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基底细胞样乳腺癌的病理诊断

（1. 内蒙古自治区人民医院 病理科，内蒙古 呼和浩特 010017；2.内蒙古自治区人民医院 胸部肿瘤外科）

摘 要：目的：探讨基底细胞样乳腺癌的病理形态特征,免疫表型、鉴别诊断,并学习其最新的研究进展。方

法：全面观察20例基底细胞样乳腺癌的组织形态特征、免组化结果以及临床相关资料，并结合文献报道进行综合

研究。结果：20例均为女性患者,年龄在25~71岁之间,平均年龄45岁;镜下形态学特征主要包括推挤样边缘，地图

样坏死，高级别核及核分裂易见。免疫组织化学结果：ER、PR、CerbB2均阴性表达，CK5/6有15例明显表达，占

75%，5例弱表达，占25%，7例病例中可见EGFR的表达，占35%。结论：基底细胞样乳腺癌是一种特殊类型的乳腺

癌，形态学特征和免疫表型独特，被列为一种独立亚型，应该提高对此类疾病的认识。
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乳腺癌是威胁女性健康的最常见恶性肿瘤之

一，越来越得到人们的重视。基底细胞样乳腺癌

（basal － like breast carcinoma，BLBC）是一种特殊类

型的乳腺癌，曾经被认为是一种具有肌上皮细胞分

化的乳腺浸润性癌，随着乳腺癌分子分型的广泛应

用，研究认为BLBC是以一种具有不同生物学行为

和临床特征及预后的独立亚型[1]，具有与非特殊类

型的浸润性导管癌不同的生物学行为和预后。本

文搜集被确诊的BLBC病例，分析其临床特征、病理

形态，并结合免疫组织化学染色结果，综合分析，全

面剖析此类肿瘤的特征，为更精准的诊断疾病提供

准确的理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集本院2011-01~2019-03手术切除标本中被

确诊为BLBC的病例共计20例，全部为女性患者，

年龄范围25~71岁，平均年龄为45岁。患者临床表

现：左乳肿块8例，右乳肿块12例；17例患者均为无

痛性肿块，其中体检发现5例，轻微疼痛3例。

1.2 方法

4%多聚甲醛固定标本、经脱水、石蜡包埋、

4μm 切片、常规HE染色，显微镜下观察。免疫组化

采取SP及maxvision法，抗体选用雌激素受体ER、

孕激素受体PR、人类表皮生长因子受体2（human

epidermal growth factor receptor-2，Her- 2）、CK5/6、

表皮生长因子受体（epidermal growth factor receptor，

EGFR）、Ki-67、p53，抗体购自福建迈新生物技术公司。

1.3 免疫组化结果判定

细胞质、细胞膜或细胞核呈现棕黄色则判定为

阳性（据抗体类型确定着色部位）。

2 结果

2.1 形态学特点

20例BLBC肿物最大径范围为1.5~2.5cm；其中

边界比较清楚的有14例，6例边界略不清；镜下观

察，20例中均出现不同程度的地图样坏死（见图1），

推挤样边缘有14例比较明显；核分裂在20例中均

易见，核分裂像数量集中为15~30个/10HPF，细胞

核异型明显，均为高级别核级（见图2）。

2.2 免疫组织化学

20例均三阴，ER（-），PR（-），CerBb2（-）；15例

表达CK5/6阳性表达（见图3），占75%;EGFR在其中

7例中阳性表达（见图4），占35%;Ki-67及P53表达

每例均在40%以上（见图5、6）。P120细胞膜均阳性

表达，E-ca均阳性表达。
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3 讨论

乳腺癌发病率近年来呈逐年上升趋势，是女性

最常见的恶性肿瘤之一，因此越来越被人们所关

注。伴随分子病理学技术的不断发展进步，对病理

诊断要求亦更加精准、细致。浸润性乳腺癌的分类

分为浸润性非特殊癌及特殊类型。我们所分析的

BLBC是一种特殊类型的浸润性乳腺癌，它是一种

异质性大、恶性程度高、预后较差的乳腺恶性肿

瘤[2]，与其他类型浸润性癌相比较，BLBC特征较为

独特，发病率约15%，好发于美籍绝经前非裔妇女，

目前报道认为发病率在年轻的亚裔和南美洲妇女

也较高，我们研究的20例中有11例是在20~40岁之

间，约占50%，与这一报道基本一致。

BLBC的肉眼检查与其他乳腺癌差别不大，有

时会出现明显坏死区域，边缘会比其他乳腺癌稍清

楚，组织学上特征:核级高及较高的增殖指数、地图

状坏死、推挤的边缘[3]、间质淋巴细胞浸润，间质少、

呈实性生长，中心纤维化/无细胞，很少与导管原位

癌共存。我们研究的 20个病例中，全部具备高核

级，增殖指数均在40%以上。推挤的边缘及地图样

坏死及淋巴细胞浸润，基本出现在每个病例当中，

只是出现的量不等。可见基底细胞样乳腺癌的病

理学形态上有着不同于非特殊类型乳腺癌的特征，

这些特征作为诊断的依据之一。

BLBC大多数ER、PR、HER-2表达阴性，即大多

数属于“三阴”乳腺癌，Ki-67在此类肿瘤中表达较

高，并提示肿瘤腋窝转移可能性更大[4～8]。传统意义

上通过基因谱检测获得肿瘤的诊断，但成本高及可

行性差，所以诊断仍需要通过免疫组化，而免疫组

化在ER、PR、HER-2的基础上增加CK5/6及EGFR，

可以提高诊断此疾病的准确率。通常BLBC的CK5/

6 的表达较高，EGFR的表达相对较弱，我们选择的

病例中，CK5/6 的表达为 75%，而 EGFR 的表达为

35%，与一般情况一致，可见CK5/6作为诊断BLBC

的作用较大。当 CK5/6 表达阴性时，可以加做

CK14[9]及CK17。

BLBC需要与以下疾病做鉴别，第一为髓样癌，

二者相似之处，如边界清楚，富于淋巴组织，核级较

高，免疫组化通常表达为“三阴”。不同之处，基底

细胞样乳腺癌常出现地图样坏死，推挤样边缘，免

疫组化通常表达CK5/6及EGFR。需要鉴别的第二

类疾病:非特殊类型的”三阴”乳腺癌（triple － nega-

tive breast carcinoma，TNBC），是指免疫组化染色上

具有相同特征的一类乳腺癌，表现为 EＲ、PＲ、

HER-2均为阴性。根据基因图谱的研究，大部分

BCBL的EＲ/PＲ/HEＲ－2 表达均为阴性，也就是

说，大多数 BLBC 属于三阴性乳腺癌 [10] 。当乳腺癌

受体表达呈现三阴时，需加做CK5/6或CK14、CK17

及EGFR，同时寻找形态上的差异，BLBC的形态特

征与非特殊类型乳腺癌不同，因此寻找基底细胞样

乳腺癌形态特征，结合免疫组化结果，可以做出明

确诊断。

治疗，与一般乳腺癌相同，外科手术是局部治

疗的首选。由于BLBC免疫组化为“三阴”，因此内

分泌治疗对于此类肿瘤不敏感，只有化疗全身治疗

相对最有效方法，而BLBC对常规化疗药物亦不敏

感，因此化疗药作用也很有限。大量学者把重点着

眼于靶向药物的研究，大多数正在进入临床试验。

EGFR作用表现为促进肿瘤细胞增殖、（下转第547页）

图1 地图样坏死
(HE×200)

图2 高核级及核分裂易见
(HE×400)

图3 CK5/6 (IHC×200) 图4 EGFR (IHC×200)

图5 Ki-67 (IHC×200) 图6 P53 (IHC×200)
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侵袭、转移及血管生成等方面，EGFR在BLBC中会

有一定程度的表达。因此选用EGFR的抑制剂，能

够发挥一定治疗作用，但目前研究认为单纯使用一

种抑制剂，治疗效果是相对有限的。目前BLBC靶

向治疗的热点集中在DNA 修复缺陷、雄激素受体过

度表达[11~15]及酪氨酸激酶抑制剂相关的靶向治疗等

方面，但临床仍没有明确有效的靶向治疗药物，探

索最有效的治疗途径仍然是研究的重点，通过此次

总结分析，可以更清晰的掌握BLBC的临床病理学

特征，为今后诊断提供更清晰的思路。
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