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乳腺叶状肿瘤（Phyllodes tumor of breast，PTB）是

一种由乳腺间质和上皮组成的纤维上皮性肿瘤。2003

年，世界卫生组织（WHO）首次将其命名为分叶状肿

瘤。根据其组织学特点，2012 年，WHO 进一步将乳腺

叶状肿瘤分为三类：良性、交界性和恶性。1 这些类型的

区分对于肿瘤的临床管理、治疗选择和预后评估至关重

要。良性乳腺叶状肿瘤通常生长缓慢，且具有较低的恶

性转化风险；交界性肿瘤则介于良性和恶性之间，具有

一定的侵袭性；而恶性乳腺叶状肿瘤则具有较高的转移

风险和不良预后 [1]。此肿瘤相对少见，占所有乳腺肿瘤

的 0.3%-1%，其发病率为 0.21/10 万。患者中恶性叶状肿

瘤约占叶状肿瘤的 25%-30%。最早由 Muller 通过显微镜

下观察发现：患者的肿瘤结构与树叶状比较相似，因此

将其命名为叶状肿瘤。女性各年龄段均可发病，但发病

的高峰期通常在 40 岁左右。绝经前、多产妇以及哺乳期

的女性相对较为多发，且该肿瘤的发病年龄通常比纤维

腺瘤大 [2-3]。截至目前，临床对乳腺叶状肿瘤的发生机制

尚未有明确的界定。初步研究表明，这种罕见的乳腺间
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叶性肿瘤的发生可能与多种因素有关，包括患者的雌激

素水平变化、遗传因素以及其他环境因素等。虽然其发

生机制仍在进一步探索中，但目前的研究已提示，乳腺

叶状肿瘤的形成可能是多因素交互作用的结果。与良性

或交界性叶状肿瘤相比，恶性叶状肿瘤的侵袭性较强，

通常表现出更为显著的临床症状。患者可能出现肿瘤增

大较快、肿块硬实等症状，且局部可能伴随有皮肤破溃、

溃疡、局部疼痛等表现，影响患者的生活质量。恶性叶

状肿瘤的临床进展较为迅速，且易发生局部复发和远程转

移，因此及时的诊断和治疗对于患者的预后至关重要 [4-5]。

本文旨在通过对我科收治的 1 例乳腺巨大恶性叶状肿瘤

的诊治经过进行分析，并讨论，提高临床医师对本病的

认识，为临床诊治提供一定的依据。

一、病例介绍

患者，女，50 岁，因“发现左乳肿物 10 余年，明显

增长伴疼痛半月”入院。患者入院前 10 余年无明显诱因

发现左乳一指节大小中午，活动佳，无疼痛，在当地医

院诊断考虑纤维瘤，未行任何特殊处理，半月前肿物突

发增大伴疼痛，查体：双乳不对称，无乳头内陷及橘皮

样改变，左侧乳房增大明显，左乳皮肤表面静脉曲张，

颜色加深，可触及 10cm×10cm×10cm 大小肿物，质地

硬，表面尚光滑，形态不规则，活动性欠佳，行钼靶检
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摘　要：目的：提高对乳腺叶状肿瘤的临床病理特征、诊断及治疗的认识。方法：回顾我科收治的1例巨大恶性乳

腺叶状肿患者的临床病例资料和诊治经过，并进行分析。本病例患者为女性，年龄38岁，因左侧乳房肿块逐渐增大

伴轻度疼痛就诊。初步影像学检查提示左乳肿块疑为良性肿瘤，但考虑到肿块生长速度较快，且存在局部疼痛，决

定进行组织活检。结果：患者为50岁女性，左乳肿块已发现超过10年，近期明显增大并伴随疼痛持续半月。通过钼

靶检查、乳腺彩超及MRI影像学检查均提示为叶状肿瘤。经细针穿刺活检确诊为恶性叶状肿瘤。患者接受了阿霉素

化疗后症状有所缓解，疼痛明显减轻。治疗后1个月，患者进行了单纯乳房切除术，术后恢复良好，未见复发迹象。

结论：乳腺叶状肿瘤是一种少见的乳腺纤维上皮性肿瘤，具有较强的生长潜力，并且可能表现为恶性病变。病理检

查是确诊的金标准。该肿瘤的治疗应以阴性切缘手术切除为主，切除时应确保肿瘤完全切除以避免复发。化疗在恶

性叶状肿瘤治疗中具有一定效果，尤其在术前或术后缓解症状方面，但化疗并不能替代手术治疗，手术切除仍为治

疗的核心方法。
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查示左乳巨大肿物，考虑叶状肿瘤，BI-RADS Ⅳ a 级，

乳腺彩超：左侧乳腺可见大小约 10cm×12cm×10cm 的

低回声团块，边界欠清，形态欠规则，其内可见血流信

号。双侧腋下未见明显异常淋巴结，BI-RADS Ⅳ b 类。

磁共振乳腺平扫＋增强＋弥散检查：左侧乳房明显增大，

乳房皮肤无增厚，乳头无回缩，其内见巨大不软组织占

位，约 109mm×90mm×86mm 大小，T1W1 不均匀高低混

杂信号，周边以高信号为主，T2W1 呈不均质高低混杂信

号，DW1 呈混杂高信号，可见信号包膜，包膜不完整，

动态增强扫描早期明显强化，TIC 曲线呈速升 - 流入型，

肿瘤后方与胸大肌层次清楚，双侧腋窝，锁骨上，内乳

区未见明显增大淋巴结，入院后行穿刺活检诊断恶性叶

状肿瘤，疼痛（WHO 中度），因患者拒绝手术，经患者

及家属同意后行阿霉素 90mg 化疗后患者疼痛缓解，1 月

后患者同意手术后行左侧乳房切除术，术后病理回报：

右乳恶性叶状肿瘤，肿瘤体积 10cm×8cm×8cm，乳腺内

外上下及底缘未见肿瘤浸润，脉管及神经未见肿瘤侵及。

免 疫 组 化：（KI-67（20%）、ER（-）、PR（-）、Her-2

（-）、CK8/8/18（-）、SMA（+）、Desmin（-）、CD117（-）、

CD10（+）、CK5/6（-）、P53（80）、P63（-），术后随访

1 年患者肿瘤无复发及转移。

二、诊断与治疗

乳腺叶状肿瘤（Phyllodes tumor，PTB）的诊断主要

依赖于影像学检查和病理活检。常见的影像学检查方法

包括超声、MRI 和钼靶等。超声检查能够提供肿块的形

态、边界、内部回声等信息，尤其在区分乳腺肿块时有

一定帮助，能够初步判断肿块的性质；MRI 则可帮助评

估肿瘤的大小、位置及其与周围组织的关系，尤其是在

肿瘤较大或存在多发病灶时，MRI 能够提供更加精确的

定位及进一步评估肿瘤侵袭程度；钼靶影像则对于肿瘤

的钙化情况和边缘特征有一定帮助，有助于判断肿瘤的

恶性潜力。然而，这些影像学检查虽然能够为肿瘤的存

在提供提示，但在区分良性、交界性和恶性肿瘤方面存

在一定局限性。具体而言，影像学检查往往难以准确判

断肿瘤的恶性程度，尤其是在肿瘤的边界不清或存在复

杂结构时，影像学结果可能无法提供明确的诊断。病理

活检通常在手术切除后进行，通过对肿瘤组织进行详细

的病理学检查，可以结合多个指标对肿瘤的性质进行全

面评估。具体来说，病理检查会关注间质细胞的密度、

核分裂象、细胞异型性、肿瘤的浸润情况等，同时还会

使用免疫组化标记方法，分析相关生物标志物的表达情

况。这些多方面的指标有助于评估肿瘤的侵袭性和增殖

活性，从而最终得出明确的诊断结果。

乳腺叶状肿瘤的治疗以手术为主，通常采用乳腺全

切或广泛局部切除手术，手术过程中必须严格保证切缘

阴性，避免术后肿瘤复发。对于一些高风险患者，术后

放疗可能有助于降低肿瘤的局部复发风险，尤其是对于

交界性或恶性叶状肿瘤患者。在临床中，尽管叶状肿瘤

对化疗和内分泌治疗反应较差，但对于某些特定患者，

化疗仍然是可选的治疗方案，尤其是在肿瘤直径较大、

组织学分级较高或手术后切缘阳性的情况下。此外，由

于乳腺叶状肿瘤主要通过血行转移，转移的常见部位

包括肺、软组织、骨骼等，术后需要特别注意远处转移

的监测。乳腺叶状肿瘤的手术治疗是当前最有效的治疗

方法，对于恶性叶状肿瘤，特别是肿瘤转移的风险较高

时，外科手术仍然是标准的治疗方案。切除手术时，确

保手术切缘清晰和阴性，切缘≥ 1 cm 被认为是减少复发

的有效措施。术后高蛋白、高维生素的饮食有助于提高

患者的免疫力，促进术后恢复，进一步提高患者的生存

质量。

三、讨论

乳腺叶状肿瘤（PTB）是一种相对罕见的乳腺疾

病，临床表现为逐渐增大的无痛性肿块，通常容易与乳

腺纤维腺瘤等良性肿瘤混淆 [6-9]。叶状肿瘤的组织学特

征具有一定的特异性，诊断时需要重点考虑间质细胞的

密度、核分裂象的数量、细胞异型性等因素。乳腺叶

状肿瘤的分级及诊断依据是世界卫生组织（WHO）提

供的组织学标准，该标准通过评估间质细胞的丰富程

度、核分裂象的数量、细胞的异型性以及肿瘤的边界性

质来进行分类 [10]。叶状肿瘤分为良性、交界性和恶性三

类。良性叶状肿瘤的特点是肿瘤边界清晰，间质细胞无

过度生长，细胞异型性较轻，核分裂象少于 5/10HPF；

而恶性叶状肿瘤则表现为肿瘤浸润性生长，间质细胞出

现过度生长，细胞呈现重度异型，核分裂象大于或等于

10/10HPF。在临床诊断中，考虑到其组织学特征及病

理表现，鉴别诊断对判断其恶性程度具有重要意义。

尽管影像学检查如超声、MRI 和钼靶等可以帮助发

现肿块，但对于良性、交界性和恶性肿瘤的区分仍然存

在较大难度 [11]。因此，组织学检查在确诊过程中仍然占

据核心地位。细针穿刺（FNA）对于乳腺叶状肿瘤的诊

断有一定作用，但由于其特殊的病理特征，穿刺后可能

误诊为乳腺纤维腺瘤或低估其病理分级 [12]。因此，尽管
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免疫组化检测对叶状肿瘤的诊断价值有限，病理活检仍

是最为准确的诊断手段。在治疗方面，乳腺叶状肿瘤以

外科手术为主。对于恶性叶状肿瘤，早期的诊断与手术

切除至关重要，手术中确保足够的阴性切缘可以显著降

低疾病的复发风险。特别是对于恶性肿瘤，血行转移的

特征使得手术切除后仍需要密切监测。放疗可以有效降

低局部复发的风险，尤其适用于交界性或恶性叶状肿瘤

患者。而化疗和内分泌治疗在乳腺叶状肿瘤中的作用相

对较小，主要应用于高风险患者，例如肿瘤直径较大或

切缘阳性的恶性 PTB 患者。在术后管理方面，高蛋白、

高维生素的饮食有助于提升患者的免疫功能，加速术后

恢复。患者的整体营养状况、免疫力以及术后的病理类

型对其预后有着重要影响。虽然叶状肿瘤的治疗以手术

为主，但结合放疗和化疗的综合治疗策略，能够进一步

改善患者的预后并降低复发风险。因此，乳腺叶状肿瘤

的早期诊断、及时治疗以及术后的密切监测和支持治疗

都对于改善患者的生存质量和长期生存率至关重要。

综上所述，乳腺叶状肿瘤（PTB）是一种具有独特

组织学特征的乳腺疾病，诊断主要依赖组织学检查。早

期诊断、及时治疗及术后综合管理对提高患者的生存质

量和生存率至关重要。
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