿大为首发症状的ＯＢＣ患者的一般资料

病例 年龄（岁） 绝经
（Ｙ／Ｎ）

淋巴结直径
ｄ／ｃｍ

淋巴结
转移数 ＥＲ（＋／－） ＰＲ（＋／－） ＣｅｒｂＢ２

（／－）
随访时间
（年）

１ ５１ Ｎ ２ １／１１ ＋ ＋ － ５
２ ５７ Ｙ ３ １／１２ － － － ５
３ ５９ Ｙ ２ １／１０ ＋ ＋ ＋ ５
４ ６８ Ｙ ４ １／１５ ＋ ＋ － ５
５ ６０ Ｙ ２．５ １／１０ － －  ６
６ ６２ Ｙ ３ １／１４ ＋ － ＋ ６
７ ５５ Ｙ ２．５ １／１２ ＋ ＋ － ８

２　结　果

　　本组资料中１例为绝经前患者，ＥＲ／ＰＲ均阴性患者有２

例，无ＣｅｒｂＢ２强阳性患者；腋窝淋巴结最大直径２～４ｃｍ，

其特点为各患者淋巴结转移数仅有１例、在第一站，其余淋

巴结即便有肿大但病理也为反应性增生。所有患者随访过

程均未发现其他部位腺癌，乳腺未出现癌灶，无远处转移，５

年生存率１００％。

３　讨　论

　　ＯＢＣ发病率占同期乳腺癌的０．３％～１％［１］，本组为

１．２３％。现有影像学检查无法检出特别微小的原发灶［２３］，即

便是特异性高的ＰＥＴ，小于２ｃｍ肿瘤的检测敏感性也仅为

６８．２％［４］。本研究ＯＢＣ指以腋窝淋巴结肿大为首发症状，临
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床体检及影像学检查均不能发现乳腺内原发病灶的乳腺癌。

其诊断依据首先是活检病理证实腋窝肿块为淋巴结转移性

腺癌，即排除了副乳癌的可能，但淋巴结转移癌镜下形态学

常缺乏特征性，诊断仍有赖于临床随访中对其他部位腺癌转

移的排他性诊断。

　　ＯＢＣ乳腺原发灶的处理方式主要有３类［５］：全乳切除、

可疑病灶切除、静观其变。即使未发现同侧乳腺原发癌灶，

也对患侧乳腺行全乳切除或全乳放疗，这是目前通常的处理

方式。目前对仅腋窝淋巴结肿大的ＯＢＣ行腋窝淋巴结清扫

已得到一致认可，但对于影像学检查无法发现的细微乳腺癌

原发灶究竟是否一定要切除，是否需以切除患侧全乳为代

价，逐步成为治疗上争论的焦点。ＯＢＣ虽然表现为转移性腋

窝肿块，若及时规范治疗其疗效并不比乳腺内触及肿块伴有

腋窝淋巴结转移者差［６７］，影响预后的因素主要包括淋巴结

转移数目和激素受体表达情况，与原发灶检出与否关系不

大。

　　本组患者均仅行腋窝淋巴结清扫，保留患侧乳房，术后

予化疗，５例激素受体阳性者继予内分泌治疗，激素受体阴性

者卡培他滨口服至术后半年，所有患侧乳房仅随访观查、未

予放疗，随访中乳腺未出现癌灶，无远处转移，５年生存率

１００％，评估效果满意，预后优于同期浸润性乳腺癌［８９］。本

组ＯＢＣ患者按 ＡＪＣＣ分期标准应列入Ⅱａ期（Ｔ０Ｎ１Ｍ０），但

患者５年生存率高达１００％，与同期无淋巴结转移的单纯型

黏液癌生存率类似，提示患者虽然局部淋巴结有转移但并非

进展或晚期的标志。

　　本组患者采用完全保留患侧乳房的手术方法取得较好

疗效，可能的原因包括：（１）人体自身免疫具有一定的消灭癌

细胞的能力，淋巴结转移灶明显而原发灶隐匿说明自身免疫

力控制了原发灶的生长，使原发灶处于自限性。本组病例引

流淋巴系统中仅第一站淋巴结有单个转移，其余淋巴结为反

应性增生，这表明患者自身具有较强的防御反应。但腋窝淋

巴结清扫仍有必要，因为癌瘤的抗原性在转移癌内可能会发

生变化而在区域淋巴结内获得生长甚至进一步播散，同时也

为疾病的诊断、分期、治疗、预后提供了依据。（２）原发病灶

无从查找，局部切除没有针对性，如行全乳切除身心创伤过

大。（３）全乳放疗增加正常乳腺的射线暴露及诱发肿瘤的可

能，同时会降低局部免疫功能，放射性皮炎等放射性损害也

有损乳房的形态外观。（４）化疗及内分泌治疗在控制转移灶

的同时对微小原发灶同样起效，但综合治疗如何恰当用药能

不降低自身免疫力仍有待探讨。

　　综上所述，对体检、超声、钼靶和 ＭＲＩ均未发现原发灶

的ＯＢＣ患者，仅行腋窝淋巴结清扫的保全乳房的治疗可能

是华人ＯＢＣ外科治疗的有效方法之一。但是由于ＯＢＣ的发

病率低，本研究样本数有限，难免存在偏倚，对其预后分析仍

有待于进一步探讨。
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