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摘  要 

目的：探讨乳腺包裹性乳头状癌的临床特征、治疗方式及预后。方法：应用医渡云科研大数据系统

(YIDUCLOUD)收集2012年3月至2018年12月青岛大学附属医院收治的75例经手术病理确诊为乳腺包裹

性乳头状癌患者的临床资料。结果：75例患者中，女性72例，男性3例，中位发病年龄63岁。原发肿瘤

中位大小为2.0 cm。所有患者均行手术治疗。腋窝淋巴结清扫的患者中转移者7例，均为乳腺包裹性乳

头状癌伴浸润性癌的患者。中位随访时间43个月(范围：12~93个月)，失访6例。5年总生存率为93.7%，

5年无病生存率为89.9%。结论：乳腺包裹性乳头状癌是一种极为少见的低度恶性乳腺癌，以手术治疗

为主，预后较好。对于伴浸润性癌的包裹性乳头状癌患者建议行前哨淋巴结活检。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical characteristics, treatment, and prognostic of Encapsulated 
papillary carcinoma (EPC). Methods: Data of 75 EPC confirmed by operation and pathology pa-
tients hospitalized in the Affiliated Hospital of Qingdao University from March 2012 to December 
2018 was collected from the YIDUCLOUD system. Results: Of the 75 patients, there were 72 fe-
males and 3 males. The median age was 63 years old. The median size of primary tumor was 2.0 
cm. All patients received surgical treatment. Among the patients with axillary lymph node dissec-
tion, seven of whom had lymph node metastasis. The patients with positive lymph nodes were all 
cases of EPC associated with invasive carcinoma. The median follow-up time was 43 months 
(range: 12~93 months), and 6 cases failed to follow up. The 5-year overall survival and dis-
ease-free survival rates were 93.7% and 89.9%. Conclusions: EPC is a rare low grade malignant 
breast cancer, which is mainly treated by surgery and has a good prognosis. We recommend of-
fering sentinel node evaluation to EPC with invasive carcinoma. 
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1. 引言 

乳腺包裹性乳头状癌(Encapsulated papillary carcinoma, EPC)，又称囊内乳头状癌。是临床上一种十分

罕见的乳腺癌，约占所有乳腺癌的 0.5%~2% [1]，可发生于任何年龄的女性，多见于绝经后女性，该病预

后较好。本研究中，我们回顾性分析了 2012~2018 年间青岛大学附属医院收治的 75 例 EPC 患者的临床

资料，目的是探讨 EPC 的临床特征、治疗和预后。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

通过医渡云数据平台收集了青岛大学附属医院乳腺疾病诊疗中心于 2012 年 1 月至 2018 年 12 月间确

诊为 EPC 的 75 例患者的临床资料，其中单纯 EPC 19 例，EPC 伴浸润性癌 39 例，EPC 伴导管原位癌 17
例，如表 1 所示。 

2.2. 研究方法 

分析患者的临床特征，如患者的年龄、性别、月经状态、肿瘤家族史、肿瘤大小、淋巴结转移状态、

有无远处转移，免疫组织化学检测情况和治疗。根据 2013 年《St.Gallen 共识》将乳腺癌进行分子分型：

1) Luminal A 型：ER(+)，PR(+)，HER-2(−)，Ki-67 ≤ 14%；2) Luminal B 型：ER(+)，PR(+)，HER-2(−)，
Ki-67 > 14%；ER(+)，HER-2(+)；3) HER-2 阳性型：ER(−)，PR(−)，HER-2(+)；4) 三阴型：ER、PR、
HER-2 均为(−)。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2021.113173
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


李凯迪，李文凤 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.113173 1201 临床医学进展 
 

2.3. 随访 

对 75 例 EPC 患者通过门诊复查或电话随访的方式进行随访，其中失访 6 例。随访截至患者死亡或

2019 年 12 月 31 日。无病生存时间为疾病确诊日期至首次出现复发或转移的时间或至死亡或随访终止。

总生存时间为疾病确诊日期至死亡或随访终止。 

2.4. 统计学分析 

统计学分析采用 SPSS 25.0 软件。生存分析采用 Kaplan-Meier 法，比较组间差异采用 Log-Rank 秩检

验，并绘制生存曲线。P < 0.05 被认为具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 临床特征 

75 例患者的中位年龄为 63 岁(范围 36~89 岁)；女性 72 例，其中绝经女性 58 例，未绝经女性 14 例；

男性 3 例；41 例为左侧乳腺，34 例为右侧乳腺；68 例患者的初发症状为乳房肿块(90.7%)，2 例患者为

乳头溢液(2.7%)，5 例患者为肿块伴有乳头溢液(6.7%)。原发肿瘤中位大小 2.0 cm (范围 0.5~6 cm)。2 例

(2.7%)患者有乳腺癌家族史。ER、PR、HER-2 表达阳性的患者分别为 72 例(96.0%)，71 例(94.7%)，2 例

(2.7%)。Luminal A 型、Luminal B 型、HER-2 阳性型、三阴型分别为 47 例(62.7%)，25 例(33.3%)，1 例

(1.3%)，2 例(2.7%)。术后病理结果示单纯 EPC、EPC 伴浸润性癌、EPC 伴导管原位癌分别为 19 例(25.3%)，
39 例(52.0%)，17 例(22.7%)。 

3.2. 治疗方法 

本研究所有患者均行外科手术治疗，其中 30 例(40.0%)行全乳房单纯切除术；25 例(33.3%)行乳腺癌

改良根治术；20 例(26.7%)行保乳手术，其中 6 例接受了术后辅助放射治疗。35 例(46.7%)进行前哨淋巴

结切除活检；27 例患者(36.0%)行腋窝淋巴结清扫，其中病理证实腋窝淋巴结转移 7 例，且均为 EPC 伴

浸润性癌的患者；59 例激素受体阳性的(78.7%)患者接受了内分泌治疗；8 例(11.6%)接受了化学治疗，其

中 5 例为 EPC 伴浸润性癌，2 例为 EPC 伴导管原位癌，1 例为单纯 EPC。 

3.3. 生存分析 

本组 75 例患者中位随访时间 43 个月(范围：12~93 个月)。至随访截止日，1 例患者发生骨转移，2
例患者死亡，死因均与乳腺相关性疾病无关(1 例因慢性肾功能衰竭死亡，另 1 例死因子宫平滑肌肉瘤死

亡)。5 年总生存率为 93.7%，5 年无病生存率为 89.9%，见图 1。乳腺包裹性乳头状癌的预后较好，由于

本研究样本量较小，随访时间较短，且 2 例死亡患者均死于其他疾病，因此未进行预后的单因素和多因

素分析。 
 

Table 1. Clinicopathological characteristics of 75 patients with breast intracystic papillary carcinoma 
表 1. 75 例乳腺包裹性乳头状癌患者的基线临床特征 

临床特征 例数 n (%) 

年龄  

<40 1 (1.3) 

40~60 31 (41.3) 

>60 43 (57.3) 
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Continued 

肿瘤家族史  

有 8 (10.7) 

无 67 (89.3) 

初发症状  

肿块 68 (90.7) 

乳头溢液 2 (2.7) 

肿块伴乳头溢液 5 (6.7) 

月经情况  

绝经 58 (77.3) 

未绝经 14 (18.7) 

T 分期  

T1 55 (73.3) 

T2 19 (25.3) 

T3 1 (1.3) 

T4 0 (0.0) 

腋窝淋巴结转移  

是 7 (9.3) 

否 68 (90.7) 

ER  

阳性 72 (96.0) 

阴性 3 (4.0) 

PR  

阳性 71 (94.7) 

阴性 4 (5.3) 

HER-2  

阳性 2 (2.7) 

阴性 73 (97.3) 

Ki-67  

≤14% 47 (62.6) 

>14% 28 (37.3) 

手术方式  

乳房单纯切除术 30 (40.0) 

乳腺癌改良根治术 25 (33.3) 

保乳术 20 (26.7) 

腋窝淋巴结手术  

腋窝淋巴结清扫术 27 (36.0) 
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Continued 

前哨淋巴结活检术 35 (46.7) 

分子分型  

Luminal A 型 47 (62.7) 

Luminal B 型 25 (33.3) 

HER-2 阳性型 1 (1.3) 

三阴型 2 (2.7) 

病理状态  

单纯包裹性乳头状癌 19 (25.3) 

包裹性乳头状癌伴浸润 39 (52.0) 

包裹性乳头状癌伴原位癌 17 (22.7) 

 

 
(a)                                                      (b) 

Figure 1. Kaplan-Meier survival curves of 75 patients with breast intracystic papillary carcinoma. (a) Overall survival; (b) 
Overall disease-free survival 
图 1. 75 例乳腺包裹性乳头状癌患者的生存曲线。(a) 总生存；(b) 无病生存 

4. 讨论 

乳腺包裹性乳头状癌是一种十分罕见且类型特殊的乳腺癌，老年女性发病率高，也可见于男性，但

文献中多以个案的形式被报道[2] [3]。75 例患者中位发病年龄 63 岁，女性 72 例，男性 3 例，与之相符。

其初发症状为可触及的乳房肿块，伴或不伴乳头溢液，原发肿瘤中位大小 2.0 cm，与之前的研究基本一

致[4]。EPC 最初被 Carter [5]等描述为导管内癌的一种变异类型，之后有研究[6]发现，肿瘤囊壁周围肌上

皮细胞表达缺失，说明 EPC 具有侵袭性。目前大多数学者认为其可能是介于原位癌与浸润性癌之间的一

种疾病类型[7] [8]。 
EPC 的临床表现和影像学检查缺乏特异性，且术前穿刺活检很难对 EPC 进行准确的病理诊断，容易

被误诊为乳腺良性病变或乳腺其他肿瘤，必要时需要手术切除肿块来明确诊断。临床医师对于 EPC 的临

床治疗仍缺乏共识，不同治疗方法均有报道。外科手术切除是目前该病的主要治疗方法，但要保证阴性

的切缘[9]。有研究[10] [11] [12]发现保乳手术组和乳房全切组总生存率的差异无统计学意义，因此保乳手

术和乳房全切除术均可作为 EPC 的手术方法。本组患者全部接受手术治疗，其中 55 例行乳房全切术，
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25 例行保乳手术。值得注意的是，本研究中 3 例男性患者均行乳房全切术，我们认为男性可参照女性的

手术处理原则，但保乳手术主要针对女性。SEER 数据库[13]进行的一项大型数据分析证实了 EPC 保乳术

后辅助放射治疗的益处，白种人和接受放射治疗的患者的生存率都有所提高。所以应该建议保乳手术的

EPC 患者术后辅助放射治疗。本组 20 例保乳术后患者中，6 例行辅助放射治疗。75 例患者中，ER、PR、
HER-2 表达阳性者分别为 72 例、71 例、2 例，其中内分泌治疗被应用于 59 例激素受体阳性的患者，8
例接受化学治疗的患者中 6 例为 EPC 伴浸润。可以看出，本组患者大多数是激素受体阳性，与之前的文

献报道相一致[12] [14]。有研究[8] [13]表明 EPC 患者可进行适当的激素治疗，但目前尚没有研究证实 EPC
患者是否从内分泌治疗中获益。 

75 例患者按照病理状态不同，分为单纯 EPC 19 例，EPC 伴浸润性癌 39 例，EPC 伴导管原位癌 17
例。Grabowski 等[1]研究发现，伴有原位癌与伴有浸润性癌的 EPC 患者之间的 10 年相对生存率无明显差

异，均>90%。无论是单纯 EPC，还是伴有浸润或原位癌，预后都很好，极少累及区域淋巴结。值得注意

的是，本组患者 7 例腋窝淋巴结转移者和 1 例骨转移者的病理状态均为 EPC 伴浸润性癌，腋窝淋巴结阳

性的研究结果与之前文献报道[4] [10]相似。亦有研究[15]报道，淋巴结转移在 EPC 伴浸润的患者中更为

常见。另有一些研究显示，即使在单纯性 EPC 患者中，淋巴结也会发生转移[16] [17]。然而，目前还没

有研究将淋巴结状况与 EPC 患者的生存期联系起来。为了避免过度治疗，我们可通过前哨淋巴结活检的

方式来评估腋窝淋巴结状态，以明确 EPC 患者的临床分期。前哨淋巴结活检可能是 EPC 患者全腋窝淋巴

结清扫的一个很好的替代方法[18]。 
本组患者 5 年总生存率为 93.7%，5 年无病生存率为 89.9%。随访过程中，有 2 例高龄(≥84 岁) EPC

患者死亡，均同时患有多种基础疾病，且均死于非 EPC 相关疾病。且多项研究[1] [4] [13]报道，EPC 患

者预后良好。由于 EPC 患者预后较好，发病率低，进一步研究其治疗和预后需要更长时间以及更大样本

量的随访观察。治疗上，我们建议单纯 EPC 的治疗可按导管原位癌处理，以避免过度治疗；而对于伴浸

润性癌的 EPC，可进行前哨淋巴结活检，以明确肿瘤分期，制定个体化治疗方案，从而有利于患者的预

后。 

声  明 

该文病例报道获得病人的知情同意。 
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