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 原发性副乳腺包裹性乳头状癌合并
乳腺癌一例

黄颖茵  梅乐  过新民

【摘要】  原发性腋窝副乳腺包裹性乳头状癌合并乳腺癌的多原发癌在临床上极为罕见。因发病率低且缺乏特征性

影像学和临床表现，腋窝副乳腺癌与乳腺癌淋巴结转移常常难以鉴别，容易被误诊。该文报道 1 例 61 岁女性患者，因

发现右侧腋窝肿物半年余就诊，入院行超声检查提示可能为良性病变，为进一步诊治接受手术切除，术后病理活组织

检查确诊为右侧副乳腺包裹性乳头状癌伴导管内癌。1 个月后患者发现右侧乳腺结节，辅助检查提示乳腺癌可能性大，

术后病理活组织检查确诊为乳腺浸润性癌。结合该例患者的诊治经验进一步回顾相关文献作总结，以提高临床医师的

诊治水平。
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【Abstract】  Multiple primary carcinomas of primary encapsulated papillary carcinoma of axillary accessory breast complicated 
with breast cancer are extremely rare in clinical practice. Due to its low incidence and lacking of specific imaging and clinical 
manifestations， it is challenging to distinguish axillary accessory breast cancer from breast cancer lymph node metastasis and to the 
risk of misdiagnosis is high. In this article， a 61-year-old female patient was reported. She was admitted to our hospital due to a lump 
in the right axil for more than half a year. Ultrasound examination prompted the possibility of benign lesions， and surgical resection 
was performed for further diagnosis and treatment. Pathological biopsy confirmed the diagnosis of encapsulated papillary carcinoma 
of the right axillary accessory breast complicated with intraductal carcinoma. One month later， the patient found right breast nodule， 
and auxiliary examination indicated the risk of breast cancer. She was diagnosed with invasive breast cancer by pathological biopsy. 
Combined with the diagnosis and treatment experience of this case， literature review was also performed， aiming to improve the 
diagnosis and treatment of this disease.  
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多原发癌（MPC）指同一患者的单个或多个

器官、组织同时或先后发生 2 种或以上的原发恶

性肿瘤［1］。MPC 往往发病隐匿，临床表现不典型，

且可表现为异时癌，易与原发癌转移相混淆。有

研究者指出 MPC 的发病率为 0.73%~11.7%［2］。其

中，原发性腋窝副乳腺包裹性乳头状癌合并乳腺

癌极为罕见，临床上容易将腋窝副乳腺癌误诊为

乳腺癌淋巴结转移。本文报道 1 例原发性副乳腺

包裹性乳头状癌合并乳腺癌患者的诊治经过，以

提高临床医师的诊治水平。

病例资料

一、主诉及现病史

患者女，61 岁。因“发现右侧腋窝肿物半年

余”于 2023 年 1 月 10 日至广东医科大学广州市

红十字会医院就诊。患者半年前偶然扪及右侧腋

窝肿物，大小约 5 mm×5 mm，患者当时未予以重
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视，未接受诊治。1 个月前，患者自觉肿物较前增

大，遂至本院就诊。体格检查：右侧腋窝可触及

一直径约 10 mm 肿物，边界清、质韧、活动度差，

局部无明显红肿及波动感，无压痛。双侧乳房无

疼痛、红肿、破溃，无乳头溢液。双侧腋下、锁

骨上未触及肿大淋巴结。患者既往身体健康，个

人史及家族史无特殊。

二、实验室及辅助检查

血常规、癌胚抗原、糖类抗原 19-9、糖类抗

原 125、肝肾功能和凝血功能未见异常。

彩色多普勒超声（彩超）：右侧腋窝皮下见一

混合回声结节，大小约 13 mm×10 mm，形状呈椭

圆形，边界清，结节内部以低回声为主，可见片状

无回声区，后方回声增强（图 1A）；彩色多普勒血

流显像（CDFI）：结节周边见条状血流信号，结节

内血流 Adler 分级为Ⅲ级血流（图 1B），并可探及

动脉频谱，收缩期峰值速度（PSV）4.71 cm/s，血

管阻力指数（RI）0.43；双侧乳腺及左侧腋窝区未

见明显异常回声，考虑右侧腋窝皮下表皮样囊肿并

感染可能。乳腺钼靶：双乳呈透亮脂肪型，乳晕后

区可见少许条索状、类结节状致密阴影，双乳未

见明显肿块；双乳晕、乳头和皮肤未见异常；右腋

下见一稍大淋巴结影，大小约 12 mm×11 mm，左

腋下未见肿大淋巴结影（钼靶检查对乳腺肿物观

察有一定的优势，但由于视野受限，无法充分暴

露腋窝区，故对腋窝区病变观察有一定的局限性。

此次钼靶检查未发现右侧腋窝肿物，有可能是由

于肿物位置靠后、超出检查仪器识别区域的原

因）。初步诊断：①双乳呈脂肪型，增生改变；②

右腋下淋巴结反应性增生。

三、治疗及预后

患者于 2023 年 2 月 9 日在门诊接受右侧腋窝

肿物切除术。术后病理活组织检查（活检）：肿物

呈囊壁样，囊内见异型肿瘤细胞围绕纤维血管轴

心呈乳头状生长，局部异型上皮呈筛状排列，异

型上皮核深染嗜碱性（图 2）。免疫组织化学检

查：异型上皮雌激素受体（ER，约 95%+），孕激

素 受 体（PR， 约 95%+）， 雄 激 素 受 体（AR， 约

95%+），囊泡病液体蛋白 -15（灶 +），癌胚抗原

（-），上皮膜抗原（+），P63（肌上皮 -），细胞角

蛋 白（CK）5/6（-），CK-H（-），CK-L（+++），

S100（-），P53（约 20%+），增殖指数 Ki-67（热

点区域约 40%+）。活检及免疫组织化学检查结果

提示“右侧腋窝肿物”形态符合乳腺包裹性乳头状

癌伴导管内癌。结合肿瘤发生部位及活检结果诊

断右侧腋窝肿物为右侧副乳腺来源的肿瘤。

1 个月后患者因扪及右侧乳房外侧肿物至本

院就诊，超声、CT、MRI 影像学检查均提示右侧

乳腺 9 点钟方向有一结节，大小约 13 mm×9 mm，

形态不规则，边缘毛糙，有短毛刺，CT 及 MRI 增

强扫描示结节呈不均匀强化，考虑为右侧乳腺癌。

排除手术禁忌证后，在全身麻醉下对患者实施右

侧乳腺开放性组织活检术 + 右侧乳腺癌根治性切除

术（右侧腋窝前哨淋巴结活检术 + 右侧乳腺癌保乳

手术 + 右侧腋下副乳腺切除术）+ 右侧乳腺腺体瓣

成形术。术中快速冰冻切片：①乳腺浸润性癌，切

缘未见癌组织残留；右侧腋窝前哨淋巴结未见癌转

移（0/6）。②腋下乳腺组织内见原位癌残留（直径

4 mm），癌灶位于原残腔处。故再次扩大切除腋下

残腔周围组织送检，结果示未见癌组织。术后活

检结果回报：右侧乳腺浸润性导管癌、Ⅰ级。免疫

注：A 为超声二维图像，右侧腋窝皮下见一混合回声结节，形状呈椭圆形、边界清，结节内部以低回声为主，后方回

声增强、内壁光滑；B 为 CDFI 图像，结节内部可探及丰富血流信号。

图 1 一例副乳腺包裹性乳头状癌合并乳腺癌患者右侧腋窝区彩超图
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组织化学检查：ER（95%+），PR（10%+），HER-2
（1+），小鼠E钙黏着蛋白 /上皮性钙黏附蛋白（+），

P120（ 膜 +），Ki-67（ 热 点 区 20%+）。HER-2 光

原位杂交技术检测结果（-）。右侧腋下组织活检：

镜下见散在多灶乳腺低级别导管原位癌。

患者术后予常规处理。一般情况尚可，于术后

3 d 出院。根据术后活检及免疫组织化学检查结果，

患者有化学治疗指征，予以多西他赛（115 mg）+
环磷酰胺（950 mg）方案。2023 年 5 月随访显示患

者伤口愈合良好，未见肿瘤复发转移，目前仍在继

续随访中。

讨    论

副乳腺是乳腺正常胚胎发育后的残留组织，最

常见的发生部位是腋窝［3］。因副乳腺与正常乳腺组

织来源相同，其受激素影响和病理改变也与正常乳

腺相同，同样可发生增生、囊肿、导管扩张、纤维

腺瘤、导管内乳头状瘤，甚至副乳腺癌［4］。原发性

副乳腺癌发生率仅占所有乳腺癌的 0.3%~0.6%［5］。

乳腺包裹性乳头状癌是一种相对罕见的特殊类型乳

腺癌，好发于绝经后的中老年女性，临床症状不典

型，患者往往因无痛性乳腺肿块就诊，主要依据术

后活检确诊［6］。尽管对于乳腺包裹性乳头状癌属于

乳腺原位癌还是特殊性浸润性癌尚有争议，但学者

们普遍认为它是一种低风险癌，总体预后良好［7］。

副乳腺包裹性乳头状癌因其发生部位特殊及临床症

状不典型，容易被误诊为腋下其他更常见的病变，

如乳腺癌淋巴结转移、脂肪瘤、炎症或脓肿。本例

患者偶然发现右侧腋窝区无痛性包块，因肿块紧贴

腋窝皮肤层，影像学提示肿块周围未见明显与乳腺

相延续的腺体组织，且患者无乳腺疾病病史，故被

误诊为腋窝感染性病变。

超声检查是用于评估副乳腺病变的主要影像

学检查方法［8］。回顾性分析本例超声的声像图发

现右侧腋窝处皮下脂肪层局部增厚，边界欠清晰，

回声不均匀，强弱相间，可见多个条索状高回声，

无包膜回声，提示存在副乳腺可能，在此结构中

可见血流丰富的囊实性结节，且无明显红肿压痛

的临床表现，符合文献报道的乳腺包裹性乳头状

癌声像图表现，提示右侧腋窝占位性病变是来源

于副乳腺的乳腺包裹性乳头状癌可能性大［9］。需要

注意的是因老年患者的腺体萎缩、脂肪化，副乳

腺不易被发现，发现腋窝区病变时，要从多切面、

多角度扫查明确病变是否存在副乳腺声像图特征。

当腋窝副乳腺内出现单发无痛性囊实性肿块，壁

厚且壁内面光滑连续，附壁乳头状低回声结节突

起，后方回声增强，实性成分有丰富血流信号时，

应考虑副乳腺包裹性乳头状癌可能。若患者合并

乳腺癌时，需注意与乳腺癌淋巴结转移相鉴别。

乳腺癌淋巴结转移可见部分髓质结构，边界模糊，

伴有微小钙化。当淋巴结几乎被肿瘤细胞取代、

淋巴结结构无法区分时，可通过邻近结构或周围

乳腺组织进行鉴别。淋巴结与腋窝血管相邻，沿

着血管走行的方向分布，即存在“血管伴行征”，

而副乳腺包裹性乳头状癌位于副乳腺组织内，靠

近皮下脂肪层。

目前尚无针对副乳腺癌合并乳腺癌多原发癌

的治疗指南，一般按照乳腺癌治疗指南进行［10-11］。

乳腺包裹性乳头状癌总体预后较好， 局部复发率较

注：A 为副乳腺包裹性乳头状癌，局部异型上皮呈筛状排列，异型上皮核深染嗜碱性（黑箭头所示）；B 为乳腺浸润性

导管癌，可见成团巢状肿瘤细胞浸润，瘤细胞异型性较明显（红箭头所示）。

图 2 右侧腋窝区副乳腺包裹性乳头状癌及右侧乳腺癌活检结果 (HE 染色，×200)
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低，治疗方式以手术切除为主［12］。有部分学者认为

腋窝淋巴组织及血液循环丰富，癌的扩散和转移

可能发生更早，建议切除肿瘤与周围组织，以及

进行同侧腋窝淋巴结清扫的扩大切除术［13］。本例

患者腋下腺体周围组织切缘未见癌组织，同侧乳

腺癌分期为 T1N0M0，且无前哨淋巴结转移，根据

2021 年版的中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范，

予以右侧腋下副乳腺切除术及右侧乳腺癌保乳手

术［14］。结合活检和免疫组织化学检查，术后继续予

以化学治疗。

综上所述，副乳腺包裹性乳头状癌合并乳腺

癌罕见，且其临床症状缺乏特异性，临床诊断有

一定难度，应结合影像学检查进行综合诊断。通

过超声检查对肿物大小、形态、血流与周围组织

位置关系等特征的描述进行鉴别，有助于提高疾

病的确诊率。当出现腋窝肿块合并乳腺病变时，

应注意腋窝副乳腺疾病与淋巴结转移的区别，以

避免延误诊治。
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