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·病例报道·

患者女，40岁，发觉左乳肿物 1周余，体格检查：双侧乳

房形态对称无特殊，于左乳外上象限触及不规则质韧肿块。

超声检查：左乳 1点钟方位探及大小约 2.1 cm×0.9 cm单发结

节，该结节与皮肤平行生长，形状不规整，边缘模糊，周边成

角，其内回声呈不均匀低回声，内可见小片状无回声区，结节

内未见明显强回声，结节后方回声无改变，周围腺体结构可

见扭曲，浅筋膜连续性中断，结节周围导管扩张，最宽处约

0.16 cm（图 1A）；CDFI示结节边缘、内部及边缘区可见点状

血流信号（图 1B）。超声提示：左乳 1点钟方位实质结节，

BI-RADS 4C类，建议穿刺活检。入院后行左乳肿块切除术，

术中冰冻病理切片检查结果为浸润性乳腺癌，改行左侧乳腺

癌改良根治术。术后病理诊断为伴髓样特征的非特殊型浸润

性乳腺癌（BICMF-NST），组织学分级Ⅲ级；分子分型：基底细

胞型。病理图见图 1C。
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A：二维超声示左乳 1点方向不均匀低回声实质结节，形状不规整，浅筋膜受累；B：CDFI示左乳结节内及周边探及点状彩色血流信号；C：病理图示癌

巢内无腺管结构，周边可见浸润的淋巴细胞（HE染色，×40）
图1 BICMF-NST声像图及病理图

讨论：BICMF-NST是一种由低分化瘤细胞组成的乳腺癌，

病理上属于乳腺“伴髓样特征的癌”，为 2012年WHO新增类

别［1］。其发病率低，预后差，国内鲜有报道。在二维超声上

BICMF-NST具有一定恶性征象：形状不规整，边界欠清晰，病

灶周围可见成角；较为明显的恶性特征为肿瘤呈不均匀低回

声，内可见范围不等的片状无回声，这与肿瘤细胞以合体样为

主、间质较少，内部缺乏声学反射界面，同时肿瘤内部常合并出

血、液化坏死、囊性变及肿瘤对周边组织有浸润等病理改变相

符。本例患者超声表现典型。该病需与乳腺纤维腺瘤、淋巴

瘤、浸润性小叶癌、乳腺典型淋巴瘤相鉴别。总之，超声可作

BICMF-NST的首选检查方法。
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