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内容概要

　　《华夏病理学网翻译丛书：乳腺病理活检解读》涵盖了各种乳腺疾病。
《华夏病理学网翻译丛书：乳腺病理活检解读》根据实际工作中遇到的组织学类型和生长方式分类而
编排，阅读《华夏病理学网翻译丛书：乳腺病理活检解读》的思维过程与阅片过程一致。
强调鉴别诊断：以辨别组织学结构类型为基础，将各种病变归类分组，突出日常实践工作中面临的鉴
别诊断问题。
图文并茂：全书配有550幅高质量彩色显微照片，总结了60项实用表格，强调临床病理特征的关键以及
鉴别诊断的要点。
汇集研究的最新进展：特别是免疫组化在诊断和鉴别诊断中的应用方面，《华夏病理学网翻译丛书：
乳腺病理活检解读》汇集了最新的研究进展内容。
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Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<乳腺病理活检解读>>

章节摘录

版权页：   插图：    10.15.6 黏液性囊腺癌 黏液性囊腺癌（Mucinous cystadenocarcinoma）是浸润性乳腺
癌的一种罕见亚型，形态学上与卵巢和胰腺的黏液性囊腺癌难以鉴别。
虽然黏液性囊腺癌和黏液癌均可出现黏液外渗，但在其他方面的形态学上不同于普通的黏液癌。
认识这种肿瘤的重要性在于它们必须与乳腺转移性肿瘤鉴别，尤其是起源于卵巢的肿瘤。
乳腺原发性黏液性囊腺癌的预后目前还不清楚。
 10.16 遗传性乳腺癌的病理学特征 大约5％～10％的乳腺癌是由高外显率乳腺癌易感基因突变引起的。
有关BRCA1和BRCA2基因突变妇女的乳腺癌的病理学特点已明确。
 具有BRCA1胚系基因突变妇女的乳腺癌多数是浸润性导管癌，但与BRCA2基因突变的女性和散发性乳
腺癌相比，髓样癌和伴髓样癌特征的浸润性导管癌（非典型髓样癌）在有BRCA1基因突变的女性中较
常见。
BRCA1基因突变的乳腺癌的组织学特征包括：高组织学分级、高核分裂律、肿瘤细胞呈实性片状伴较
少腺体形成、明显的淋巴细胞浸润、地图样坏死及推挤性边缘。
另外，与散发性乳腺癌相比，BRCA1相关的癌常为ER、PR以及HER2表达阴性（“二三阴征”），并
有基底细胞样的免疫表型【特点为肿瘤细胞表达基底细胞角蛋白（CK5／6、CK14、CK17）和EGFR
、P—cadherin等，这此特征与散发性基底细胞样乳腺癌相似（见后文）。
散发性基底细胞样乳腺癌妇女可伴有BRCA1基因非胚系异常。
 BRCA2突变携带者其基因型一表型相关性远不如对BRCA1基因突变清楚一些研究提示，某些组织学类
型的乳腺癌如小管癌、小管一小叶癌、小叶癌和多形性小叶癌等在BRCA2突变携带者多于对照组，然
而到目前为止对BRCA2突变携带者最终研究没有证实这种相关性。
事实卜，在上述研究中，BRCA2突变携带者发生的乳腺癌主要是高级别浸润性导管癌。
有趣的是，与分级配对的对照组比较，BRCA2突变携带者发生的高级别癌更可能呈ER阳性。
 10.17预后和预测因素 预后因素对评价患者结局有价值，而预测因素可用于预测患者对特定治疗方法
可能有反应。
长期以来，人们致力于寻找有助于评价浸润性乳腺癌患者预后和预测治疗反应的生物学、分子学和遗
传学标记物，这仍然是当前的研究热点。
然而，目前在临床上传统的病理因素（如腋下淋巴结的状态、肿瘤大小、组织学类型、组织学级别以
及淋巴管血管侵犯）、激素受体以及HER2的表达状态仍然是评估乳腺癌患者预后和决定治疗方案的
主要指标。
几种分子生物学柃测方法作为对乳腺癌预后和（或）预测凶素的有效辅助指标正在逐渐被临床接受。
在此一并作一简要讨论。
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编辑推荐

《乳腺病理活检解读》配有550幅高质量彩色显微照片，总结了60项实用表格，强调临床病理特征的关
键以及鉴别诊断的要点。
特别是免疫组化在诊断和鉴别诊断中的应用方面，《乳腺病理活检解读》汇集了最新的研究进展内容
。
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