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　　［摘要］　乳腺肿瘤中最常见的是发生于上皮组织的一类肿瘤，其中一部分肿瘤或瘤样病变可能会出现类似于间叶肿瘤的

以梭形细胞为特征的形态学表现。然而此类形态学表现由于缺乏典型的组织病理学特征，在临床病理实践中易于混淆。本文

拟对在临床病理实践中遇到的一些乳腺梭形细胞病变进行归纳综述，为乳腺肿瘤和瘤样病变的鉴别诊断提供理论基础。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１１，３２（１１）：１２４９１２５４］

　　乳腺肿瘤中最常见的是发生于上皮组织的一类肿瘤，其

中一部分肿瘤或瘤样病变可能会出现类似于间叶肿瘤的、以

梭形细胞为特征的形态学表现。然而此类形态学表现由于

缺乏典型的组织病理学特征，在临床病理实践中易于混淆。

乳腺梭形细胞病变的鉴别诊断范围较广，包括反应性、良性

和恶性增生性病变［１］。

　　通常在外科病理的实践中要考虑到多种情况，因此，本

文拟对一些在临床实践中遇见的乳腺肿瘤及瘤样相关病变

进行综述，为乳腺肿瘤和瘤样病变的鉴别诊断提供理论基

础。

１　乳腺间质假血管瘤样增生

　　乳腺间质假血管瘤样增生（ｐｓｅｕｄｏａｎｇｉｏｍａｔｏｕｓｓｔｒｏｍａｌ

ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＰＡＳＨ）属于一种良性成肌纤维细胞性增生，通

常伴随于纤维腺瘤、硬化性腺病、男性乳腺发育症和癌的局

灶性病变，很少会形成局限性肿块，多见于绝经期前或绝经

后用激素替代疗法的妇女［２］。大体上，质韧，表面光滑。镜

下可见乳腺小叶结构存在，小叶内腺体减少，导管扩张，小叶

及导管之间由致密的胶原纤维及特征性的不规则空腔或裂

隙样假血管腔构成。裂隙为分支状或相互吻合，内无红细

胞，实际上这些裂隙是由一致的类似于内皮细胞的体积较小

的纤细成肌纤维细胞排列构成，细胞呈小圆形、短梭形，无明

显的核异型，未见核分裂象，可类似于成肌纤维胞瘤的形

态［３４］（图１）。与此病变相鉴别的主要为低度恶性的血管肉

瘤，后者可以出现内皮细胞簇状增生和核的异型性，伴有腔

隙内红细胞存在。免疫组化示 ＣＤ３４、ｖｉｍｅｎｔｉｎ、ｄｅｓｍｉｎ和

ＳＭＡ阳性，也可出现ＰＲ阳性［５］，在裂隙内衬及间质内的梭

形细胞核ＰＲ的表达远高于ＥＲ表达［６］，表明ＰＡＳＨ的发生

可能是因乳腺间质内成肌纤维细胞受内源性或外源性孕激

素的影响从而过度增生所致。ＰＡＳＨ可出现１５％～２２％的

复发率［７］，但没有证据表明它属于恶性性质，临床上施行局

部完整的切除术可得到良好的预后。
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图１　乳腺间质假血管瘤样增生

Ｆｉｇ１　Ｐｓｅｕｄｏａｎｇｉｏｍａｔｏｕｓｓｔｒｏｍａｌｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ（ＨＥ）

Ｐｓｅｕｄｏａｎｇｉｏｍａｔｏｕｓｓｔｒｕｃｔｕｒｅｉｓｃｏｍｐｏｓｅｄｏｆｄｅｎｓｅｃｏｌｌａｇｅｎａｎｄｉｒｒｅｇ

ｕｌａｒｃａｖｉｔｙｏｒｆｉｓｓｕｒｅ，ｉｎｗｈｉｃｈｎｏｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｓａｒｅｆｏｕｎｄ．Ｏｒｉｇｉｎａｌ

ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×１００

２　乳腺反应性梭形细胞结节

　　乳腺反应性梭形细胞结节 （ｒｅａｃｔｉｖｅｓｐｉｎｄｌｅｃｅｌｌｎｏｄｕｌｅ，

ＲＳＣＮ）系丰富的成肌纤维细胞性增生性病变［８］，通常出现

在患者有过乳腺粗针或细针穿刺经历。病变范围一般很小，

大体上该病变略呈结节性或无包膜；镜下，由肥胖的梭形细

胞与炎细胞、小血管和组织细胞混杂构成，偶见核分裂［９］（图

２）。该梭形细胞示成肌纤维细胞性分化，角蛋白反应阴性。

增生的梭形细胞缺乏细胞的多形性和核分裂，可与真性肉瘤

相鉴别，结合病史识别该反应性／修复性病变并不十分困难。

图２　乳腺反应性梭形细胞结节

Ｆｉｇ２　Ｒｅａｃｔｉｖｅｓｐｉｎｄｌｅｃｅｌｌｎｏｄｕｌｅ（ＨＥ）

Ｔｈｅｌｅｓｉｏｎｉｓｍｉｘｅｄｂｙｐｌｕｍｐｓｐｉｎｄｌｅｃｅｌｌｓａｎｄｈｉｓｔｏｃｙｔｅｓ．Ｏｒｉｇｉｎａｌ

ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×４０

３　乳腺结节性筋膜炎

　　乳腺结节性筋膜炎 （ｎｏｄｕｌａｒｆａｓｃｉｔｉｓ，ＮＦ）是一种成纤维

细胞和成肌纤维细胞的肿瘤性病变，发生于乳腺的结节性筋

膜炎的临床病理学特点与发生在其他部位的相似［１０］。临床
上该病变生长较快，但一般直径小于３ｃｍ，与纤维腺瘤相似，

界限较明显，但无包膜，边界清晰或呈浸润性；质地软硬不

一，取决于肿瘤的胶原化程度［１１］。组织学上，在疏松黏液性

背景中有大量较肥胖的梭形纤维／成肌纤维细胞呈席纹状或

短束状排列（图３）；梭形细胞形态均一，无异型核出现；核分

裂象多见，但无病理性核分裂象，也无坏死［１２］。在疾病的不

同阶段其组织学特征会发生一定变化。在早期，纤维／成肌

纤维细胞增生活跃，随着疾病的进展，可出现不同程度间质

黏液样变，微囊形成及胶原化。此外，间质中慢性炎细胞浸

润和血管外红细胞的出现也是诊断 ＮＦ的重要依据，梭形细

胞间有时可见破骨细胞样多核巨细胞和单核巨噬细胞。细

胞核分裂比较活跃，并伴有多量的炎细胞浸润［１３］。到了后

期，细胞成分减少，出现较多的瘢痕样胶原。免疫组化也可

出现成肌纤维细胞性标记的阳性，但它可示 ＫＰ１反应，提示

其系成肌纤维细胞性和组织细胞性的双重分化。免疫组化

示ｖｉｍｅｎｔｉｎ、ＳＭＡ和 ＭＳＡ阳性，但不表达ＣＫ、ＥＭＡ、Ｓ１００、

ｄｅｓｍｉｎ、ＥＲ和ＰＲ［１４］。ＮＦ为良性病变，局部切除可治愈。也

有报道在一定阶段后可自行消退［１５］。与此病变相鉴别的主

要有分化好的纤维肉瘤和真皮纤维瘤。纤维肉瘤细胞排列

紧密，呈编织状或“人”字形，细胞有异型；真皮纤维瘤瘤组织

主要局限于真皮内，不累及皮下。当然，它也需与增生性筋

膜炎相鉴别，后者较易见到神经节细胞样的多核巨细胞，毛

细血管较明显。

图３　乳腺结节性筋膜炎

Ｆｉｇ３　Ｎｏｄｕｌａｒｆａｓｃｉｔｉｓ（ＨＥ）
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ｔｉｏｎ：×１００

４　乳腺纤维瘤病

　　乳腺纤维瘤病（ｍａｍｍａｒｙｆｉｂｒｏｍａｔｏｓｉｓ，ＭＦ）是以成纤

维细胞和成肌纤维细胞增生的良性间叶肿瘤，年龄分布较广

泛，但主要见于３０～５０岁的年龄段［１６］。它可见于男性，与

Ｇａｒｄｎｅｒ综合征有关［１７］。临床上，患者可被扪及一质地较硬

的肿块，易被误诊为恶性。大体上，肿瘤示质硬、灰白色的肿

块，边界清楚，也可呈现放射状的聚集。镜下可见瘤组织特

征性地由大小形状一致的核呈卵圆或锥形的梭形细胞交错

排列构成，形成片状、束状和席纹状结构（图４）。细胞丰富区

通常位于肿瘤边缘，中心区可发生不同程度的纤维化及玻璃

样变，细胞异型性不明显，核分裂缺如或极少。细胞和胶原

的比例与年龄相关，年龄越轻，细胞成分愈多，胶原愈少；更
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年期和停经后胶原较多，呈瘢痕疙瘩样的胶原带；而育龄期

则可出现间质水肿，且较绝经后的病例瘤细胞更具浸润性，

并倾向局部复发。病变周围展现特征性的指状浸润性生长，

部分扩展到周围脂肪组织中，大约５０％的病变有局部淋巴细

胞浸润，在边缘处最为明显［１８］。免疫组化示角蛋白染色阴

性，但对βｃａｔｅｎｉｎ反应呈核阳性；ｖｉｍｅｎｔｉｎ也呈阳性，而ＥＲ、

ＰＲ、ＡＲ、ｐＳ２和ｄｅｓｍｉｎ呈阴性［１９］。该病变镜下呈浸润性生

长，在大体上难以与正常乳腺组织相区别，故 ＭＦ可能会术

后复发。与之相鉴别的有分化好的纤维肉瘤、平滑肌瘤、神

经纤维瘤等，纤维肉瘤一般生长较迅速，无包膜，质软，常有

坏死灶或液化小囊腔形成，细胞有异型，易见核分裂；后两者

可通过免疫组化结合细胞形态特点进行鉴别。

图４　乳腺纤维瘤病

Ｆｉｇ４　Ｍａｍｍａｒｙｆｉｂｒｏｍａｔｏｓｉｓ（ＨＥ）

Ｉｄｅｎｔｉｃａｌｓｐｉｎｄｌｅｃｅｌｌｓｏｆｏｖａｌｏｒｃｏｎｅｓｈａｐｅａｒｅｉｎｔｅｒｌａｃｅｄｉｎｔｏｓｈｅｅｔ．

Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×１００

５　乳腺分叶状肿瘤

　　乳腺分叶状肿瘤 （ｐｈｙｌｌｏｄｅｓｔｕｍｏｕｒ，ＰＴ）是由上皮和间

质双相成分构成的乳腺肿瘤。ＰＴ可见于任何年龄，平均年

龄为４５岁，明显高于纤维腺瘤（平均２５岁）［２０］。肿瘤一般为

单侧孤立性，大小变化范围很广，小的直径仅为１ｃｍ，最大的

可达到４０ｃｍ［２１］。肿瘤呈现为界限清楚的圆形或叶状肿

块［２２］，但这个特征在乳腺的 Ｘ线片或超声检查对于它的良

恶性及纤维腺瘤与ＰＴ的区别意义不大。大体上，肿块为圆

形或卵圆形，分界比较清楚，但无真正的包膜，肿块质地可软

可硬，主要特点是在实性区之间有狭长弯曲的裂隙（图５Ａ）。

镜下可见肿瘤基本组织形态与管内型纤维腺瘤相似，间质

多，富有间质梭形细胞（图５Ｂ），不仅量多、排列密，而且大小、

形状可不一，瘤内可呈一般纤维腺瘤样特点，或肉瘤样特点。

有时瘤内可有黏液样变且较显著，或出现软骨、骨、肌肉或脂

肪组织化生等［２３］。需要注意的是，ＰＴ的上皮性成分可显示

不同程度的增生。根据间质细胞的形态和数量，可以区分它

的良恶性。有时需要广泛取材以获得足够的上皮成分，特别

是对一些复发性的肿瘤需要复习原始的切片以得到精确的

诊断。与此病变相鉴别的是巨纤维腺瘤，ＰＴ多发生于中老

年妇女，肿瘤生长较快，常有短期内迅速增大史；而巨纤维腺

瘤多发生于年轻妇女，肿瘤具有包膜，质地坚实，瘤内间质细

胞无异型性。对ＰＴ的广泛切除是其治疗的关键，一般复发

的病例主要是切除不彻底［２４］，但并不推荐进行腋窝淋巴结清

扫，目前没有证据证明辅助性化疗具有较好的治疗效果［２５］。

图５　乳腺分叶状肿瘤

Ｆｉｇ５　Ｐｈｙｌｌｏｄｅｓｔｕｍｏｕｒ（ＨＥ）

Ａ：Ｃｕｒｖｅｄａｎｄｄｉｌａｔｅｄｌｕｍｅｎｓｗｉｔｈｌｅａｆｌｉｋｅｐａｔｔｅｒｎｏｆｔｈｅｄｕｃｔｕｌｅｓ；Ｂ：

Ｔｈｅｔｕｍｏｒｒｅｓｅｍｂｌｅｓａｉｎｔｒａｃａｎａｌｉｃｕｌａｒｐａｔｔｅｒｎｗｉｔｈｈｙｐｅｒｃｅｌｌｕｌａｒｉｔｙｏｆｔｈｅ

ｓｐｉｎｄｌｅｓｉｎｔｈｅｓｔｒｏｍａ．Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×１００（Ａ）；×４０（Ｂ）

６　乳腺成肌纤维细胞瘤

　　乳腺成肌纤维细胞瘤（ｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｏｍａ，ＭＦＢ）是一种

罕见的良性间质肿瘤，极少位于乳头部及周围。ＭＦＢ可发生

于任何年龄，平均年龄为６３岁，多见于男性［２６］。临床上，呈

现为单侧的孤立性可移动的缓慢生长的肿块。乳腺Ｘ线片

示分叶状和非钙化性的病变。临床上多为乳腺实质内质硬、

活动度好的肿块［２７］，大体上，肿瘤示为界限清楚的具有假包

膜的肿块。大体呈灰白色，实性，边界清楚，无包膜，呈膨胀

性生长，其直径不超过３ｃｍ。镜下可见肿瘤是由一致的双极

细长的梭形细胞杂乱地呈短束状排列，几乎没有核的多形

性，有较宽的透明样变的胶原纤维分隔（图６）［２８］，并可出现

呈岛状分布的分化成熟的脂肪细胞，甚至出现软骨和骨组

织，也见分化成熟的束状交错排列的平滑肌样细胞。宽大胶

原纤维束内小血管丰富，其间可见少许淋巴细胞、浆细胞及

中性粒细胞散在分布。梭形细胞胞质淡嗜酸性，胞质丰富，

横断面胞质透亮似上皮样细胞，细胞核卵圆形及短梭形，染

色质疏松，着色均匀一致，可见１～２个核仁，无核分裂，无出

血、坏死，但未见有导管或小叶的包裹［２９］。这些形态学改变

与孤立性纤维瘤很相似，但它缺乏血管周细胞瘤样改变，与

其他良性成肌纤维细胞梭形细胞病变相似。免疫组化示

ＣＤ３４、ＭＳＡ、ｄｅｓｍｉｎ呈阳性，有时 Ｓ１００ 呈弱阳性，灶性

ｄｅｓｍｉｎ和ＳＭＡ阳性，但ＣＫ阴性［３０］。ＭＦＢ也可以表达ＥＲ、

ＰＲ甚至 ＡＲ［３１］。该病变经适当的局部切除即可，其生物学

行为良性，很少有复发［３２］，至今还未见有转移的报道。

７　乳腺低度恶性导管周围间质肉瘤

　　乳腺低度恶性导管周围间质肉瘤（ｌｏｗｇｒａｄｅｐｅｒｉｄｕｃｔａｌ

ｓｔｒｏｍａｌｓａｒｃｏｍａ，ＰＤＳＳ）是起源于导管周围间质并具有特殊
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形态表现的低度恶性肿瘤［３３］。患者均为女性，年龄３７～８９
岁，平均５３．３岁。乳腺肿块可以比较明显，临床上可有复发

和转移［３４］。大体上，可形成１个或多个结节状肿物，有的病

例呈多结节状，结节大小为０．２５～７．５ｃｍ。质硬，切面界限

不清，呈灰白、灰粉色。部分为脂肪样组织，内有多发性薄壁

小囊腔，个别没有明显肉眼改变。镜下可见肿瘤呈非融合的

多结节状，部分区域和周围组织有界限。ＰＤＳＳ最主要的特

点是在开放性腺管和导管周围梭形细胞呈“袖套”状浸润，梭

形细胞疏密不均和不典型性，亦可包绕乳腺小叶或在小叶内

生长，但导管和小叶没有明显破坏（图７）［２８］，核分裂３～１４
个／１０ＨＰＦ（平均４．７～６．２个／１０ＨＰＦ）［３５］。间质细胞可以

过度生长。复发病例局部可见“叶状”改变。免疫组化示

ＥＲ、ＰＲ阴性，大部分病例ＣＤ３４呈弥漫强阳性或灶状阳性，

少数病例ＣＤ１１７呈弥漫强阳性［３６］。此病变尤其需与ＰＴ和

间质肉瘤相鉴别，ＰＤＳＳ缺乏特征性的实性区之间狭长弯曲

的裂隙结构，而且其梭形细胞排列有明显的差异，间质肉瘤

缺乏特征性的瘤细胞“袖套状”浸润。

图６　乳腺成肌纤维细胞瘤

Ｆｉｇ６　Ｍｙｏｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｏｍａ（ＨＥ）

Ｔｈｅｔｕｍｏｒａｒｅｃｏｍｐｏｓｅｄｏｆｉｄｅｎｔｉｃａｌｓｐｉｎｄｌｅｃｅｌｌｓｗｉｔｈｉｒｒｅｇｕｌａｒａｒ

ｒａｎｇｅｍｅｎｔａｎｄｆｉｎｅｃｏｌｌａｇｅｎｆｉｂｒｉｌｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓ．Ｏｒｉｇｉｎａｌ

ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×１００．ＴｈｅｆｉｇｕｒｅｗａｓａｄａｐｔｅｄｆｒｏｍｔｈｅｂｏｏｋｂｙＲｏｓ

ｅｎ［２８］．

图７　乳腺低度恶性导管周围间质肉瘤

Ｆｉｇ７　Ｌｏｗｇｒａｄｅｐｅｒｉｄｕｃｔａｌｓｔｒｏｍａｌｓａｒｃｏｍａ（ＨＥ）

Ｔｈｅｄｕｃｔｕｌｅｓａｒｅｓｕｒｒｏｕｎｄｅｄｂｙｓｐｉｎｄｌｅｃｅｌｌｓｗｉｔｈｓｌｅｅｖｅｓｈａｐｅｐａｔ

ｔｅｒｎｉｎｔｈｅｓｔｒｏｍａ．Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×２００．Ｔｈｅｆｉｇｕｒｅｗａｓａ

ｄａｐｔｅｄｆｒｏｍｔｈｅｂｏｏｋｂｙＲｏｓｅｎ［２８］．

８　乳腺纤维瘤病样梭形细胞癌

　　绝大多数乳腺纤维瘤病样梭形细胞癌 （ｆｉｂｒｏｍａｔｏｓｉｓｌｉｋｅ

ｓｐｉｎｄｌｅｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｂｒｅａｓｔ，ＦＬＳＣＣ）发生在老年女性，

平均６４岁，均可触及乳腺肿块，近一半的病例在局部切除后

５～７２个月复发，３％的病例有腋下淋巴结转移，偶可发生肺、

骨等远处转移［３７］。虽然临床随访资料比较有限，但已可以证

实ＦＬＳＣＣ是一种具有局部侵袭性、转移率低（有远处转移潜

能）的肿瘤。此种类型癌的组织学呈“纤维瘤病样”改变，以

温和的梭形细胞在乳腺内浸润为特点，是最容易误诊的乳腺

浸润癌［３８］。Ｓｎｅｉｇｅ等［３９］在报道低度恶性ＦＬＳＣＣ时，因它们

具有独特的临床病理表现，所以建议把ＦＬＳＣＣ作为乳腺梭

形细胞化生性癌的一种特殊亚型，并对这类病变制定了比较

严格的诊断标准：病变的绝大部分（≥９５％）必须是由温和

的或具有轻至中度不典型性的梭形细胞组成，肿瘤局部可有

浸润性上皮成分（周围通常缺乏），但不能＞５％；并且指出，

应用“纤维瘤病样”这个名称是为了强调其温和的形态，以及

与乳腺原发性纤维瘤病非常类似。肿瘤大小１～７ｃｍ，大多

数呈浸润性生长，少数界限比较清楚。梭形细胞排列比较疏

松，呈相互交错的束状（图８）。胞质通常少而淡染，界限不清

楚，核呈长梭形。很少有核的多形性，核分裂并不活跃。局

部黏液样变区域内可见多边形星芒状细胞。梭形细胞间常

可见“上皮样”细胞团，此种“上皮样”细胞团由３～６个界限

清楚、胞质丰富且呈嗜酸性的细胞组成，排列呈片状或发育

不良的腺样［４０］，而乳腺其他梭形细胞病变通常缺乏这种图

像。在梭形细胞束之间可见有多少不等的致密胶原成分，病

变内及周边可有程度不同的炎细胞浸润，通常没有坏死和血

管及周围神经浸润［４１］。经广泛取材，部分病例局部可发现有

导管原位癌（通常为低级别）、不典型导管增生或小叶原位癌。

癌旁有时可见乳腺增生性病变（如放射状瘢痕、腺病等）或导

管内乳头状瘤［４２］。免疫表型 ＡＥ１／ＡＥ３和ｖｉｍｅｎｔｉｎ双表达，

ＣＫ５／６、ＥＭＡ、ｃａｄｈｅｒｉｎ、ｃａｌｐｏｎｉｎ、ｐ６３、ＳＭＡ、Ｓ１００常出现程度

不同的阳性（图９），提示ＦＬＳＣＣ常有肌上皮分化，通常ＥＲ、

ＰＲ、ＣｅｒｂＢ２阴性［４３］。最需要与本病变相鉴别的是乳腺纤维

瘤病，纤维瘤病由梭形成纤维细胞组成，伴有数量不等的胶原

沉积，很少或没有核的多形性，因没有成簇的上皮样细胞，故

ＣＫ为阴性；当乳腺梭形细胞癌中出现炎细胞浸润时，需要与

结节性筋膜炎鉴别，其组织学表现为疏松的黏液样基质及出

血的背景中增生的成纤维细胞和炎细胞混合存在，多核细胞

散布其中，增生的成纤维细胞ＳＭＡ、ｖｉｍｅｎｔｉｎ和ｄｅｓｍｉｎ阳性，

但ＣＫ阴性；当乳腺梭形细胞癌中可见异型增生的导管上皮成

分时，需要与恶性分叶状肿瘤鉴别，其增生的梭形“间质”成分

常常围绕在乳腺导管周围，形成袖套样表现，而其中的腺管成

分呈裂隙状。免疫组化示叶状肿瘤中的梭形细胞ＣＫ和ｐ６３
阴性，ＣＤ３４阳性；此外，还要与纤维肉瘤和恶性纤维组织细胞

瘤相鉴别，后二者找不到上皮样分化的区域，且肉瘤中的梭形

细胞免疫组化仅ｖｉｍｅｎｔｉｎ阳性，ＣＫ和ｐ６３阴性［４４］。
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图８　乳腺纤维瘤病样梭形细胞癌

Ｆｉｇ８　Ｆｉｂｒｏｍａｔｏｓｉｓｌｉｋｅｓｐｉｎｄｌｅｃｅｌｌ

ｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｂｒｅａｓｔ（ＨＥ）

Ｌｏｏｓｅｌｙａｒｒａｎｇｅｄｓｐｉｎｄｌｅｃｅｌｌｓａｒｅｉｎｔｅｒｌａｃｅｄｅａｃｈｏｔｈｅｒ．Ｏｒｉｇｉｎａｌ

ｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×１００

图９　乳腺纤维瘤病样梭形细胞癌免疫组化结果

Ｆｉｇ９　Ｉｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｓｔａｉｎｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

ｆｉｂｒｏｍａｔｏｓｉｓｌｉｋｅｓｐｉｎｄｌｅｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｂｒｅａｓｔ
Ａ：ＰｏｓｉｔｉｖｅＣＫ５／６ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ；Ｂ：ＰｏｓｉｔｉｖｅＣＤ３４ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｓｔｒｏ

ｍａｌｖｅｓｓｅｌｓ，ｂｕｔｎｏｔｉｎｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓ．Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×１００

９　小　结

　　发生在乳腺中的一些梭形细胞病变有肿瘤性的，也有部

分是非肿瘤性的，但临床上或影像学均可出现局部肿块或瘤

样特征。在组织病理学上，既有共同的以梭形细胞为主要成

分的形态学改变，也有各自不同的细胞排列形式以及相对各

异的免疫组织化学特征。免疫组化在鉴别梭形细胞性质中

有着非常重要的作用，诸如 ＡＥ１／３或ＣＡＭ５．２等标记对于

证实上皮来源的肿瘤有很好的参考价值，如它在化生性癌中

显示特征性的灶性阳性，尤其是在细胞密集的区域。而ｖｉｍ

ｅｎｔｉｎ的运用与上皮标记正好形成了鲜明的对比，除了化生性

癌以外，它几乎仅表达在间叶源性的梭形细胞。此外，ｐ６３可

以作为肌上皮的标记（如证实在纤维上皮性病变中的肌上皮

细胞的成分）。ＣＤ３１可以鉴别具有血管分化的肿瘤，Ｓ１００

用于软骨样或脂肪瘤性的分化，ＳＭＡ和 ＭＧ分别用于平滑

肌和横纹肌分化的肿瘤鉴别，等等。这些详细的免疫组化标

记可以根据肿瘤的有关特点参照软组织肿瘤的标记进行选

用。有机地将临床表现和组织病理学特征相结合，可以较好

地甄别出不同的梭形细胞病变。当然，本文未对其他发生于

乳腺的良性间质梭形细胞肿瘤（如神经鞘瘤）以及恶性间叶

性乳腺原发性肿瘤（如血管肉瘤、平滑肌肉瘤）等进行阐述，

它们的形态学特征和生物学行为相对较明确，因此可以较容

易地结合其形态学和免疫组化等予以区别。
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