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乳腺肌样错构瘤24例临床病理分析

刘涛，张兆祥，易慕华，杨巧蓉

（三峡大学附属仁和医院 病理科，湖北 宜昌 443001）

摘 要 背景与目的：乳腺肌样错构瘤 （MHB） 是乳腺错构瘤中极为罕见的亚型，文献中以个案报道为主，目

前对其临床与病理学特征认识尚不足，容易漏诊或误诊。为提高对该病的认识，笔者报告1例MHB患

者的临床资料，并结合国内学者报告的23例MHB，探讨其组织发生、临床病理特征、临床诊断、治疗

及预后。

方法：对三峡大学附属仁和医院收治的 1 例 MHB 及国内文献报道的 23 例 MHB 进行回顾性临床病理

分析。

结果：患者均为女性，发病年龄19~65岁，平均 （37±12.3） 岁。24例均为单发性肿瘤，其最大直径范

围1.9~10.0 cm，平均 （2.9±1.94） cm。笔者报告的1例在全组肿瘤中体积最大 （直径10 cm），其占笔

者单位20年来受检的1 849例乳腺病理活检标本的0.05%和893例乳腺良性肿瘤的0.1%。影像学检查显

示，所有肿瘤均可显示界限清楚的肿块，但图像不具特征性；B超引导下芯针活检有一定诊断价值。

肉眼观察显示，均为界限清楚、可活动的无痛性乳腺包块或结节，类似纤维腺瘤。14例（58.3%）有临

床诊断记录，但均被误诊为或考虑为乳腺纤维腺瘤。21 例 （87.5%） 行单纯乳腺肿块切除术，3 例

（12.5%）行乳腺肿块扩大切除术。组织病理学结果显示，肿瘤均由乳腺导管、腺泡和纤维脂肪组织以不

同比例随机混合组成；肿瘤内可见特征性平滑肌组织或肌样细胞，分化良好。免疫表型分析显示，肿瘤

内平滑肌成分desmin、α-SMA、vimentin、MSA和 h-caldesmon呈弥漫性强阳性。20例 （83.3%） 术后平均

随访（18.6±15.4）个月，1例于术后10个月复发，1例于术后36、41个月2次复发，余无复发。

结论：MHB是罕见的良性肿瘤，误诊率高。临床医师需增强对MHB的了解和诊断意识。临床和病理诊

断中需与乳腺纤维腺瘤等相关肿瘤和瘤样病变鉴别。MHB可复发，治疗应采用广泛局部切除并确保切

缘阴性，术后需定期随访。
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hamartomas, with only case reports documented in the literature. At present, its clinical and pathological

features are not well understood, so it is easy to cause missed diagnosis and misdiagnosis. To raise

awareness of this disease, herein, the authors report a case of MHB, combined with reviewing 23 cases

of MHB reported in the literature, to investigate its histogenesis, clinicopathologic characteristics, and

clinical diagnosis and treatment as well as the prognosis.

Methods: Retrospective clinicopathologic analysis was performed on one case of MHB treated in the

authors’hospital and 23 cases of MHB reported in China.

Results: All patients were female, and their age at onset ranged from 19 to 65 years, with an average age

of (37±12.3) years. All the 24 patients had a solitary lesion, and the maximum diameter of the lesions

ranged from 1.9 to 10.0 cm, with an average of (2.9±1.94) cm. The case reported by the authors had the

largest tumor volume (10 cm in diameter) among the whole group, which accounted for 0.05% of the

total 1 849 breast biopsy specimens and 0.1% of the total breast benign tumors in the authors’hospital

over the past 20 years. Imaging examinations showed that all tumors presented as a well-demarcated

lump, but the images were nonspecific; ultrasound-guided core needle biopsy had certain diagnostic

value. Naked-eye observation showed that all lesions were well-circumscribed, mobile and painless

breast mass or nodule, and were similar to fibroadenoma. Twenty-one patients (87.5%) underwent simple

breast lump excision, and 3 patients (12.5%) received extended breast mass excision. Fourteen patients

(58.3%) had a clinical diagnosis record, but all were misdiagnosed or considered as breast fibroadenoma.

The results of histopathological examination showed that all lesions were composed of randomly mixed

mammary ducts, acini and fibroadipose tissue in varying proportions; distinctive well-differentiated

smooth muscle tissue or myoid cells were seen in the tumors. Immunophenotypic analysis showed that

there were diffuse and strongly positive staining for desmin, α-SMA, vimentin, MSA and h-caldesmon in

the smooth muscle component in the tumors. Postoperative follow-up was obtained in 20 patients

(83.3%) for an average of (18.6±15.4) months, reoccurrence occurred once in one case 10 months after

operation, occurred twice in one case 36 and 41 months after operation, and occurred in none of the

remaining cases.

Conclusion: MHB is a rare benign tumor with high misdiagnosis rate. Clinicians should enhance their

understanding and diagnostic awareness of MHB. It should be differentiated from tumors such as breast

fibroadenoma and other tumor-like lesions of the breast. MHB may recur, so extensive local resection

should be adopted to ensure a negative margin, and regular postoperative follow-up should be

performed.
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乳腺错构瘤 （breast hamartoma） 是由正常乳腺

组织中的脂肪、纤维间质和上皮成分随机和无序

增生而形成的良性肿瘤，其细胞形态无明显异常，

但组织结构有异型性，发生率约占乳腺良性肿瘤

的0.7%~5.0%[1-2]。肿瘤由不同比例的乳腺导管、小

叶、纤维和脂肪组织等混合组成，根据其所含主

要成分，乳腺错构瘤曾被分为相对常见的腺脂肪

瘤 （adenolipoma） 、 包 裹 性 纤 维 囊 性 变

（encapsulated fibrocystic changes）、 脂 肪 纤 维 腺 瘤

（lipofibroadenoma）、纤维瘤样错构瘤 （fibromatous

hamartoma） 和 罕 见 的 软 骨 瘤 样 错 构 瘤

（chondromatous hamartoma） 、 软 骨 脂 肪 瘤

（chondrolipoma） 及 肌 样 错 构 瘤 （myoid

hamartoma） 等[1-5]。

乳腺肌样错构瘤（myoid hamartoma of the breast，

MHB） 以肿瘤内含有明显的平滑肌成分为特征，

是 乳 腺 错 构 瘤 中 极 为 罕 见 的 亚 型[2, 5-7]。 据 称 ，

国外文献报道不足 35 例[6, 8]，国内文献报道不足

25 例[9-18]，且均以个案报告为主。由于 MHB 为良

性肿瘤，加上罕见，临床和病理学上对其认识、

重视不足，常被漏诊和误诊。现报告1例三峡大学

附属仁和医院确诊的 MHB 病例，并收集国内学者

报告的 23 例 MHB 病例文献，进行综合分析，探讨

其组织发生、临床病理特征、临床诊断、治疗和

预后。

1 资料与方法

1.1 病例报告

患者 女，45 岁。因感冒后咳嗽、咳痰于

2018 年 3 月 26 日来我院就诊。行胸部 CT 检查示支

气管炎，并偶然发现右侧乳腺区卵圆形团块状欠

均匀等密度影，边界清楚，大小约6.6 cm×5.3 cm。

临床上以“右侧乳腺占位性病变”收住院（图 1A）。

体格检查：右侧乳腺外上象限可触及约6 cm×5 cm

包块，质较硬，边界清楚，可活动，无压痛。局部

未见其他异常，左侧乳腺 （-），既往无特殊病史。

乳 腺 超 声 检 查 示 右 侧 乳 腺 外 上 象 限 约 7.6 cm×

7.0 cm×3.0 cm 的 低 回 声 团 块 （BI-RADS 3 级），

边界清楚，内部回声不均匀 （图 1B）。双侧腋窝

（-），考虑为右侧乳腺纤维腺瘤。2018 年 4 月 8日

行右侧乳腺包块切除术，于右侧乳腺外上象限行

放射状切口约 8 cm，见乳腺内约 8 cm×7 cm 的包

块1个，质地较硬实，边界清楚，完整切除包块送

病理检查。

病理学检查：送检标本经3.7%中性甲醛固定。

肉眼观，呈灰白色椭圆形结节状包块，大小为

10 cm×8 cm×3.5 cm，边界清楚，未见明显包膜。

切面灰白色，实性，质地硬韧，部分区域呈黏液

样变 （图2A）。镜下见乳腺间质增生，伴纤维化及

玻璃样变，腺体受挤压萎缩减少，间质内平滑肌

组织显著增生。此外，包块组织中还可见乳腺伴

随性病变，包括硬化性腺病、微囊和导管上皮大

汗腺样化生 （图 2B-D）。免疫组化：肿瘤内平滑

肌 成 分 SMA、 desmin 和 h-caldesmon 呈 弥 漫 性 强

（+），CD34 （-），P63、calponin 肌上皮 （+），ER、

PR 部分区域 （+）（图 2E-F）。病理诊断：（右侧）

乳腺肌样错构瘤伴硬化性腺病、微囊和导管上皮

大汗腺样化生。术后患者恢复良好，1 周后出院。

迄今已定期随访 42 个月，经乳腺彩超检查证实无

复发。

1.2 文献复习

以“乳腺肌样错构瘤”和“乳腺错构瘤”为

检索词，检索 1999—2020 年中国知网、维普中文

科技期刊、万方数据库和超星期刊 4 个中文全文

数 据 库 ， 在 检 出 的 6 篇 相 关 文 献[9-14] 中 共 报 道

MHB 19 例；以“Myoid Hamartoma of the Breast”和

“Muscular Hamartoma of the Breast” 为 检 索 词 ， 在

Medline 数 据 库 检 索 出 4 篇 中 国 学 者[15-18]报 告 的

MHB 5 例。两处病例相加为 24 例，剔除国内文献

中重复报道的1例，剩余23例，加上本例，共24例。

收集整理这组病例的临床病理资料，进行回顾性

分析。

A B

图1 影像学资料 A：CT图像；B：乳腺超声图像

Figure 1 Imaging data A: CT image; B: Breast ultrasound image
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是 乳 腺 错 构 瘤 中 极 为 罕 见 的 亚 型[2, 5-7]。 据 称 ，

国外文献报道不足 35 例[6, 8]，国内文献报道不足

25 例[9-18]，且均以个案报告为主。由于 MHB 为良

性肿瘤，加上罕见，临床和病理学上对其认识、

重视不足，常被漏诊和误诊。现报告1例三峡大学

附属仁和医院确诊的 MHB 病例，并收集国内学者

报告的 23 例 MHB 病例文献，进行综合分析，探讨

其组织发生、临床病理特征、临床诊断、治疗和

预后。

1 资料与方法

1.1 病例报告

患者 女，45 岁。因感冒后咳嗽、咳痰于

2018 年 3 月 26 日来我院就诊。行胸部 CT 检查示支

气管炎，并偶然发现右侧乳腺区卵圆形团块状欠

均匀等密度影，边界清楚，大小约6.6 cm×5.3 cm。

临床上以“右侧乳腺占位性病变”收住院（图 1A）。

体格检查：右侧乳腺外上象限可触及约6 cm×5 cm

包块，质较硬，边界清楚，可活动，无压痛。局部

未见其他异常，左侧乳腺 （-），既往无特殊病史。

乳 腺 超 声 检 查 示 右 侧 乳 腺 外 上 象 限 约 7.6 cm×

7.0 cm×3.0 cm 的 低 回 声 团 块 （BI-RADS 3 级），

边界清楚，内部回声不均匀 （图 1B）。双侧腋窝

（-），考虑为右侧乳腺纤维腺瘤。2018 年 4 月 8日

行右侧乳腺包块切除术，于右侧乳腺外上象限行

放射状切口约 8 cm，见乳腺内约 8 cm×7 cm 的包

块1个，质地较硬实，边界清楚，完整切除包块送

病理检查。

病理学检查：送检标本经3.7%中性甲醛固定。

肉眼观，呈灰白色椭圆形结节状包块，大小为

10 cm×8 cm×3.5 cm，边界清楚，未见明显包膜。

切面灰白色，实性，质地硬韧，部分区域呈黏液

样变 （图2A）。镜下见乳腺间质增生，伴纤维化及

玻璃样变，腺体受挤压萎缩减少，间质内平滑肌

组织显著增生。此外，包块组织中还可见乳腺伴

随性病变，包括硬化性腺病、微囊和导管上皮大

汗腺样化生 （图 2B-D）。免疫组化：肿瘤内平滑

肌 成 分 SMA、 desmin 和 h-caldesmon 呈 弥 漫 性 强

（+），CD34 （-），P63、calponin 肌上皮 （+），ER、

PR 部分区域 （+）（图 2E-F）。病理诊断：（右侧）

乳腺肌样错构瘤伴硬化性腺病、微囊和导管上皮

大汗腺样化生。术后患者恢复良好，1 周后出院。

迄今已定期随访 42 个月，经乳腺彩超检查证实无

复发。

1.2 文献复习

以“乳腺肌样错构瘤”和“乳腺错构瘤”为

检索词，检索 1999—2020 年中国知网、维普中文

科技期刊、万方数据库和超星期刊 4 个中文全文

数 据 库 ， 在 检 出 的 6 篇 相 关 文 献[9-14] 中 共 报 道

MHB 19 例；以“Myoid Hamartoma of the Breast”和

“Muscular Hamartoma of the Breast” 为 检 索 词 ， 在

Medline 数 据 库 检 索 出 4 篇 中 国 学 者[15-18]报 告 的

MHB 5 例。两处病例相加为 24 例，剔除国内文献

中重复报道的1例，剩余23例，加上本例，共24例。

收集整理这组病例的临床病理资料，进行回顾性

分析。

A B

图1 影像学资料 A：CT图像；B：乳腺超声图像

Figure 1 Imaging data A: CT image; B: Breast ultrasound image
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2 结 果

2.1 临床资料

24 例 MHB 患者均为女性，发病年龄 19~65 岁，

平均年龄 （37±12.3） 岁，其中 19~35 岁的 11 例，

44~65 岁的 8 例。13 例记录了发现乳腺肿块到就诊

的间隔时间为1周至5年，平均（12.1±19.4）个月。

肿瘤最大直径 1.9~10.0 cm，平均 （2.9±1.94） cm。

随访结果：20例 （20/24，83.3%） 有随访记录，随

访时间 1~55 个月，平均 （18.6±15.4） 个月，18 例

（18/20，90.0%） 术后无复发，1 例于术后 10 个月

复发，1例于术后36和 41个月2次复发 （表1）。

2.2 病理学检查

2.2.1 肉眼观 有记录者21例，其中20例 （20/21，

95.2%） 显示界限清楚的结节状肿瘤，1 例界限不

清。肿瘤呈圆形和卵圆形，少数呈分叶状或不规

则形，其中 4 例 （4/21，19.0%） 有完整或不完整

包膜，17例 （17/21，81.0%） 无包膜。肿瘤切面呈

黄白色、灰白色或淡黄色，质地硬实或硬韧，少

数有黏液样变。

2.2.2 镜下 ⑴ 有明确记录的 22 例中，大多数肿

瘤边界清楚，少数可见薄层包膜。肿瘤由乳腺导

管、腺泡和分化良好的纤维及脂肪组织以不同比

例混杂组成，其中可见不等量特征性平滑肌组织

或肌样细胞。增生的肌样细胞排列成实性条束状、

编织状或结节状 （似平滑肌瘤），与纤维脂肪组织

相互混杂。肌样细胞分化良好，类似于平滑肌细

胞，细胞形态温和，胞质嗜酸性或淡染，核呈细

长梭形，两端钝圆，不见核分裂象。个别复发性

肿瘤可见少数核分裂象 （1 个/10 HPF）。瘤内肌样

成分约占 10%~50%，平均 22.5%。少数病例见肌样

细胞与乳腺导管周围肌上皮有移行过渡或相互连

缀。所有肿瘤均含5%~20%的脂肪成分。瘤内可见

被纤维脂肪组织包裹的乳腺导管和小叶。部分肿

瘤可见玻璃样变和/或黏液样变性以及灶性软骨黏

液样化生。⑵ 瘤内伴随性乳腺病变：19 例 （19/

24，79.2%） 共记录了14种伴随性乳腺病变。包括

硬化性腺病 4 例 （4/19，21.1%）；导管上皮普通型

A B C

D E F

图2 组织病理学资料 A：肿瘤大体标本；B：增生的平滑肌组织，呈实性团块状或条索状排列，与乳腺导管和腺体混杂

（HE×100）；C：增生的平滑肌组织混杂有少数脂肪细胞（HE×100）；D：肿瘤内乳腺组织显示普通型导管上皮增生和小

囊（HE×100）；E：肿瘤内增生的平滑肌组织SMA弥漫性强阳性（EnVision×200）；F：肿瘤内增生的平滑肌组织Desmin

弥漫性强阳性（EnVision×200）

Figure 2 Histopathological data A: Gross specimen of the tumor; B: Hyperplastic smooth muscle tissue, arranged in solid masses
or cords, and mixed with mammary ducts and glands (HE×100); C: Hyperplastic smooth muscle tissue mixed with a few
adipocytes (HE×100); D: The intratumoral breast tissue showing common ductal hyperplasia and small cysts (HE×100);
E: Diffuse and strongly positive staining for SMA in the hyperplastic smooth muscle tissue in the tumor (EnVision ×200);
F: Diffuse and strongly positive staining for desmin of the hyperplastic smooth muscle tissue in the tumor (EnVision ×200)
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增生、乳头状瘤样增生、大汗腺样化生和微 （小）

囊肿各 3 例 （各 15.8%）；乳腺导管柱状上皮增生、

管内型纤维腺瘤、乳腺小叶受压萎缩和乳腺假血

管瘤样间质增生各2例；乳腺腺病、导管上皮筛状

增生、非典型增生、导管内乳头状瘤和肌上皮增

生各1例。⑶ 伴同侧和对侧乳腺导管内癌各1例。

2.2.3 免 疫 组 化 24 例 MHB 的肿瘤组织进行了

20 种抗体的免疫组化染色，每位作者所用抗体的

数量和种类不尽相同 （均≥3 种），主要分为两类：

⑴ 标 记 肿 瘤 性 平 滑 肌 和 肌 样 细 胞 的 抗 体 ： 共

7 种，包 括 desmin （+） 23 例 （23/24， 95.8%）、

α -SMA （+） 22 例 （22/24，91.7%）、vimentin （+）

14 例 （14/24，58.3%）、MSA 和 h-caldesmon （+） 各

13 例 （13/24，54.2%）、calponin （+） 6 例 （6/24，

25.0%），actin （+） 1 例 （1/24，4.2 %）。上述抗体

着色大多数呈弥漫性强阳性，少数部分阳性。

⑵ 标记乳腺导管、腺体和肌上皮的抗体：共13种，

包括 p63 （+） 7 例 （7/15， 46.7%）、 S-100 （+）

9 例（9/12，75.0%）、ER 和 PR （+） 各 3 例 （3/5，

60.0%）、CK5/6 （+） 1例 （1/5，20.0%）、CD34 （+）

2 例（2/4， 50.0%）、 E-Cad （ + ） 1 例 （1/1，

100.0%）、CD117 染色 4 例均 （-）、PCK 和 CK7 各

2例（-）、β-catenin 和 CD10各 1例 （-）、Ki-67染色

1例（1%~2%）。

表1 24例MHB的临床资料

Table 1 Clinical data of the 24 cases of MHB

文献

喻林,等[9]

（2010）

田保玲,等[10]

（2011）

杨雯娟,等[11]

（2014）

杨莹,等[12]

（2016）

王冬梅,等[13]

（2016）

病例

序号

1
2
3
4
5

6
7
8
9
10
11

12
13
14
15

16

年龄

（岁）

29
39
38
40
44

22
37
39
35
60
45

19
23
24
26

45

肿瘤

部位

无记录

无记录

无记录

无记录

无记录

左乳腺

右乳腺

左乳腺

右乳腺

右乳腺

左乳外

下象限

左乳腺

左乳腺

左乳腺

左乳腺

左乳外

上象限

肿瘤直径

（cm）
1.4
1.6
1.8
2.0
1.7

1.5
2.6
2.4
2.8
3.5
4.0

3.0
4.0
2.0

无记录

2.0

症状体征

均为无痛性乳腺

肿块，可活动，圆

形或椭圆形

发现无痛性乳腺

肿块 2周至 3年。

查体：5例肿块均

可活动，圆形或椭

圆形

左乳腺包块 5 年

余。查体：包块边

界清楚，可活动，

无压痛

4例均以左乳腺无

痛 性 包 块 就 诊 。

查体：均为圆形或

卵圆形活动性肿

块，无触痛。术前

病程１周至8个月，

平均4个月

左乳腺包块1个月。

查体：左乳腺可扪

及一扁平肿块，边

界清楚，质地中等，

活动好，无压痛

影像学所见

2例乳腺钼靶摄片示圆

形、卵圆形肿块，界限清

楚，密度不均。乳腺彩

超示肿块内部回声不均

匀。MRI检查示内部不

均匀强化，伴局灶性透

明晕环

乳腺钼靶摄片示圆形、

卵圆形或不规则形肿

块，界限清楚，内部密度

不均匀。乳腺彩超示肿

块内部回声不均匀

乳腺彩超检查示左乳腺

实性占位，错构瘤可能

性大

2例行乳腺超声检查，均

显示不均匀低回声包块

乳腺超声示乳腺 3点钟

处腺体边缘直径约2 cm
的低回声团块，边界清

楚，内部回声欠均匀，错

构瘤可能性大

临床诊断

无记录

无记录

无记录

无记录

无记录

均考虑为

乳腺纤维

腺瘤

无记录

均考虑为

乳腺纤维

腺瘤

无记录

手术方法

均行乳腺肿块切

除术

均行乳腺肿块切

除术

乳腺包块切除术

3例行单纯肿块

切除。 1例（伴

导管内癌）行扩

大切除

行乳腺包块切除

术

随访结果

术后：3例无复发。

1例手术后 10个月

复发；1例手术后36、
41个月2次复发

5 例 术 后 随 访 3~
55个月均无复发

无记录

术后随访 1~9个月，

均无复发或转移

无记录
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表1 24例MHB的临床资料（续）

Table 1 Clinical data of the 24 cases of MHB (continued)

文献

张彤,等[14]

（2020）

Wong,等[15]

（2002）

Chao[16]
（2005）

Su,等[17]

（2015）

Xia,等[18]

（2019）

本例

病例

序号

17

18

19

20

21

22

23

24

年龄

（岁）

21

29

65

56

44

28

35

45

肿瘤

部位

无记录

无记录

右乳内

上象限

左乳内

上象限

左乳外

上象限

左乳外

上象限

右乳外

上象限

右乳外

上象限

肿瘤直径

（cm）
2.0

1.9

2.0

3.7

1.9

3.0

6.5

10.0

症状体征

体检发现乳腺肿物1个月。

质地中等，边界清楚，可

活动，无压痛。粗针穿

刺见乳腺间质纤维及平

滑肌样细胞，部分导管

上皮增生伴灶性导管扩

张

发现乳腺类圆形肿物

3年。质地中等，边界清

楚，可活动，无压痛。粗

针穿刺见灶性腺体增

生，间质平滑肌增生显

著，细胞形态温和，不排

除肌样错构瘤

因左乳头血性溢液行双

侧乳腺MRI检查，偶然

发现右乳腺肿块，术后

证实为乳腺肌性错构

瘤。此外，左乳腺芯针

活检证实为导管内癌

左乳腺肿块 1个月。查

体：左乳腺内上象限可

触及约 4 cm×3 cm肿块，

界限清楚，质硬，可活

动，边缘光滑，无触痛

乳腺肿块4个月。查体：

左乳腺外上象限触及一

直径约3 cm的肿块。芯

针活检考虑局灶性腺病

均因无痛性乳腺肿块就

诊。查体：双侧乳腺有

生长活跃的圆形或椭圆

形肿块，无压痛

因咳嗽行胸部 CT检查

时发现右侧乳腺包块，

大小约 5 cm×6 cm，质稍

硬，边界清楚，可活动，

无压痛。局部未见其他

异常。针吸细胞学检

查，镜下结合结合影像

学所见，考虑右侧乳腺

纤维腺瘤

影像学所见

乳腺超声检查示混合性回

声结节，边界不清，形态不

规则，内部回声不均

乳腺超声检查，示边界清

楚的低回声结节，形态较

规则

乳 腺 钼 靶 摄 片 示 直 径

1.8 cm中等密度肿块；超

声检查示直径1.5 cm低回

声肿块，界限清楚。MRI、
T1W和 T2W示直径 2 cm
界限清楚的等强度病变

超声检查示 11点钟方向，

距 左 侧 乳 头 3 cm 处 有

3.7 cm×3.2 cm×1.7 cm的肿

块，呈不均匀低回声，边缘

光滑，有薄层回声性包膜

乳腺钼靶摄片/超声检查

均示乳腺分叶状、界限清

楚的肿块。肿块直径约

3.8 cm等密度或直径约

2.4 cm回声不均匀，符合

脂肪瘤

超声检查，2例均显示清

晰的肿块阴影，内部回声

不均匀

胸部 CT示右侧乳腺一卵

圆形团块状等密度影，大

小约 6.6 cm×5.3 cm，边界

清楚，密度欠均匀。考虑

乳腺占位性病变。乳腺

超声示右乳外上象限约

7.6 cm×7.0 cm×3.0 cm 低

回声团（BI-RADS 3级），

边界清楚，内部回声不均匀

临床诊断

考虑为乳

腺纤维腺

瘤

考虑为乳

腺纤维腺

瘤

无记录

无记录

无记录

均诊断为

乳腺纤维

腺瘤

考虑为乳

腺纤维腺

瘤

手术方法

乳腺肿物扩

大切除术

乳腺肿物扩

大切除术

行乳腺肿瘤

切除术

行乳腺肿瘤

切除术

行环乳晕切

口切除活检

均行单纯乳

腺包块切除

术

行放射状切

口切除乳腺

肿块

随访结果

术后随访 8个月，

无复发

术后随访 9个月，

无复发

无记录

术后随访 15个月

未见复发

无记录

2例术后随访 3~
12个月，均未见

复发

术后随访42个月，

无复发

3 讨 论

3.1 MHB的组织发生

乳腺原发性肌样肿瘤非常罕见，包括平滑肌

瘤、MHB 和恶性肌性肿瘤。MHB 常伴有硬化性腺

病[19]，本组有4例[9-10,12,18]。关于MHB中平滑肌成分

的 来 源 尚 无 定 论 ， 目 前 较 认 可 的 解 释 有 3 种 ：

⑴ 源自乳腺肌上皮细胞平滑肌瘤样肌样化生，至

少其中一些细胞 S-100 或 CD10 阳性[6, 8, 19-20]；⑵ 源

自肌纤维母细胞经平滑肌瘤样化生，MHB 中平滑

肌细胞 CD34 应呈阳性[6-7, 21-22]。⑶ 源自未分化乳腺

间质细胞：它们能分化为脂肪细胞、软骨细胞、

骨或平滑肌细胞，可解释有显著异质性的乳腺间

质肿瘤中所见多种成分[3, 21-23]。本组有明确记录的

22 例 MHB[9-12,14,16-18]，镜下均可见分化良好的平滑

肌或肌样细胞，其中伴有假血管瘤样间质增生

2 例，灶性软骨黏液样化生 1 例，结果更符合瘤内

平滑肌等成分源自未分化乳腺间质细胞的观点，

能一元化解释 MHB 中所含多种异质性成分。鉴于

本组病例系回顾性研究，行 S-100、p63、CD34、

β -catenin 和 CD10 免疫标记的病例很有限，故支持

瘤内肌样组织源自肌上皮或肌纤维母细胞化生之

说的证据不足。最近，Panagopoulos 等[24]报告 1 例

MHB的细胞遗传学分析，发现唯一的异常是 t （5；

12）（p13；q14）。这可能与伴有 HMGA2 基因重排

的其他良性肿瘤 （如脂肪瘤、肌脂肪瘤、平滑肌

瘤、软骨样错构瘤和乳腺错构瘤） 相关，表明

MHB 与乳腺其他错构瘤相似，源自突变的间充质

干细胞，进而分化为间质细胞、脂肪细胞和平滑

肌细胞等。

3.2 发病情况及病例分布

1973 年，Davies 和 Riddell 最早报告了 MHB[7,24]，

其确切发病率不清楚。Magro 等[25]复习文献称，至

1998 年英文文献中已报道 MHB 22 例。据此，笔者

检索 Medline、“读秀学术搜索”、“百链学术搜索”

等数据库 1998—2021 发表的文献，发现 1998 年后

国 外 文 献 [2,4,6-8,20-47] 又 报 告 了 46 例 ， 前 后 相 加 为

68 例。国内自香港学者 Wong 等[15]于 2002 年最早报

告1例后，共报告23例[9-18] （不含本文1例），表明

迄今国内外文献已报告 MHB 91 例，其中 69 例

（75.8%） 为 1998 年后报告的。在 1998 年后发现的

69 例 MHB 病 例 中 ， 包 括 亚 洲 8 国 的 46 例 （含

中 国 23 例） [2,4-5,7,9-18,20,22,26,33-36,38-40,43-45]，南美洲 2 国

10 例 [6,28] ， 欧 洲 7 国 10 例 [8,21,23-25,29-31,38,47] ， 美 国

2 例[27,46] 和加拿大 1 例[42]。本组 23 例 （不含本文

1例） 占亚洲46例的50.0%，占全球91例的25.3%。

患者几乎都是女性 （女∶男=22∶1），单侧乳腺

受累，仅有 2 例男性 MHB （均为美国人，分别为

36岁和 41岁，均累及左侧乳腺） [27,46]和 1例双侧乳

腺 MHB （48 岁，女性，印度人） 的报道[7]。本组

患者年龄主要分布在 19~40 岁 （16 例，66.7%） 和

44~65 岁 （8 例，33.3%） 两个年龄段，平均年龄为

37 岁。与同期国外文献报道的 46 例[2,4,6-8,20-40,43-47]

中，≤40 岁者占 34.1%，>40 岁者占 65.9%，平均年

龄 43.4 岁明显不一致。进一步分析发现，印度、

土耳其等亚洲国家患者的平均年龄 39.4 岁，≤40 岁

和 >40 岁 的 患 者 分 别 占 47.8% 和

52.2%[2,4-5,7,20,22,26,33-36,38-40,43-45] 。 而 英 国 等 欧 洲 国

家 和 巴 西 的 患 者 均 >40 岁 ， 平 均 年 龄 为

52 岁[8,21,23-25,28-31,38,47]。可见本组 24 例的平均年龄明

显 小 于 欧 洲 国 家 的 患 者 ， 但 与 亚 洲 国

家[2,4-5,7,20,22,26,33-36,38-40,43-45] 和 智 利[6] 的 患 者 平 均 年 龄

（37.3岁） 接近。

Amir 等[4]在 20 年中收治的所有乳腺病例中，

检出 3 例 MHB。笔者在 20 年 （2000—2020 年） 的

病理检验工作中仅检出 1 例 MHB，占同期内受检

的1 849例乳腺病理标本的0.05%和 893例乳腺良性

肿瘤的 0.1%。明显低于 Sevim 等[41]报道的 0.12% 和

Silva 等[6]报道的 0.31%。MHB 罕见，可能存在诊断

和报告不足，其实际发病率可能会更高。随着乳

腺肿瘤筛查项目的实施和各种影像学检查的广泛

应用，检出的MHB病例可能增多[4,8,38,41]。

3.3 临床病理特征

本 组 患 者 病 程 较 短 （平 均 12.1 个 月）， 肿

瘤 较 小 （平 均 直 径 2.9 cm）， 与 同 期 国 外 报 道

的 46 例 [2,4,6-8,20-40,43-47] 和 亚 洲 7 国 报 道 的

23 例 [2,4-5,7,20,22,26,33-36,38-40,43-45] （ 平 均 病 程 分 别 为

39.2 个月和 32.8 个月；肿瘤平均直径分别为 4.6 cm

和 5.9 cm） 相比差异较大。尤其是印度和日本患者

的病程较长，肿瘤体积较大[5, 22,40,43]。笔者报道的

1 例在本组 24 例 MHB 中体积最大 （直径 10 cm），

但病程最短，在胸部 CT 检出肿瘤之前患者无自觉

症状，系偶然发现。该病病程还需纳入更多样本

进行观察分析。

本组肿瘤部位明确的 17 例[10-13,15-18]中，左侧乳

腺受累 （11 例） 多于右侧 （6 例），多累及乳腺外
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3 讨 论

3.1 MHB的组织发生

乳腺原发性肌样肿瘤非常罕见，包括平滑肌

瘤、MHB 和恶性肌性肿瘤。MHB 常伴有硬化性腺

病[19]，本组有4例[9-10,12,18]。关于MHB中平滑肌成分

的 来 源 尚 无 定 论 ， 目 前 较 认 可 的 解 释 有 3 种 ：

⑴ 源自乳腺肌上皮细胞平滑肌瘤样肌样化生，至

少其中一些细胞 S-100 或 CD10 阳性[6, 8, 19-20]；⑵ 源

自肌纤维母细胞经平滑肌瘤样化生，MHB 中平滑

肌细胞 CD34 应呈阳性[6-7, 21-22]。⑶ 源自未分化乳腺

间质细胞：它们能分化为脂肪细胞、软骨细胞、

骨或平滑肌细胞，可解释有显著异质性的乳腺间

质肿瘤中所见多种成分[3, 21-23]。本组有明确记录的

22 例 MHB[9-12,14,16-18]，镜下均可见分化良好的平滑

肌或肌样细胞，其中伴有假血管瘤样间质增生

2 例，灶性软骨黏液样化生 1 例，结果更符合瘤内

平滑肌等成分源自未分化乳腺间质细胞的观点，

能一元化解释 MHB 中所含多种异质性成分。鉴于

本组病例系回顾性研究，行 S-100、p63、CD34、

β -catenin 和 CD10 免疫标记的病例很有限，故支持

瘤内肌样组织源自肌上皮或肌纤维母细胞化生之

说的证据不足。最近，Panagopoulos 等[24]报告 1 例

MHB的细胞遗传学分析，发现唯一的异常是 t （5；

12）（p13；q14）。这可能与伴有 HMGA2 基因重排

的其他良性肿瘤 （如脂肪瘤、肌脂肪瘤、平滑肌

瘤、软骨样错构瘤和乳腺错构瘤） 相关，表明

MHB 与乳腺其他错构瘤相似，源自突变的间充质

干细胞，进而分化为间质细胞、脂肪细胞和平滑

肌细胞等。

3.2 发病情况及病例分布

1973 年，Davies 和 Riddell 最早报告了 MHB[7,24]，

其确切发病率不清楚。Magro 等[25]复习文献称，至

1998 年英文文献中已报道 MHB 22 例。据此，笔者

检索 Medline、“读秀学术搜索”、“百链学术搜索”

等数据库 1998—2021 发表的文献，发现 1998 年后

国 外 文 献 [2,4,6-8,20-47] 又 报 告 了 46 例 ， 前 后 相 加 为

68 例。国内自香港学者 Wong 等[15]于 2002 年最早报

告1例后，共报告23例[9-18] （不含本文1例），表明

迄今国内外文献已报告 MHB 91 例，其中 69 例

（75.8%） 为 1998 年后报告的。在 1998 年后发现的

69 例 MHB 病 例 中 ， 包 括 亚 洲 8 国 的 46 例 （含

中 国 23 例） [2,4-5,7,9-18,20,22,26,33-36,38-40,43-45]，南美洲 2 国

10 例 [6,28] ， 欧 洲 7 国 10 例 [8,21,23-25,29-31,38,47] ， 美 国

2 例[27,46] 和加拿大 1 例[42]。本组 23 例 （不含本文

1例） 占亚洲46例的50.0%，占全球91例的25.3%。

患者几乎都是女性 （女∶男=22∶1），单侧乳腺

受累，仅有 2 例男性 MHB （均为美国人，分别为

36岁和 41岁，均累及左侧乳腺） [27,46]和 1例双侧乳

腺 MHB （48 岁，女性，印度人） 的报道[7]。本组

患者年龄主要分布在 19~40 岁 （16 例，66.7%） 和

44~65 岁 （8 例，33.3%） 两个年龄段，平均年龄为

37 岁。与同期国外文献报道的 46 例[2,4,6-8,20-40,43-47]

中，≤40 岁者占 34.1%，>40 岁者占 65.9%，平均年

龄 43.4 岁明显不一致。进一步分析发现，印度、

土耳其等亚洲国家患者的平均年龄 39.4 岁，≤40 岁

和 >40 岁 的 患 者 分 别 占 47.8% 和

52.2%[2,4-5,7,20,22,26,33-36,38-40,43-45] 。 而 英 国 等 欧 洲 国

家 和 巴 西 的 患 者 均 >40 岁 ， 平 均 年 龄 为

52 岁[8,21,23-25,28-31,38,47]。可见本组 24 例的平均年龄明

显 小 于 欧 洲 国 家 的 患 者 ， 但 与 亚 洲 国

家[2,4-5,7,20,22,26,33-36,38-40,43-45] 和 智 利[6] 的 患 者 平 均 年 龄

（37.3岁） 接近。

Amir 等[4]在 20 年中收治的所有乳腺病例中，

检出 3 例 MHB。笔者在 20 年 （2000—2020 年） 的

病理检验工作中仅检出 1 例 MHB，占同期内受检

的1 849例乳腺病理标本的0.05%和 893例乳腺良性

肿瘤的 0.1%。明显低于 Sevim 等[41]报道的 0.12% 和

Silva 等[6]报道的 0.31%。MHB 罕见，可能存在诊断

和报告不足，其实际发病率可能会更高。随着乳

腺肿瘤筛查项目的实施和各种影像学检查的广泛

应用，检出的MHB病例可能增多[4,8,38,41]。

3.3 临床病理特征

本 组 患 者 病 程 较 短 （平 均 12.1 个 月）， 肿

瘤 较 小 （平 均 直 径 2.9 cm）， 与 同 期 国 外 报 道

的 46 例 [2,4,6-8,20-40,43-47] 和 亚 洲 7 国 报 道 的

23 例 [2,4-5,7,20,22,26,33-36,38-40,43-45] （ 平 均 病 程 分 别 为

39.2 个月和 32.8 个月；肿瘤平均直径分别为 4.6 cm

和 5.9 cm） 相比差异较大。尤其是印度和日本患者

的病程较长，肿瘤体积较大[5, 22,40,43]。笔者报道的

1 例在本组 24 例 MHB 中体积最大 （直径 10 cm），

但病程最短，在胸部 CT 检出肿瘤之前患者无自觉

症状，系偶然发现。该病病程还需纳入更多样本

进行观察分析。

本组肿瘤部位明确的 17 例[10-13,15-18]中，左侧乳

腺受累 （11 例） 多于右侧 （6 例），多累及乳腺外
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上象限，与国外文献[23,25-26,28,39-40,44]报道相似。但右

侧乳腺肿瘤 （平均直径 4.6 cm） 明显大于左侧乳

腺 （ 平 均 直 径 2.8 cm）， 与 同 期 国 外 文

献[2, 4, 6-8, 20-28, 30-40, 43-47]报道的 46 例 （右侧乳腺肿瘤

平均直径4.6 cm；左侧乳腺肿瘤平均直径6 cm） 刚

好相反。

临床和肉眼所见，肿瘤多呈圆形或卵圆形、

可活动的无痛性乳腺包块或结节，界限清楚，边

缘光滑，大多数无包膜。切面呈黄白色、灰白色

或淡黄色，质地硬实或硬韧 （有橡皮感），与国外

文献[2,4,22, 25-26, 28,34,36,38,43]报道一致。这些虽与乳腺纤

维腺瘤表现类似，但细察其切面、色泽和质地均

与后者不尽相同，后者多有包膜，切面略隆起，

常见大小不等的裂隙和黏液样变，有光泽。

本组 MHB 由乳腺导管、腺泡、分化良好的纤

维及脂肪组织以不同比例随机混合组成。以肿瘤

内见分化良好的平滑肌组织或肌样细胞为特征，

这是诊断 MHB 的重要依据。同时肿瘤内见多种伴

随性乳腺病变 （如乳腺腺病、导管上皮增生、囊

肿、纤维腺瘤等），2例[12,15]伴有同侧或对侧乳腺导

管原位癌，这些在国外文献[4,6,28-29,36,39,44]中也有报

道。免疫组化染色，肿瘤内平滑肌组织或肌样细

胞 desmin、 α -SMA、 vimentin、 MSA 和 h-Caldesmon

等阳性是 MHB 的重要辅助诊断方法，与国外文

献[4,6,24,28,44]报道一致。

本组病例行各种影像学检查均显示界限清楚

的 乳 腺 肿 块 ， 但 图 像 不 具 特 征 性 ， 与 国 外 文

献[2,6-7,15,20-22, 38-40, 44]报道一致。本组病例的超声所见

与乳腺错构瘤和乳腺纤维腺瘤所见相似，其中

有 2 例 [11,13] 超声所见考虑乳腺错构瘤可能性大，

1 例符合脂肪瘤[17]。提示简便易行的乳腺超声检

查，较易分辨 MHB 中的纤维、脂肪甚至平滑肌等

异质性成分，结合临床所见可视为 MHB 的重要辅

助检查方法。超声或立体定向引导芯针穿刺活检

有一定诊断价值[6,14-16,38]。本组有 2 例[14]芯针活检提

供了重要诊断线索。因此笔者认为，影像科医生

必须增强对 MHB 的了解和诊断意识，多种影像学

检查都可为MBH的临床诊断提供线索。

本组 14 例 （14/24， 58.3%） [10,12,14,18] 术前有临

床诊断，均诊断或考虑为常见的乳腺纤维腺瘤，

无 1 例考虑乳腺错构瘤或 MHB，误诊率 100%。究

其原因，主要是由于 MHB 很罕见，临床表现和影

像学所见缺乏特异度，临床医生缺乏MHB的概念、

诊断意识及对其临床病理特征的认识和经验。综

合分析本组病例资料，笔者认为以下几点可供临

床诊断参考：⑴ 提高临床医生对乳腺错构瘤和

MHB 的认识和诊断意识，将其纳入纤维腺瘤等相

关病变的鉴别诊断中；⑵ 把握具有相对特异度的

症状体征，如乳腺内单发性、无痛性包块或结节，

界限清楚，可活动，质地中等或较硬实，提示可

能为MHB。鉴别诊断中除考虑常见的纤维腺瘤等，

还应想到罕见的 MHB；⑶ 加强临床-影像学联系，

充分利用多种影像学检查方法，通过临床-影像科

医生共同探讨，寻找其相对特异度，有助于乳腺

错构瘤和 MHB 的临床诊断，但确诊要靠组织病理

学检查[8,16-17,19-20]。

3.4 治疗和预后

一般认为，MHB 与普通乳腺错构瘤和纤维

腺瘤相似，首选治疗方法是完整局部切除，术

后无需辅助治疗 （除非肿瘤直径>6 cm），也未

严格要求手术切缘阴性或随访，因此复发未受

到 特 别 关 注[7-8,10,21]。 本 组 21 例 [9-13,15-18] 行 单 纯 乳

腺肿块切除术，3 例[12,14]行乳腺肿块扩大切除术。

20 例 （83.3%） 术后平均随访约 17.6 个月，其中

18 例 （90%） 无复发，2 例有复发 （其中 1 例术后

10 个月复发，1 例术后 36、41 个月 2 次复发） [9]。

国外 Ko 等 [35] 和 Prabhu 等 [47] 各 报 告 1 例 ， 分 别 于

术后 12个月和5年复发，临床表现酷似恶性肿瘤。

复发的 4 例在迄今国内、外文献报道的 86 例中约

占 4.7%，表明 MHB 是可复发的良性肿瘤，需引起

外科医生足够重视，应采用广泛局部切除并确保

手术切缘阴性[18, 22-23, 35]。建议术后采用乳腺钼靶摄

片和乳腺超声定期随访[21]。MHB 和乳腺错构瘤也

可同时发生恶性肿瘤[22, 29, 36, 38]，如 本 组 病 例 伴 同

侧 和 对 侧 乳 腺 导 管 内 癌 各 1 例 [12,15] 。 若肿瘤

呈进行性生长、有粘连和坏死，出现疼痛或乳房

不对称，至少需行芯针活检，以明确诊断或排除

恶性病变[8]。鉴于 MHB 罕见，随访资料有限[23,35]，

有待积累更多病例和较长时间随访，来确定其术

后复发率和长期预后。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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