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肾癌合并乳腺癌病例 1 例
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1    临床资料

患 者， 女 性，50 岁， 体 检 发 现 左 肾 占 位 性 病

变 2 d。 双 肾 CT（ 平 扫 + 增 强 ）：左 肾 实 质 内 见

32 mm×44 mm 软组织肿块影，边缘模糊，增强扫描不

均匀强化，考虑左肾癌。腹部彩超 ：左肾实性占位病

变。左肾静脉及下腔静脉彩超未查及明显异常。于泌

尿外科行经腹膜后腹腔镜左肾肿瘤根治性切除术，术

后病理示颗粒性肾细胞癌（T1aNxM0），输尿管断端、

血管及周围脂肪组织未见肿瘤组织累及，术后病理见

图 1，免疫组织化学 ：Vimentin（+）、CD10（+）、CK

低 分 子（+）、CK 高 分 子（-）、CK 广 谱（+）、EMA

（+）、RCC（+）。术后 1 个月于肿瘤科复查及进一步

治疗，查体 ：视诊乳房局部皮肤无酒窝征及橘皮样外

观、无乳头溢液，触诊左乳头上方可扪及一大小约

45 mm×30 mm 肿块，质硬，可活动，左侧腋窝下可扪

及一大小约 20 mm×20 mm 淋巴结，质硬，活动可，

右乳及右腋窝未查及明显异常。乳腺 MRI 平扫 + 增

强 ：左乳外上、内上象限及乳晕区见一不规则肿块，

边界不清，增强后可见不均匀向心性强化，范围约

54 mm×42 mm×39 mm，考虑乳腺癌（BI-RADS 5 类）；

左侧腋窝见多发小淋巴结（BI-RADS 4A 类）（见图 2）。

行左乳肿块空心针穿刺活检病理检查 ：左乳腺浸润性

导管癌 2 级，并可见中级别导管原位癌成分，ER（原

位癌成分 +）（弱，阳性率约 15%）、浸润癌成分（-），

HER2 阳 性（IHC3+），Ki-67（ 约 15%+）（ 见 图 3）。

于甲乳外科行左乳癌改良根治术，术中冷冻切片报告：

前哨淋巴结（1/7）枚转移，术后病理 ：左乳腺浸润性

导管癌 2 级，大部分为高级别导管原位癌（并累及乳

头间质，送检皮缘、基底及淋巴结未见癌组织浸润），

            A               B

A：癌细胞大而浅染，细胞膜清楚，胞浆呈颗粒状，核周有空

晕（HE×200）；B：EMA 阳性（IHC×200）

图 1    左肾颗粒细胞癌

           A              B

图 2    双乳 MRI 显像（箭头指示为左乳肿块）

图 3    左乳肿块空心针穿刺活检病理示浸润性导管癌    

（HE×400）
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免疫组织化学：Ki-67（15%）、P53（+）、HER-2（+++）；

ER（-）、PR（-）、E-Cadherin（+）、nm23（++）、pS2（弱 +）

（见图 4）。患者左乳癌 HER-2 基因阳性，但拒绝靶向

治疗，术后予 EC-T 方案（表柔比星 130 mg+ 环磷酰胺

700 mg 序贯多西他赛 140 mg）4 ～ 4 疗程，目前内分

泌治疗中。

               A              B           C

A ：浸润性导管癌 2 级，肿瘤细胞排列成条索状，胞浆丰富，呈嗜酸性，有多个核仁，核分裂象存在（HE×100）；B ：Her-2 过表达

（IHC×200）；C ：E-Cadherin 阳性（IHC×200）

图 4    术后左乳病理

2    讨论

双重癌发病机制尚不明确，可能与遗传因素、机

体免疫功能缺陷、基因突变、化学及物理等多因素有

关 [1] ：①宿主因素 ：首次出现的原发肿瘤提示个体的

免疫监视、免疫防御等功能的减退，第二原发肿瘤的

出现可能在此基础上产生。已患癌症人群出现第二原

发癌比未患癌症人群的首次原发癌的概率高 10 倍左

右 [2]。女性生殖系统肿瘤的发生与其内分泌失调相关，

文献 [3] 曾报道 17 例肾细胞癌中，合并 10 例乳腺癌，

提示都与雌激素相关。②遗传因素 ：有肿瘤家族史的

患者患双重癌的发生率较高。但没有恶性肿瘤家族史

患者的高风险可能是由于两类原发恶性肿瘤共处的

机体环境或遗传因素 [4]。包括 BRCA2，ATM，POLD1，

PABL2，SMAD4 等在内的许多基因在双重癌的发病中

起重要作用 [5]。③周围环境污染及其不良的生活方式

等因素也存在导致发生第二原发肿瘤的可能性 [6]，如

化疗，暴露在辐射、高温、雾霾、潮湿等环境中，出

现第二原发肿瘤的概率也会增加。

通过本病例应认识到 ：①鉴别第二原发癌与首发

癌的复发或转移。第二原发癌常在首发癌治疗后 2 年

左右发生，也是多数临床专家认为首发肿瘤的复发或

转移阶段，此时是加以区别的关键 [7]。②治疗措施应

以手术为主的综合治疗，针对不同脏器同时性或异时

性，对不同部位的原发癌应尽量行根治性手术，若患

者条件不能同时行根治术，则应选择其恶性程度高的

先行根治术治疗，术后待患者一般情况改善后尽早行

根治术。综上所述，临床医生需警惕肾癌患者有发展

为原发性恶性上皮组织或间叶组织肿瘤的风险 [8]。近

年双重原发癌的发生率上升，对首次患原发肿瘤的患

者治疗后要密切监测随访，做到早发现、早治疗。
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