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　　乳腺转移癌较乳腺原发性肿瘤少见，而原发灶来
源于胃癌的更为罕见。至今，被报道的乳腺转移性胃

癌约４５例，其中绝大部分为印戒细胞癌［１］。由于病

例数少，关于该病的流行病学、病因学、治疗等方面未

被明确阐述，本文汇报１例年轻女性乳腺转移性胃印
戒细胞癌，并对既往的病例进行汇总分析［１１０］。

１　临床资料

患者女性，３９岁，因“腹胀伴全腹轻压痛 １月
余”于２０１９年１月２０日入院。患者于２０１８年１２
月开始出现腹胀不适，后腹痛加重，腹部 Ｂ超提示
急性胆囊炎伴渗出，进一步检查全腹部 ＣＴ，提示符
合急性胰腺炎表现，胃小弯胃壁增厚伴腹腔、腹膜后

多发增大淋巴结，胸腹腔积液。磁共振胰胆管成像

提示：肝内胆管稍扩张。血癌胚抗原（ｃａｒｃｉｎｏｅｍｂｒｙ
ｏｎｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＣＥＡ）：２０５ｕｇ／Ｌ，ＣＡ１２５：４１４ｕ／Ｌ，ＣＡ１９９
＞１０００ｕ／ｍｌ。胸腔穿刺，胸水涂片示：查见异型细
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胞，考虑上皮性恶性肿瘤，低分化腺癌可能性大。胃

镜检查示：胃角巨大溃疡灶，表覆污苔，周围粘膜充

血水肿（图１），胃镜下“胃角”活检病理示：印戒细
胞癌。

图１　胃镜下胃角病灶
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＡｎＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃＶｉｅｗｏｆｔｈｅＬｅｓｉｏｎｉｎＧａｓｔｒｉｃ
Ｈｏｒｎ
Ｇｉａｎｔｕｌｃｅｒｆｏｃｉｃｏｖｅｒｅｄｗｉｔｈｄｉｒｔｉｎｇａｓｔｒｉｃｈｏｒｎｗｈｉｃｈｗａｓｓｕｒ
ｒｏｕｎｄｅｄｂｙｃｏｎｇｅｓｔｅｄａｎｄｅｄｅｍａｔｏｕｓｍｕｃｏｓａ（ａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｙ
ｔｈｅｂｌａｃｋａｒｒｏｗ）．

患者２０１９年１月初发现右侧乳房稍增大，当时
未重视，后右乳进行性增大明显，体检发现：右乳外

观明显增大，触诊可及右乳皮肤稍增厚，右乳外上象

限可触及融合成块的质硬结节，约３ｃｍ×４ｃｍ，肿块
边界不清，固定，无压痛，同时右侧腋下可触及一枚

质硬淋巴结，约１．５ｃｍ×１．５ｃｍ，固定，无压痛。右乳
超声显示：右乳低回声团块，乳腺影像报告与数据系

统 （ｂｒｅａｓｔｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＢＩ
ＲＡＤＳ）分类为３类；右乳外上象限、外下象限组织结
构回声强，紊乱不均匀。乳腺钼靶示：右乳上方片状

致密影伴结构扭曲，考虑ＢＩＲＡＤＳ４Ｂ类（图２）。乳
腺ＭＲＩ示：右乳多发斑片状异常信号，右乳头后方
团片影与邻近胸大肌分界不清，考虑淋巴回流受阻

伴胸大肌前局限性浸润可能，右侧腋窝淋巴结增大，

考虑转移性改变（图３）。行Ｂ超引导下右乳包块细
针穿刺活检术，病理示：“右乳穿刺包块”低分化腺

癌，穿刺组织免疫组化：角蛋白７（ＣＫ７），弱阳性；角
蛋白２０（ＣＫ２０），局灶阳性；绒毛蛋白（Ｖｉｌｌｉｎ），弱阳
性；连环蛋白（Ｐ１２０），阳性；Ｋｉ６７，热点区约６０％；Ｅ
钙黏附蛋白（Ｅｃａｄ），阳性；ＧＡＴＡ结合蛋白３（ＧＡ
ＴＡ３），阴性；巨大囊肿病液体蛋白１５（ＧＣＤＦＰ１５），
阴性；雌激素受体（ＥＲ），阴性；孕激素受体（ＰＲ），阴
性（图４）。结合病史及免疫组化，考虑胃癌转移可
能性大。

图２　双乳钼靶影像
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＭａｍｍｏｇｒａｍｏｆＢｏｔｈＢｒｅａｓｔｓ
Ｍａｍｍｏｇｒａｍｒｅｖｅａｌｉｎｇａｒｃｈｉｔｅｃｔｕｒａｌｄｉｓｔｏｒｔｉｏｎａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｄｄｅｎ
ｓｉｔｙｉｎｔｈｅｕｐｐｅｒｒｉｇｈｔｂｒｅａｓｔ，ｓｈｏｗｉｎｇＢＩＲＡＤＳ４Ｂ（ａｓｉｎｄｉｃａ
ｔｅｄｂｙｔｈｅｗｈｉｔｅａｒｒｏｗ）．

患者病情迅速进展，因肝功能异常、肠梗阻原因

未能接受全身化疗，以支持治疗为主，后迅速出现梗

阻性黄疸、肝性脑病。乳腺肿块在穿刺确诊后１５天
内占满整个右乳，患者于２０１９年２月１７日因肝性
脑病死亡，确诊至死亡共２９天。

图３　乳腺磁共振影像
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图４　胃原发印戒细胞癌常规病理和乳腺转移性胃癌常规病理及免疫组化染色
Ｆｉｇｕｒｅ４．ＰａｔｈｏｌｏｇｙｏｆＰｒｉｍａｒｙＧａｓｔｒｉｃＳｉｇｎｅｔＲｉｎｇＣｅｌｌＣａｒｃｉｎｏｍａａｎｄＰａｔｈｏｌｏｇｙａｎｄＩｍｍｕｎｏｈｉｓｔｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙｏｆＢｒｅａｓｔ
ＭｅｔａｓｔａｓｉｓｏｆＧａｓｔｒｉｃＳｉｇｎｅｔＲｉｎｇＣｅｌｌＣａｒｃｉｎｏｍａ
Ａ．Ｐｒｉｍａｒｙｇａｓｔｒｉｃｓｉｇｎｅｔｒｉｎｇｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ（ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎｅｏｓｉｎｓｔａｉｎｉｎｇ×４００）；Ｂ．Ｂｒｅａｓｔｍｅｔａｓｔａｓｉｓｏｆｇａｓｔｒｉｃｓｉｇｎｅｔｒｉｎｇｃｅｌｌｃａｒ
ｃｉｎｏｍａ（ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎｅｏｓｉｎｓｔａｉｎｉｎｇ×４００）；Ｃ．ＣＫ７ｉｎｂｒｅａｓｔｍｅｔａｓｔａｓｉｓｏｆｇａｓｔｒｉｃｓｉｇｎｅｔｒｉｎｇｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ（ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎｅｏｓｉｎｓｔａｉ
ｎｉｎｇ×２００）；Ｄ．ＣＫ２０ｉｎｂｒｅａｓｔｍｅｔａｓｔａｓｉｓｏｆｇａｓｔｒｉｃｓｉｇｎｅｔｒｉｎｇｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ（ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎｅｏｓｉｎｓｔａｉｎｉｎｇ×２００）；Ｅ．Ｋｉ６７ｉｎ
ｂｒｅａｓｔｍｅｔａｓｔａｓｉｓｏｆｇａｓｔｒｉｃｓｉｇｎｅｔｒｉｎｇｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ（ｈｅｍａｔｏｘｙｌｉｎｅｏｓｉｎｓｔａｉｎｉｎｇ×２００）．

２　讨　论

乳腺转移癌在临床中较少见，约占乳腺恶性肿

瘤的０．３％～２．７％［１１１２］，其最常见的原发灶依次来

源于淋巴瘤、白血病和恶性黑色素瘤［１３］，来源于胃

癌的较为罕见。尽管胃癌的病理学分类中，腺癌占

绝大多数，印戒细胞癌仅占９％［１４１５］，但乳腺转移性

胃癌病例中，大部分为印戒细胞癌［１６］。至今，

ＰｕｂＭｅｄ报道的乳腺转移性胃癌约为４５例（表１），
其中 ４２例提供明确病理，印戒细胞癌占 ７３．８％
（３１／４２）。乳腺转移性胃癌患者平均发病年龄为４５
～４７岁，较原发性乳腺癌明显提前且患者大部分为
绝经前状态，肿瘤处于较高的胃癌分期（ＩＩＩ期以
上），ＢｏｒｒｍａｎｎＩＩＩ型居多［１７］。以乳腺肿块作为初发

症状及与胃癌同时诊断的患者占所有乳腺转移癌患

者的５４．８％（１７／３１）。诊断胃癌后出现乳腺转移的
平均间隔时间约７．３８个月［１８］，本例患者初诊时为

３９岁，较为年轻，胃癌诊断明确后１０余天随即发现

右乳转移癌，此时乳腺肿块已有３ｃｍ×４ｃｍ，且伴有
腋下淋巴结转移，病情进展迅速。

乳腺转移性胃癌病灶表现为局部肿块居多，易

触及，边界清楚，质地硬，且有时为多发。部分表现

为局部皮肤的炎性反应，为局部皮肤受肿瘤侵犯水

肿造成，与炎性乳癌表现类似，据文献报道，其炎性

反应的发生率是原发性乳腺癌的４倍［１９］。据我们

统计的４５例乳腺转移性胃癌中，有提及乳腺转移瘤
相关症状的３１例中，除了表现为乳腺结节或肿块的
２１例外，其余均以乳腺皮肤炎性表现为主要症状，
约占３２．３％（１０／３１）。因此，对于以乳腺炎性表现
为首诊症状的转移性乳腺癌需与炎性乳癌做好鉴

别。胃印戒细胞癌乳腺转移病灶通常位于乳腺外上

象限，左乳较右乳多见［２０２１］，其原因考虑可能与左

侧锁骨上淋巴结转移相关的淋巴引流相关。１５％的
患者可伴有腋下淋巴结的侵犯，而乳头侵犯较少见。

约 ２８．６％（１０／３５）的患者可出现双侧乳腺转
移［２０，２２］。
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表１　文献报道的４５例胃癌乳腺转移病例
Ｔａｂｌｅ１．ＦｏｒｔｙＦｉｖｅＣａｓｅｓｏｆＧａｓｔｒｉｃＣａｎｃｅｒＭｅｔａｓｔａｓｉｓｔｏ
ｔｈｅＢｒｅａｓｔＲｅｐｏｒｔｅｄｉｎｔｈｅＬｉｔｅｒａｔｕｒｅ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎ ％ χ２ Ｐ

Ｓｅｘ ＜０．００１

　Ｍａｌｅ １ ２．２ ４１，０８９

　Ｆｅｍａｌｅ ４４ ９７．８

Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ） １．０００

　＜４５ ２１ ５０．０ ０．０００

　≥４５ ２１ ５０．０

Ｔｕｍｏｒｐｏｓｉｔｉｏｎ ０．０６３

　Ｌｅｆｔ １８ ５１．４ ５．５４３

　Ｒｉｇｈｔ ７ ２０．０

　Ｂｉｌａｔｅｒａｌ １０ ２８．６

Ｓｙｍｐｔｏｍ ０．０４８

　Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ １０ ３２．３ ３．９０３

　Ｎｏｄｕｌｅ ２１ ６７．７

Ｈｉｓｔｏｌｏｇｙ ０．００１

　ＳＩＧ ３１ ７３．８ １０．７５６

　ＮｏｎＳＩＧ １１ ２６．２

Ｍｅｔａｓｔａｓｉｓｉｎｔｅｒｖａｌ ０．００１

　＜７ｍｏｎｔｈｓ ２５ ８０．６ １１．６４５

　≥７ｍｏｎｔｈｓ ６ １９．４

ＳＩＧ：Ｓｉｇｎｅｔｒｉｎｇｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ．

乳腺的影像学检查包括乳腺钼靶，超声及核磁

共振，对于转移性乳腺癌，影像学检查无明显特异

性［２３］。转移瘤病灶钼靶检查显示类似于良性肿瘤，

肿块呈边界清晰的类圆形，钙化灶及肿瘤周围卫星

灶很少见［２４］。超声下，转移瘤表现为低回声，内部

结构均一的肿块，可有一定的活动度［１７］。

原发性及转移性乳腺癌治疗及预后差异很大，

而主要症状如乳房肿块，皮肤炎性表现及腋下淋巴

结等均为类似症状，因此鉴别诊断尤为重要。由于

转移性乳腺癌的临床表现及影像学检查缺乏明显的

特异性，病理学检查成为了鉴别诊断的金标准［２５］。

免疫标志物方面，通常胃癌相关标志物 ＣＫ７，ＣＫ２０
及ＣＥＡ为阳性［２６］，尽管２０％的原发性胃癌 ＥＲ为
阳性［２１］，但至今报道的乳腺转移性胃癌病例中，

ＥＲ，ＰＲ通常为阴性。ＧＣＤＦＰ１５是用来鉴别原发性
乳腺印戒细胞癌的标志物，呈印戒细胞分化的乳腺

浸润性小叶癌，ＧＣＤＦＰ１５通常为阳性，因此可作为
鉴别原发和转移性乳腺癌的特异性标志物。非粘液

性的乳腺癌通常表达ＭＵＣ１，但不表达 ＭＵＣ５ＡＣ，然
而胃腺癌通常表达 ＭＵＣ２和 ＭＵＣ５ＡＣ，而很少表达

ＭＵＣ１［２７２８］。本例患者乳腺肿块穿刺组织 ＧＣＤＦＰ１５
（－），ＣＫ７（＋），ＣＫ２０（＋），ＥＲ（－），ＰＲ（－），且无
乳腺癌高危因素，不支持乳腺原发性肿瘤的诊断，结

合患者有胃印戒细胞癌的病史，结合免疫组化，诊断

为胃印戒细胞癌乳腺转移。胃癌发生乳腺转移的机

制尚不明确，Ｂｏｕｔｉｓ等［２０］认为乳腺的充足血供可能

是绝经前女性发生乳腺转移的原因之一。而另一假

说认为，绝经前女性的雌激素环境使胃癌更具有侵

袭性。有报道称，印戒细胞癌中的雌激素受体 β的
表达，介导了肿瘤的增殖及进展的加速［２９］。

由于至今报道的病例数有限，在乳腺转移性胃

癌的治疗方面并没有达成共识，以印戒细胞为主的

胃癌预后较差［３０３１］，尽管对乳腺肿块行扩大切除

术，淋巴结清扫及放化疗等多种治疗手段，最终其他

部位的进展（如腹膜后、盆腔等）导致了治疗的失

败，９２．３％的患者生存期少于１年［１８，３２］。乳腺局部

手术治疗尽管缓解了局部症状，但并不能延长生存

期，大部分患者在发现乳腺转移后选择了全身静脉

化疗，尽管对于乳腺病灶有一定的控制，但最终因其

他部位进展而死亡［９，３３］。对于胃癌乳腺转移的患

者，因其发生率很低，缺乏大样本的系统分析，其分

子分型，不同化疗药物的敏感性或是否存在特异性

靶向治疗方法仍是未知数，期待未来进行更多的病

例随访和探究。
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