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摘  要 

乳腺叶状肿瘤是一种罕见的疾病，主要发生在女性中。在亚洲女性中，该病的发病年龄较早，平均发病

年龄为25~30岁。乳腺叶状肿瘤(PT)可表现为远处转移，恶性PT的远处转移率可高达22%。最常见的转

移部位是肺部。我们报告了一例27岁的患者，因左侧乳房出现巨大肿块就诊，该肿块在过去三个月内迅

速生长。随后对左侧乳房进行了全乳切除术，病理诊断为恶性叶状肿瘤。术后一个月，患者出现肺部转

移。患者拒绝了化疗，并在接受安罗替尼治疗后，肺部转移灶逐渐缩小，最终消失，显示出临床完全缓

解。安罗替尼可能为恶性转移性叶状肿瘤提供一种安全有效的治疗方案。 
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Abstract 
Breast phyllodes tumor is a rare disease that occurs in women. In Asian women, the onset of the 
disease occurs earlier, with an average age of 25~30 years. PT can exhibit distant metastasis, with 
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a distant metastasis rate of up to 22% in malignant PT. The most metastases is found in the lungs. 
We report a case of a 27-year-old patient who presented a voluminous breast mass, rapidly growing 
in the past 3 months. Total mastectomy of left breast was performed thereafter, and pathology di-
agnosis was malignant phyllodes tumor. The patient developed lung metastasis one month after 
surgery. The patient refused chemotherapy and after treatment with anlotinib, the lung metastasis 
gradually narrowed and eventually disappeared, showing complete clinical response. Anlotinib 
may provide a safe and effective treatment regimen for malignant metastatic phyllodes tumor. 
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1. 引言 

乳腺叶状肿瘤(PT)是一种源于纤维上皮成分的罕见肿瘤，约占所有原发性乳腺肿瘤的 0.3%至 1%，

占所有纤维上皮性乳腺肿瘤的 2.5% [1]。2003 年，WHO 国际组织学分类将其命名为叶状肿瘤，并将其分

为三种亚型：良性、交界性和恶性[2]。叶状肿瘤具有较高的复发率，复发多发生在术后 4 至 12 个月内

[3]。交界性和恶性肿瘤具有不同程度的恶性生物学行为，如果不采取适当的治疗，肿瘤可能迅速生长并

发生转移[4]。交界性叶状肿瘤的转移风险比良性叶状肿瘤略高，但整体仍相对较低，远处转移率在 1%~4%
左右。恶性叶状肿瘤的转移风险显著增加，其远处转移率在 10%~25%左右，最常见的转移部位包括肺、

骨骼和肝脏。对于复发性或转移性恶性叶状肿瘤，选择合适的治疗方案至关重要。      

2. 病例报告 

一名 27 岁的中国女性因左侧乳房巨大肿块就诊。患者无明显家族史、无系统性疾病或手术史，除了

曾接受过一次剖宫产手术。该患者 26 岁已婚，于 2017 年 3 月接受剖宫产手术，并有一个女儿。 
患者于 2013 年 8 月无意中发现左侧乳房内上象限有一个直径约 2 cm 的肿块，但未予以重视。患者

于 2017 年因左侧乳房肿瘤快速生长并在过去 3 个月内显著增大而前往医院就诊。 
 

 
(a) (H&E 染色，×5)间质过度增生；(b) (H&E 染色，×40)核异型性和有丝分裂；(c) (H&E 染色，×5)浸润性肿瘤边界。 

Figure 1. Photomicrographs of the left breast tumor 
图 1. 左乳肿瘤的显微照片 

 
2017 年 11 月 8 日，患者来到我院接受进一步治疗。超声检查显示左侧乳房上象限有一个大的、实

性囊性结节，约 10.45 × 8.29 cm，边界不清。临床检查和超声评估未发现腋窝淋巴结。胸腹部 CT 显示未

见肺或肝转移。全身骨扫描未发现骨转移。经多学科团队(MDT)讨论，考虑到肿瘤大小及其快速增长的模
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式，建议进行手术治疗。2017 年 11 月 13 日，患者接受了左乳全切除术，术后病理显示：乳腺恶性叶状

肿瘤，13 cm × 12 cm × 4.8 cm。肿瘤组织距手术切缘 2 cm。免疫组化结果为：波形蛋白(+)，雌激素受体

(ER) (−)，孕激素受体(PR) (约 70% +)，HER2(0)，Ki67 (约 50% +)，CK5/6(−)，CK(+)，P63(−)，SMA-α(−)，
S-100(−)，CD34(−) (图 1)。 

患者于术后 1 个月(2017 年 12 月 20 日)发现肺部转移。CT 检查显示双肺内出现多发软组织团块状致

密阴影，最大肿块约为 6.0 × 4.4 cm (图 2)。 
 

 
Figure 2. CT scans of the patient’s lung metastasis 
图 2. 患者肺部转移的 CT 扫描 

 
2017 年 12 月 21 日，在 CT 引导下对最大的转移肿块进行了经皮活检。病理结果显示为来自恶性叶

状肿瘤的肺部转移，并分化为胚胎型横纹肌肉瘤(图 3)。免疫组化结果为：CK(−)，Vim(+)，Desmin(+)，
Myo-D1(+)，myogenin(−)，ER(−)，PR(+)，CD68(−)，CD99(−)，Ki-67(约 80%+)，SMA-α(−)，Her-2(−)。 

 

 
Figure 3. Photomicrographs of the lung metastasis 
图 3. 肺部转移的显微照片 

 
我们建议患者进行化疗，但患者因个人原因拒绝。从 2017 年 12 月 29 日起，患者开始接受安罗替尼

治疗，治疗方案为盐酸安罗替尼胶囊(江苏正大天晴制药集团有限公司，南京，中国) 12 mg，空腹口服，
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每日一次，治疗周期为每 3 周的第 1~14 天。首次复查显示肺部转移显著缩小，2018 年 2 月 28 日的疗效

评估为部分缓解(基于实体瘤疗效评估标准(RECIST) 1.1)。随访检查显示肺部转移持续缩小。2019 年 3 月

20 日，患者胸部 CT 显示肺部转移已消失，达到了临床完全缓解(图 4)。 
 

 
Figure 4. CT scans of the lung metastasis after treatment with Anlotinib in the patient 
图 4. 患者在安罗替尼治疗后肺部转移的 CT 扫描 

 
患者在 2020 年 11 月 13 日的随访检查中未发现复发后，停止服用安罗替尼。此后，患者每六个月进

行一次随访，截至 2023 年 6 月 18 日，仍处于完全缓解状态。 

3. 讨论 

叶状肿瘤大多表现为无痛性肿块作为首发症状，少数伴有局部疼痛，病程较长，并可在短时间内迅

速生长[5]。目前，其发病机制尚不明确，有学者认为其与雌激素分泌紊乱和代谢异常有关[6] [7]。在该患

者中，肿瘤在妊娠后表现出快速生长，考虑妊娠可能刺激了肿瘤的生长。 
叶状肿瘤的标准治疗包括完全手术切除。放疗和化疗可作为选择性辅助治疗，主要用于交界性或恶

性肿瘤。激素治疗不推荐用于叶状肿瘤[8]。恶性叶状肿瘤主要通过血液转移到肺、胸膜、骨骼、皮下组

织，极少转移至淋巴结[9]。因此，不建议进行腋窝淋巴结清扫[10] [11]。 
目前，美国国家综合癌症网络(NCCN)指南建议，对于转移性患者，应按照软组织肉瘤的临床实践指

南进行管理[8]。软组织肉瘤的全身治疗主要包括化疗和分子靶向药物治疗，但总体效果不理想。常用于

软组织肉瘤的化疗药物，如阿霉素、表阿霉素和异环磷酰胺，副作用较大。对于软组织肉瘤，关于检查

点抑制剂的临床研究较少，患者的生存获益有限，无论是传统化疗还是免疫检查点抑制剂，大多数晚期

或转移性患者的中位 OS 在 12~20 个月之间，PFS 在 4~6 个月左右，因此迫切需要新的治疗方案。 
安罗替尼是一种新型口服酪氨酸激酶抑制剂，靶向血管内皮生长因子受体(VEGFR)、成纤维细胞生

长因子受体(FGFR)、血小板衍生生长因子受体(PDGFR)和 c-kit [12]。在临床应用中，安罗替尼在非小细

胞肺癌、肉瘤和小细胞肺癌等实体瘤的治疗中表现出一定的疗效，且毒性可控。上述癌症的适应症均已

获批。 
在安罗替尼用于晚期软组织肉瘤二线治疗的 II 期研究中，安罗替尼的有效率为 12.6%，中位无进展
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生存期(mPFS)为 5.63 个月，中位总生存期(mOS)可达 12.33 个月[10]。在 ALTER0203 研究中，安罗替尼

延长了患者的无进展生存期，并降低了疾病进展的风险(6.27个月对比1.47个月，风险比(HR) = 0.33) [13]。 
在本例病例中，患者接受了一线安罗替尼治疗，最终实现了临床完全缓解。2023 年 6 月 18 日的随

访检查中，患者未出现复发或转移。在整个治疗过程中，患者耐受性良好，未出现明显的出血、手足反

应、血压升高、蛋白尿等不良反应。此外，目前尚无相关数据指导在患者达到临床完全缓解后何时应停

止服用安罗替尼，仍需进一步探索。 
总之，安罗替尼可能为晚期转移性乳腺叶状肿瘤提供良好的治疗方案，值得进一步临床研究与讨论。 
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