胃印戒细胞癌伴双侧乳腺转移1例并文献复习
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摘要
研究目的：乳腺外源性转移癌并不常见，而胃癌乳腺转移更是非常罕见，其中绝大多数病理类型为印戒细胞癌。值得注意的是，很大一部分乳腺转移性胃癌首发症状并非为胃肠道表现，而呈乳腺肿块或者乳腺炎性表现，临床上极易误诊、误治。本文报道由温州医科大学附属第一医院收治的1例胃印戒细胞癌伴双侧乳腺转移的女性患者。
方法：整理该患者的完整临床资料，并结合过往报道的相关病例文献，探讨该疾病的诊断、治疗和预后。
结果:本例报道患者首发症状为明显的乳腺炎性表现，CA19-9明显升高:＞12000U/ml，经双乳穿刺确诊印戒细胞癌转移，肝肺等常见胃癌血行转移器官皆呈现阴性，且确诊多处淋巴结转移，推测为经淋巴途径转移，治疗上予2次化疗后行双侧乳房单纯切除术，术后予化疗1次+骨转移灶放疗4次，该患者现仍在我院治疗。
结论：乳腺超声，钼靶及核磁共振等对于此病并无明显特异性，病理穿刺为确诊的金标准。查阅文献提示,胃印戒细胞癌经淋巴转移至乳腺者临床表现多为炎性表现,而经血行转移者临床表现多为乳房肿块。由于至今报道的病例数十分有限，乳腺转移性胃印戒细胞癌的治疗方面并没有共识，以原发肿瘤的全身治疗为主，多数学者不主张行乳腺根治切除术，建议采用保留乳腺的肿块切除术或活检术。乳腺转移性胃印戒细胞癌预后差，92．3%的患者生存期少于1年，故早期、准确的诊断非常重要，不仅可以避免不必要的手术，也能给予及时和正确的系统治疗，尽可能延缓和控制肿瘤的进展
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