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·病例报告·

儿童分泌性乳腺癌 １ 例并文献复习
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【摘要】 　 本文报告 １ 例儿童分泌性乳腺癌的诊疗案例，探讨儿童分泌性乳腺癌的临床特点及诊疗
难点，提高对该病的认识并结合文献对该病进行系统复习和分析，为临床诊疗工作提供参考。
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　 　 分泌性乳腺癌（ ｓｅｃｒｅｔａｒｙ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ，ＳＢＣ）是一种极为
少见的浸润性乳腺癌。 ＭｃＤｉｖｉｔｔ［１］ 于 １９６６ 年首次以幼年性
癌报道此病，随着更多不同年龄段病例的出现，其被重新命

名为 ＳＢＣ。 从国内外相关文献报道来看，该病成人较儿童多
发，女性发病率高于男性，男女发病率之比约为 ６ ∶ １［２］ 。
２００２ 年 Ｔｏｇｎｏｎ等［３］首次提出 ＳＢＣ患儿有特征性 ｔ（１２ ∶ １５）
平衡移位并产生 ＥＴＶ６ＮＴＲＫ３ 融合基因。 儿童乳腺癌极少
见，但 ＳＢＣ在儿童乳腺癌众多病理类型中又是相对较多见的
一种［４］ 。 有关儿童 ＳＢＣ的相关报道较少，本文总结牡丹江医
学院附属红旗医院小儿外科收治的 １ 例儿童 ＳＢＣ 的诊疗经
验，并对相关文献进行回顾。 本研究经牡丹江医学院附属红

旗医院医学伦理委员会审批（编号：Ｙ２０２００２８）。
患儿，女，８ 岁，因“右侧乳腺肿物 ４ 个月”入院。 查体：

双侧乳头对称，右侧乳头无凹陷，无溢液，乳头下方可触及质

硬肿物，直径约 １５ ｍｍ，边界清，表面光滑，无压痛，活动度良
好，且与周围组织无粘连，双侧腋下淋巴结无肿大。 超声见

右侧乳头旁探及低回声，大小约 １４ ｍｍ ×８ ｍｍ，边界清，形态
规则，其内回声欠均匀，可见血流信号，探头加压形变不明显

（图 １ 中 Ａ）。 完善相关检查后行局部肿物切除术，将瘤体完

整切除后可见保留的乳腺组织（图 １ 中 Ｂ）。 术后将切除肿
物送病理检查。 病理结果：肉眼下为灰白灰红组织（图 １ 中
Ｃ），体积为 １６ ｍｍ ×１４ ｍｍ ×７ ｍｍ，表面光整，切面呈灰白实
性。 镜下见主要结构为乳头状，也有管状结构，细胞呈粉染、

淡粉染，可见分泌的空泡，间质有粉染分泌物（图 １ 中 Ｄ）。
病理诊断为分泌性乳腺癌。 免疫组化标记：ＥＲ 少数细胞
（ ＋ ），ＰＲ（ － ），ｃａｌｐｏｎｉｎ（ － ），ＣＤ１０（ － ），Ｐ６３（ － ），ＣＫ５ ／ ６ 斑
驳状（ ＋ ），ＥＣａ（ ＋ ），Ｐ５３ 野生型，ＧＣＤＦＰ１５（ － ），Ｋｉ６７ 小
于 １０％ （ ＋ ），ＨＥＲ２（ － ），ＣＥＡ小灶性（ ＋ ）。 患儿术后前往
专科医院行二次手术，扩大切除病灶周围，并切除前哨淋巴

结送病理检查。 二次手术后肿瘤残腔及周围前哨淋巴结病

理结果均为阴性。

　 　 讨论 　 儿童乳腺癌是指发病年龄在 １５ 岁以下的乳腺
癌，发病率极低，儿童 ＳＢＣ更为罕见；儿童乳腺癌约占儿童恶
性肿瘤的 １％以下，ＳＢＣ 占乳腺癌的比例不到 ０． １５％ ；有肿
瘤家族史的儿童 ＳＢＣ 患病率相对要高［５ － ６］ 。 ＳＢＣ 患儿常有
特征性的 ｔ（１２ ∶ １５）平衡移位，产生 ＥＴＶ６ＮＴＲＫ３ 基因融合。
融合基因的产物是一种嵌合酪氨酸激酶，该酶激活某种通路

并最终导致ＳＢＣ产生［７］ 。发生在儿童的乳腺癌有多种病理类

图 １　 分泌性乳腺癌患儿典型照片　 Ａ：术前超声图像； Ｂ：术中保留的乳腺； Ｃ：切下的肿块； Ｄ：镜下图像，可见分泌的空
泡（ＨＥ，１０ × ４０）
Ｆｉｇ． １　 Ｔｙｐｉｃａｌ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｉｍａｇｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄ
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型，如分泌性癌、导管内癌、乳头状腺癌等，其中 ＳＢＣ 占大多
数。 儿童 ＳＢＣ常为单发，质硬，边界清，直径小于 ２０ ｍｍ，活动
度良好，生长缓慢，多数无淋巴结转移。 当 ＳＢＣ复合其他乳腺
疾病（导管内乳头状癌或纤维腺瘤）时，肿物常有恶性乳腺癌

表现，如乳头溢液、边界不清、活动度差、肿物生长迅速等［８］ 。

超声下多为边界清楚的囊性肿物或实性结节，等或低回声，

质地较均匀，可见钙化或点状血流信号［９］ 。 ＳＢＣ 镜下组织学
形态主要包含 ４ 种模式：微囊状、实性片状、管状和乳头状结
构，多数患儿含有不同比例四种形态，少量患儿完全以单一

组织形态为主；免疫组化表型常为 ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ２ 三阴性或
雌激素受体弱阳性、 Ｓ１００ 强阳性，Ｋｉ６７ 增值指数 ＜ ２０％ 。
患儿预后良好，１０ 年生存率达 ９０％以上，被认为是特殊类型
的三阴性乳腺癌［１０ － １１］ 。

儿童 ＳＢＣ的早期诊断较困难，常规影像学检查缺乏特异
性，与乳腺良性肿瘤难以鉴别，细针穿刺活检和钼钯检查也

有极大的局限性，极易误诊；最新研究表明弹性成像评分检

查可为儿童 ＳＢＣ 的早期诊断提供新方法。 ２０２０ 年 Ｇｏｈａｒａ
等［１２］首次在儿童 ＳＢＣ的术前诊断中使用了弹性成像评分检
查，评分结果为 ４ 分，提示该肿物为恶性肿瘤，术后病理及免
疫组化结果证实为 ＳＢＣ。 弹性成像评分检查具有无创、客观
的优点，可以作为儿童 ＳＢＣ的一种常规术前检查方法。

手术治疗是儿童 ＳＢＣ的必然选择，但手术方法目前存在
争议，可分为局部肿物切除术、保乳术、乳腺癌改良根治术、乳

腺癌根治术等，术式选择更多取决于手术医生的个人专业能

力和临床诊疗经验，需要根据瘤体大小、浸润程度、淋巴结转

移情况来确定手术入路、切除范围以及是否在术中行冰冻病

理切片或者扩大切除和前哨淋巴结清扫等，因此，目前无统

一的手术切除标准。 由于儿童生长发育的特殊性，有学者认

为手术应最大程度保留乳腺组织。 对于瘤体直径小于 ２０
ｍｍ、边界清楚、活动度良好、与周围组织无粘连及无恶性倾
向的儿童 ＳＢＣ，应采用局部肿物切除手术［１３］ 。 本例患儿在

缺乏有效术前诊断的情况下，手术者根据个人认识与经验对

患儿行局部肿物切除手术，自乳腺外侧入路，见瘤体位于乳

房外下象限，瘤体内上方切线未达到乳头，仅内上方与乳腺

组织紧密连接，周围浸润较轻；以瘤体为中心最大限度保留

乳腺组织后将瘤体完整切除；术后病理检查确诊为儿童

ＳＢＣ；患儿家长要求前往专科医院行扩大切除（未见肿瘤）、
前哨淋巴结活检（阴性）。 有学者提出局部切除范围不够时

可能引起 ＳＢＣ复发和转移，因此有人推荐于保乳术治疗后再
行前哨淋巴结活检［１４］ 。 儿童 ＳＢＣ的复发和转移是一个非常
复杂的过程，涉及多因素，尽管有文献报道 ＳＢＣ 远处转移中
存在淋巴结转移，但两者相关性尚不确定［１５］ 。 Ｈｏｄａ 等［１６］报

道 １４ 例分泌性乳腺癌伴远处转移患儿中有 ４ 例为儿童分泌
性乳腺癌，其中 １ 例改良根治术后行前哨淋巴结活检，均为
阴性，术后 １７４ 个月仍死于转移性肺癌；另 １ 例行单纯保乳
术的患儿，随访 １５６ 个月无复发和转移。 ＭｃＤｉｖｉｔｔ 等［１］ 报道

７例儿童分泌型乳腺癌，均行局部切除，术后均无复发和转
移。 张连郁［１７］报道 ２ 例儿童 ＳＢＣ，１ 例肿物直径约 ２０ ｍｍ，

行局部切除术，术后 １ 年未见复发及转移；１ 例直径约 ７０
ｍｍ，行改良根治术加化疗，术后两年未见复发及转移。
Ｔａｖａｓｓｏｌｉ等［１８］报道 ５ 例儿童 ＳＢＣ，有 ２ 例行局部切除，３ 例行
改良根治术，除 １ 例失访外，其余 ４ 例均预后良好。 对于肿
瘤体积较大（直径远大于 ２０ ｍｍ 者），边缘不清，生长迅速，
恶性倾向明显，甚至发生转移的患儿，绝大多数学者提倡行

乳腺癌改良根治术或根治术加辅助化疗。 常规化疗药物治

疗 ＳＢＣ效果不佳，可使用酪氨酸酶和 Ｒａｓ 抑制剂治疗［１９］ 。

有文献报道 Ｌａｒｏｔｒｅｃｔｉｎｉｂ（ＬＯＸＯ１０１）是一种原肌球蛋白相关
激酶（ＴＲＫＳ）抑制剂，在多种成人和儿童肿瘤类型表达 ＴＲＫ
融合的患者中具有抗肿瘤作用，Ｌａｎｄｍａｎ等［２０］将其用于治疗

ＳＢＣ伴浸润和转移的患儿，效果良好。 目前尚无证据表明内
分泌治疗可改善儿童 ＳＢＣ的预后，放疗对儿童会造成放射性
肺损伤，不推荐作为辅助性治疗［１３］ 。

ＳＢＣ为罕见疾病，绝大多数成人乳腺外科及小儿外科医
生对该病认识不足。 本例单纯行病灶切除，切缘无肿瘤细

胞，未给予扩大切除及淋巴结清扫。 从患儿家长选择外院二

次手术扩大切除及淋巴结清扫的结果来看，我们初次手术的

决策是正确的。 我们对于该病例处理上的不足在于对于该

疾病的预期判断及术前检查准备不足，术中未行快速冰冻切

片。 通过该例诊疗结合文献复习，我们体会，对于儿童乳腺

占位性病变，可按成人乳腺外科完善必要的检查，如 ＭＲＩ、钼
靶、穿刺活检、超声及弹性成像等；术中常规行冰冻切片病理

检查。 这样既可以让术前诊断更加接近病理结果，又可以使

得医生对该病的重视及认识程度增加，术中病理结果更可以

帮助决定是否行扩大切除和淋巴结清扫。 切除肿瘤组织并

保留正常乳腺组织，对于儿童后期的发育是有必要的，选择

最佳治疗方案，可减少家庭经济负担，同时减轻对患儿的心

理及生理打击。 目前关于肿瘤大小、粘连程度、患病年龄、是

否有远处转移等因素对于该病远期预后的影响尚不明确，有

待后期进一步研究。
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［４］ 　 Ｇｏｈａｒａ Ｔ，Ｋｏｍｕｒａ Ｍ，Ａｓａｎｏ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｓｅｃｒｅｔｏｒｙ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ａ ６ ｙｅａｒｏｌｄ ｇｉｒｌ：ｉｓ ｉｔ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｔｏ ｍａｋｅ ａ ｃｏｒｒｅｃｔ ｐｒｅｏｐ



·600· 临床小儿外科杂志   2022 年 6 月第 21 卷第 6 期  J Clin Ped Sur,  June 2022, Vol.21, No.6

ｅｒａｔｉｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ？ ［Ｊ］ ． Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ，２０２０，２７（４）：７８５ —７９０．
ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１２２８２ —０２０ —０１０５６ —５．

［５］ 　 杨玉庆，魏洪亮，黄美玲，等． 七岁女童分泌性乳腺癌一例
［Ｊ］ ．中华乳腺病杂志（电子版），２０１７，１１（１）：５７ — ５９． ＤＯＩ：
１０． ３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ —０８０７． ２０１７． ０１． ０１３．
Ｙａｎｇ ＹＱ，Ｗｅｉ ＨＬ，Ｈｕａｎｇ ＭＬ，ｅｔ ａｌ． Ａ ７ｙｅａｒｏｌｄ ｇｉｒｌ ｗｉｔｈ ｓｅｃｒｅ
ｔｏｒｙ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｒｅａｓｔ Ｄｉｓ （ Ｅｌｅｃｔｒｏｎ Ｖｅｒｓｉｏｎ），
２０１７，１１（１）：５７ — ５９． ＤＯＩ：１０． ３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ — ０８０７．
２０１７． ０１． ０１３．

［６］ 　 齐晓伟，杨新华，范林军，等．男童分泌性乳腺癌［ Ｊ］ ．中华乳
腺病杂志（电子版），２０１２，０６ （４）：４１１ — ４１５． ＤＯＩ：１０． ３８７７ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ —０８０７． ２０１２． ０４． ００８．
Ｑｉ ＸＷ，Ｙａｎｇ ＸＨ，Ｆａｎ ＬＪ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｃｒｅｔｏｒｙ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ｂｏｙｓ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｒｅａｓｔ Ｄｉｓ （Ｅｌｅｃｔｒｏｎ Ｖｅｒｓｉｏｎ），２０１２，６（４）：４１１ —

４１５． ＤＯＩ：１０． ３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ —０８０７． ２０１２． ０４． ００８．
［７］ 　 Ｇｈｉｌｌｉ Ｍ，Ｍａｒｉｎｉｅｌｌｏ ＭＤ，Ｓｃａｔｅｎａ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｌｅ ｓｅｃｒｅｔｏｒｙ ｂｒｅａｓｔ

ｃａｎｃｅｒ：ｃａｓｅ ｉｎ ａ ６ｙｅａｒｏｌｄ ｂｏｙ ｗｉｔｈ ａ ｐｅｃｕｌｉａｒ ｇｅｎｅ ｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ，２０１８，
１７０（３）：４４５ —４５４． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１０５４９ —０１８ —４７７２ —４．

［８］ 　 方娜，申梦佳，岳君秋．乳腺分泌性癌［Ｊ］ ．临床与实验病理学
杂志，２０１８，３４（１１）：１２５３ —１２５４． ＤＯＩ：１０． １３３１５ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｊｃｅｐ．
２０１８． １１． ０１８．
Ｆａｎｇ Ｎ，Ｓｈｅｎ ＭＪ，Ｙｕｅ ＪＱ． Ｓｅｃｒｅｔｏｒｙ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ［Ｊ］ ． Ｃｈｉ
ｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ Ｐａｔｈｏｌｏｇｙ，２０１８，３４
（１１）：１２５３ —１２５４． ＤＯＩ：１０． １３３１５ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｊｃｅｐ． ２０１８． １１． ０１８．

［９］ 　 苏彤，栗翠英．超声诊断幼儿乳腺分泌性癌 １ 例［ Ｊ］ ．中国超
声医学杂志，２０１９，３５（１０）：９５９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２ —

０１０１． ２０１９． １０． ０３１．
Ｓｕ Ｔ， Ｌｉ ＣＹ． Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｉｌｅ ｓｅｃｒｅｔｏｒｙ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ：ｏｎｅ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｎ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９， ３５ （ １０ ）： ９５９． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２ —

０１０１． ２０１９． １０． ０３１．
［１０］ 　 Ｓｈｕｉ Ｒ，Ｃｈｅｎｇ Ｙ，Ｂａｉ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｃｒｅｔｏｒｙ ｂｒｅａｓｔ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｗｉｔｈ ａ

ｐａｐｉｌｌａｒｙｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｔ ｐａｔｔｅｒｎ： ａｎ ｕｎｕｓｕａｌ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｖａｒｉａｎｔ
［Ｊ］ ． Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ，２０１７，７１ （ ３ ）：４８８ — ４９３． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／
ｈｉｓ． １３２３２．

［１１］ 　 Ｈｏｒｏｗｉｔｚ ＤＰ，Ｓｈａｒｍａ ＣＳ，Ｃｏｎｎｏｌｌｙ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｃｒｅｔｏｒｙ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ
ｔｈｅ ｂｒｅａｓｔ：ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ，ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｅｎｄ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｄａｔａｂａｓｅ［Ｊ］ ． Ｂｒｅａｓｔ，２０１２，２１ （３）：３５０ — ３５３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｂｒｅａｓｔ． ２０１２． ０２． ０１３．

［１２］ 　 Ｇｏｈａｒａ Ｔ，Ｋｏｍｕｒａ Ｍ，Ａｓａｎｏ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｃａｓｅ ｏｆ ｓｅｃｒｅｔｏｒｙ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ ｉｎ ａ ６ ｙｅａｒｏｌｄ ｇｉｒｌ：ｉｓ ｉｔ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｔｏ ｍａｋｅ ａ ｃｏｒｒｅｃｔ ｐｒｅｏｐｅｒ
ａｔｉｖｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ？ ［ Ｊ］ ． Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ，２０２０，２７ （４ ）：７８５ — ７９０．
ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１２２８２ —０２０ —０１０５６ —５．

［１３］ 　 魏晓龙，付丽，郎荣刚．乳腺分泌性癌的研究进展［ Ｊ］ ．中华乳

腺病杂志（电子版），２０１４，（４）：４１ —４４． ＤＯＩ：１０． ３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７４ —０８０７． ２０１４． ０４． ００９．
Ｗｅｉ ＸＬ，Ｆｕ Ｌ，Ｌａｎｇ ＲＧ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｄｖａｎｃｅｓ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｓｅｃｒｅｔｏｒｙ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｂｒｅａｓｔ Ｄｉｓ （ Ｅｌｅｃｔｒｏｎ Ｖｅｒｓｉｏｎ），２０１４，８
（４）：２７３ —２７６． ＤＯＩ：１０． ３８７７ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４ —０８０７． ２０１４． ０４．
００９．

［１４］ 　 Ｓｈａｒｍａ Ｖ，Ａｎｕｒａｇｉ Ｇ，Ｓｉｎｇｈ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｃｒｅｔｏｒｙ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ
ｂｒｅａｓｔ：ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｃａｓｅ
Ｒｅｐ Ｏｎｃｏｌ Ｍｅｄ，２０１５，２０１５：５８１８９２． ＤＯＩ：１０． １１５５ ／ ２０１５ ／ ５８
１８９２．

［１５］ 　 陈慧萍，胡桂明，李新敏，等．分泌性乳腺癌 ６ 例临床病理分析
［Ｊ］ ．临床与实验病理学杂志，２０１９，３５（３）：２７８ —２８１． ＤＯＩ：１０．
１３３１５ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｊｃｅｐ． ２０１９． ０３． ００６．
Ｃｈｅｎ ＨＰ，Ｈｕ ＧＭ， Ｌｉ ＸＭ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｃｒｅｔｏｒｙ ｂｒｅａｓｔ ｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａ
ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ６ ｃａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｐａｔｈｏｌ，
２０１９，３５（３）：２７８ — ２８１． ＤＯＩ：１０． １３３１５ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｃｊｃｅｐ． ２ — ０１９．
０３． ００６．

［１６］ 　 Ｈｏｄａ ＲＳ，Ｂｒｏｇｉ Ｅ， Ｐａｒｅｊａ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｃｒｅｔｏｒｙ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ
ｂｒｅａｓｔ：ｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ １４ ｃａｓｅｓ ｅｍｐｈａｓｉｚｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｔ
ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ［Ｊ］ ． Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ，２０１９，７５（２）：２１３ —２２４．
ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｈｉｓ． １３８７９．

［１７］ 　 张连郁．分泌型乳腺癌［Ｊ］ ．肿瘤临床，１９８５，３：１７４ —１７５．
Ｚｈａｎｇ ＬＹ． Ｓｅｃｒｅｔｏｒｙ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｂｒｅａｓｔ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，
１９８５，３：１７４ —１７５．

［１８］ 　 Ｔａｖａｓｓｏｌｉ ＦＡ，Ｎｏｒｒｉｓ ＨＪ． Ｓｅｃｒｅｔｏｒｙ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｂｒｅａｓｔ［ Ｊ］ ．
Ｃａｎｃｅｒ，１９８０，４５ （９）：２４０４ — ２４１３． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ １０９７ — ０１４２
（１９８００５０１）４５：９ ＜ ２４０４：：ａｉｄ—ｃｎｃｒ ２８２０４５０９２８ ＞ ３． ０． ｃｏ；２ —８．

［１９］ 　 Ｃａｄｏｏ ＫＡ，ＭｃＡｒｄｌｅ Ｏ，ＯＳｈｅａ ＡＭ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｕｎｕｓｕａｌ
ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｙｐｅｓｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ，２０１２，１７ （９）：
１１３５ —１１４５． ＤＯＩ：１０． １６３４ ／ ｔｈｅｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔ． ２０１２ —０１３４．

［２０］ 　 Ｌａｎｄｍａｎ Ｙ，Ｉｌｏｕｚｅ Ｍ，Ｗｅｉｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｒａｐｉｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｌａｒｏｔｒｅｃ
ｔｉｎｉｂ （ＬＯＸＯ１０１） ｉｎ ａｎ ａｄｕｌｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｎａｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｄｖａｎｃｅｄ ｔｒｉｐｌｅｎｅｇａｔｉｖｅ ｓｅｃｒｅｔｏｒｙ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇ ＥＴＶ６
ＮＴＲＫ３ ｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ，２０１８，１８（３）：ｅ２６７ —ｅ２７０．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｌｂｃ． ２０１７． １１． ０１７．

（收稿日期：２０２０ —１１ —２１）
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