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摘  要 

目的：探讨男性乳腺颗粒细胞瘤的临床病理学特征、鉴别诊断、治疗与预后。方法：收集秦皇岛市第一

医院1例男性乳腺颗粒细胞瘤患者的相关信息，进行回顾性总结，包括临床表现，影像学检查，组织病理

检查结果等。结果：肿瘤浸润性生长，呈不规则条索或巢状排列，细胞圆形或多边形，胞浆丰富，内含

嗜伊红色细颗粒，部分胞浆透亮，核小、圆形，深染，核分裂象不明显。免疫组化：S-100 (+)、S0X-10 
(+)、EMA (−)、CD68 (+)、CK8/18 (−)，GATA3 (−)、Ki-67 (+, <2%)。结论：男性乳腺颗粒细胞瘤罕

见，组织学常呈浸润性生长、易与乳腺癌混淆，但绝大多数为良性，完整切除后预后良好。因影像学及

术中冰冻易误诊，确诊需依赖组织病理及免疫组化。 
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Abstract 
Objective: To explore the clinical and pathological features, differential diagnosis, treatment, and 
prognosis of granular cell tumor (GCT) of the male breast. Methods: One case of male breast GCT 
from the First Hospital of Qinhuangdao City was reviewed. Clinical data, imaging findings, and his-
topathological results were analyzed. Results: The tumor showed infiltrative growth, forming irreg-
ular cords or nests. Tumor cells were round or polygonal with abundant eosinophilic granular cy-
toplasm, some of which appeared clear. Nuclei were small, round, and hyperchromatic, with no 
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obvious mitotic activity. Immunohistochemistry: S-100 (+), SOX-10 (+), EMA (−), CK8/18 (−), GATA3 
(−), Ki-67 (+, <2%). Conclusion: Male breast GCT is rare. It often grows invasively and can be con-
fused with breast cancer. However, most cases are benign. Complete excision leads to a good prog-
nosis. Imaging and frozen sections may lead to misdiagnosis. Final diagnosis depends on histo-
pathology and immunohistochemistry. 
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1. 引言 

颗粒细胞瘤(Granular Cell Tumor, GCT)是一种少见的软组织肿瘤，可发生于全身多个部位，原发于男性

乳腺的 GCT 尤为罕见。由于乳腺颗粒细胞瘤(GCT)的临床表现、影像学特征与乳腺癌相似度较高，最终确

诊需依靠病理组织学。但术中冰冻切片及细胞学检查诊断价值有限，误诊率偏高，进而影响患者的诊疗。

本文结合文献，回顾性总结 1 例经手术病理确诊的乳腺 GCT 患者的临床资料，详细分析其临床表现、影像

学特征、病理形态及免疫组织化学结果，旨在为临床该病的诊断、鉴别诊断及诊疗方案提供临床参考依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 资料 

患者男性，42 岁，右乳内下方肿物 6 个月。查体：右乳内下可及 2 × 2 cm 质硬肿物，边界欠清，活

动可，无压痛。余未见异常。Caprini 评分：1 分低危。 

2.2. 检查 

彩超示：右乳 4 点距乳头 3.2 cm 处皮下探及 1.7*1.5*1.2 cm 低回声结节，边界欠清，形态欠规则，

血流不丰富，RI：0.75。右侧乳腺皮下低回声结节(BI-RADS4a 级)。 

3. 结果 

3.1. 大体检查 

右乳肿物：不规则组织一块，体积 2.5 × 2 × 2 cm，切开见一灰白色质中–硬区，与周围组织分界欠

清，直径 1.8 cm。 

3.2. 镜下检查 

肿瘤细胞边缘不规则，向周围脂肪组织浸润性生长(图 1)。瘤细胞间为宽窄不等的纤维结缔组织分隔，

呈不规则条索或巢状排列，细胞呈圆形或多边形，胞浆丰富，充满嗜酸性颗粒，部分胞浆透亮，核小、圆

形，深染，核分裂象不明显，间质见聚集成团的淋巴细胞浸润(图 2)。 

3.3. 免疫组化 

S-100 (+) (图 3)、SOX-10 (+) (图 4)、EMA (−)、CD68 (+)、CK8/18 (−)、GATA3 (−)、Ki-67 (+, <2%)。 
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Figure 1. HE (4×) 
图 1. HE (4×) 

 

 
Figure 2. HE (10×) 
图 2. HE (10×) 

 

 
Figure 3. Immunohistochemical staining for S-100 (×10) 
图 3. 疫组化 S-100 染色(×10) 
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Figure 4. Immunohistochemical staining for SOX10 (×10) 
图 4. 免疫组化 SOX10 染色(×10) 

4. 讨论 

颗粒细胞瘤(GCT)是一种起源于外周神经雪旺氏细胞的罕见肿瘤。乳腺原发者仅占约 8.5% [1]，男性

发病更为罕见，国内外报道甚少。乳腺 GCT 多表现为单侧、单发、无痛的质硬肿块，虽有研究提示其与

锁骨上神经分布相关，多发生于内上象限[2]，但也可发生于乳腺任何区域[3]。肿瘤若表浅可致皮肤皱缩

或乳头凹陷；若深在则可侵犯胸壁筋膜，致肿块活动度差[4]。上述特征与浸润性乳腺癌极为相似，是临

床误诊的主要原因。 
大体上，乳腺 GCT 直径多小于 3 cm，部分可达 6 cm [5]。多无完整包膜，切面实性，呈灰白、灰黄

或黄褐色，质硬，与周围组织分界不清。本例影像学显示边界欠清、形态不规则，术前可疑恶性，有乳腺

癌可能，术后病理确诊为 GCT。这提示在男性乳腺肿物鉴别中，GCT 虽罕见，但应予以重视，需通过组

织病理及免疫组化明确诊断，减少临床误判。 
镜下瘤细胞常围绕乳腺导管及小叶浸润，并可累及周围纤维脂肪、肌肉组织，甚至围绕神经生长。

肿瘤细胞呈巢状、条索状或实性片状排列，被粗细不等的胶原纤维束分隔。细胞体积大，呈圆形、卵圆

形或多边形，胞质丰富，充满嗜酸性细颗粒，此为 GCT 最典型的镜下特征，部分胞质可透亮。细胞核较

小，呈圆形或卵圆形，居中或偏位，深染，核仁不明显，异型性及核分裂象罕见。本例可见肿瘤细胞向周

围脂肪组织浸润性生长，此类“伪浸润”在术中冰冻病理中极易被误判为恶性，导致不必要的手术扩大

化。但本例细胞异型性不明显，核分裂象罕见，整体形态符合良性。因此，正确认识颗粒细胞瘤的伪浸

润和癌浸润性生长的区别，是实现精准治疗的关键。 
免疫组化在诊断中有决定性作用。乳腺 GCT 的特征性免疫表型为 S-100 和 CD68 双阳性，而上皮性

标志物(CK、EMA)及激素受体(ER、PR)阴性，Ki-67 通常较低(<20%)。本例免疫组化结果完全符合上述

特征，需要鉴别的病变包括：① 浸润性癌伴大汗腺分化：CK 阳性，S-100 阴性，核异型性显著，核分裂

象易见，伴有促纤维结缔组织增生性间质反应，常见脉管侵犯。② 黄色肉芽肿性乳腺炎：CD68 阳性但

S-100 蛋白阴性，且伴有炎性背景。③ 嗜酸细胞型乳腺癌：CK 阳性，S-100 阴性。 
GCT 的良恶性诊断目前应用最广的是 Fanburg-Smith 等[6]的 6 项形态学指标：① 肿瘤性坏死；② 

梭形瘤细胞；③ 核空泡状且核仁明显；④ 核分裂象>2 个/10HPF；⑤ 核质比例增高；⑥ 细胞多形性。

满足≥3 项为恶性，2 项为不典型 GCT，仅局灶多形性为良性。有学者指出当 Ki-67 ≥ 10%时，即使形态符

合良性或不典型 GCT，亦应视为恶性倾向[7]。本例核分裂象不明显、核质比例不高、细胞无明显多形性，
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满足 Fanburg-Smith 阳性指标 0 项，且 Ki-67 < 5%，符合良性 GCT。但需注意，本例肿瘤边缘不规则，向

周围脂肪组织浸润性生长，该特征虽不在恶性标准中，但提示局部复发风险增高(文献报道良性 GCT 术

后复发率 2%~10%)，故应视为低度局部复发潜能，应完整切除并随访。本例发生于男性，其浸润性生长

模式与部分男性报道病例相似，提示性别对预后影响有限，手术边界更为关键。此外，本例组织学良性

(Ki-67 < 5%)却出现脂肪组织浸润，提示未来可关注以下方向：① 探讨基质金属蛋白酶(MMPs)表达异常

是否是该类低增殖活性 GCT 发生局部侵袭的独立机制；② 分析雄激素受体(AR)表达水平与男性 GCT 浸

润性生长的相关性，以解释性别对生物学行为的影响。 
大多数男性乳腺 GCT 呈良性病程，广泛局部切除后预后良好[8]。但男性乳腺组织少、皮下脂肪菲

薄，肿瘤与胸肌筋膜距离更近，手术需确保切缘阴性(切除不完全有局部复发风险)，同时应避免过度切除

胸肌或损伤邻近结构。 

声  明 

该病例报道已获得患者的知情同意。 
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