




教学交流

交流互鉴　共谋发展

回望耕耘路　蓄势谱新篇

技能大赛

教学督导

教师节主题活动

实习工作

明职责　转角色　启新程

基层培训

科研交流

科普工作

P45——我院赴商洛职业技术学院交流学习

P46——我院组织召开2024-2025学年第一次教学交流会

P47我院在2024年陕西省教科文卫体系统腔镜技能大赛中获佳绩

P49院领导深入教学一线课堂听课并督导检查新学期教学工作

P50我院举行2024年教师节主题活动

P52——2024年实习生入院工作顺利举行

P53商洛市2024年基层卫生人才能力提升培训项目在我院开班

P54我院举办第五期科教论坛之肿瘤护理研究进展交流会

程宏涛　P61教师节快乐

张亚锋　P62独爱这方山水

提升全民科学素质　协力建设科技强国

P55——2024年商洛市中心医院“全国科普日”系列活动



商医学林/ / 

2024 / 3　0201　2024 / 3

罕见的乳腺多形性脂肪肉瘤1例
A RARE CASE OF PLEOMORPHIC LIPOSARCOMA OF THE BREAST

◎　乳甲外科　柯贤锋

   　　　　　　患者，女性，46岁，以“发现左侧乳腺肿物1个月”之主诉入院。入院时，患者一般情

况尚可。专科查体：双侧乳房对称，皮肤无酒窝征及橘皮样变，双侧乳头无溢液及内陷。左侧乳腺2点钟方

向距乳头约6cm处可触及一大小约2cm×1cm肿块，质韧，边界尚清，活动度一般，无压痛。乳腺超声提示

左侧乳腺腺体层内2点钟方向距乳头约60mm处，可探及大小约19mm×10mm的低回声包块，边界清晰，形

态规则，内回声欠均匀；CDFI：其内可采及血流信号，BI-RADS分类4a类。乳腺钼靶：左乳外上象限腺体

距乳头约79mm处见类椭圆形稍高密度肿块影，其后缘较模糊，大小约20mm×13mm，BI-RADS分类：4a

类。患者于全麻下行左侧乳腺肿块切除术，术后常规石蜡切片病理报告提示（左侧乳腺肿块）高级别恶性间

叶性肿瘤，结合免疫组化考虑多形性脂肪肉瘤。给予止血等对症支持治疗，恢复良好，未见明显并发症。

【关键词】 乳腺脂肪肉瘤；恶性间叶性肿瘤；乳腺

【摘　要】

染病四项及心电图检查，评估患者有无基础疾病，

门诊已行乳腺超声检查，入院后完善乳腺钼靶检

查（见图2），乳腺钼靶提示：左侧乳腺外上象限

患者，女性，46岁。2024年3月无意间触及左 近腋尾位见一类椭圆形稍高密度影（红色箭头标

侧乳腺一肿块，肿块局部无红肿热痛，无压痛， 记处），其内小范围低密度区，后缘局部边界不

期间患者未予治疗。为求进一步治疗，患者于202 清 ， 大 小 约 20mm×13mm。 BI-RADS分 类 ： 4a类

4年4月15日就诊于我科门诊，门诊查乳腺彩超提 （见图2~5）。

示：左侧乳腺2点钟方向低回声结节，边界清晰，

形态规则，内回声欠均匀，大小约19mm×10mm，

BI-RADS分 类4a类 （ 见 图1） 。 门 诊 以 “ 乳 房 肿

物”收住入院。患者发病以来肿块无明显变化。

患者既往体健，否认家族中其他成员罹患过乳腺

相 关 疾 病 史 。 入 院 时 ， 患 者 一 般 情 况 可 ， 体 温

36.6℃，脉搏64次/min，呼吸16次/min，血压118/

70mmHg。双肺叩诊呈清音，呼吸音清，未闻及干

湿性啰音。心率64次/min，律齐，各瓣膜听诊区未

闻及病理性杂音。专科查体：双侧乳房对称，皮

肤无酒窝征及橘皮样变，双侧乳头无溢液及内陷。

左侧乳腺2点钟方向距乳头约6cm处可触及一大小

约2cm×1cm肿块，质韧，边界尚清，活动度一般，

无压痛。右侧乳腺未触及明显肿块，双侧腋窝及锁

骨上、下未触及异常肿大淋巴结。

术前依据患者症状体征及影像学检查，可初

步诊断为乳腺肿瘤，性质尚不明，有恶性可能。

患者乳腺肿物距离乳头较远，若为恶性，有保乳

条件。可于肿物外足够安全距离将肿物及其周围

正常组织完整切除，标记切缘位置，而后送术中

快速冰冻，根据术中快速病理结果决定进一步手

术方式。入院后完善血常规、尿常规、生化全套、传

乳腺肉瘤（Sarcoma of Breast，SB）是源于乳 然不同。乳腺肉瘤的常见类型主要有血管肉瘤、

房内结缔组织的非上皮源性恶性肿瘤，既有原发 脂肪肉瘤、横纹肌肉瘤、平滑肌肉瘤等。本研究

性 肉 瘤 ， 也 有 继 发 性 肉 瘤 ， 它 们 组 织 异 源 性 明 报道乳腺多形性脂肪肉瘤1例，通过分析其临床特

显，临床上相对罕见。乳腺肉瘤的临床特征在某 点、诊断及治疗过程，以期为临床医师提供更多

些方面与乳腺癌相似，但治疗和预后与乳腺癌迥 的诊疗参考。

Abstract

　　The patient, a 46-year-old female,was admitted to hospital with the chief 

complaint of finding a left breast mass for 1 month. The patient was generally in 

fair condition on admission. Specialist physical examination show bilateral 

breast symmetry, skin no dimple sign and orange peel change, bilateral nipple no 

discharge and invagination. On the left breast at 2 o'clock, about 6cm away from 

the nipple, a tumor of about 2cm×1cm could be detected. The tumor was tough 

with clear boundaries, normal motion, which was not tender. The ultrasonography 

of the breast indicated that the hypoechoic mass of 19mm×10mm was detected 

in the gland layer of the left breast at 2 o 'clock direction about 60mm away from 

the nipple. The boundary was clear, the shape was regular and the internal echo was not uniform. CDFI: The blood flow 

signal is recoverable. BI-RADS classification is 4a class. Mammography: A slightly high-density, ellipsoidal mass was 

found in the upper quadrant of the left outer breast about 79mm from the nipple, and the posterior margin was fuzzy, with 

a size of about 20mm×13mm. BI-RADS classification: 4a.The patient underwent resection of the left breast mass under 

general anesthesia, and the pathological report of the conventional paraffin section after surgery indicated a high-grade 

mesenchymal tumor (left breast mass), which was considered pleomorphic liposarcoma combined with 

immunohistochemistry. The patient recovered well and no obvious complications were observed after receiving 

symptomatic support treatment such as hemostasis.

　　Key Words：Liposarcoma Of Breast; Malignant Mesenchymal Tumor; Breast

一、一般资料 General data

二、检查过程 Inspection process

图1　乳腺超声图

三、诊断与鉴别诊断 Diagnosis and 
      differential diagnosis
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　　图2~5  乳腺钼靶图：图2  
图3  轴位；图4  内外斜位断层摄影；图5  轴
位断层摄影

内外斜位；

① ②

③ ④
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五、讨论 Discussion

四、治疗结果及转归 Treatment outcome 
      and prognosis

⑥ ⑦ ⑧ ⑨

⑩ 11 12 13

14 15 16 17

　　图6~9  患者术后病理检查结果：图6  大体标本；图7  低倍镜下，肿瘤富于细胞，圆形或卵圆形，核多
形性明显，偶见脂肪母细胞HE×40；图8  局灶可见成片聚集的多形性脂肪母细胞HE×100；图9  中倍镜下，
多形性肿瘤背景中可见散在的多形性脂肪母细胞HE×200。

　　图10~11  患者术后病理检查结果：图10  
散在分布或不见HE×100；图11  中倍镜下，可见明显奇异型和多形性的肿瘤细胞，部分脂肪母细胞的胞浆
下可见嗜酸性玻璃样小球HE×200。图12~13  患者术后免疫组化结果：图12  脂肪母细胞表达S-100 免疫组
化染色（EnVision法）×400；图13  Vimentin阳性表达免疫组化染色（EnVision法）×400。

显著的细胞多形性，呈卵圆形或梭形，富于细胞，脂肪母细胞

　　
CK免疫组化染色（EnVision法）×400；图16  弥漫性表达P16免疫组化染色（EnVision法）×400；图17  Ki-67
增值指数约50%免疫组化染色（EnVision法）×400。

图14~17  患者术后免疫组化结果：图14  不表达MDM2 免疫组化染色（EnVision法）×400。图15  不表达

（下转20页）
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进一步明确；左乳12点、3点、6点、9点及基底切

缘均未见病变组织。遂缝合切口，手术结束。术

后常规石蜡切片病理报告：左侧乳腺肿块高级别

完善相关检查，术前准备充分后，于2024年4 恶性间叶性肿瘤，结合免疫组化考虑多形性脂肪

月17日全麻下行左侧乳腺肿块切除术，术中将肿 肉瘤，周围乳腺呈乳腺增生症改变。免 疫 组 化 ：

块及周围正常组织完整切除，切除标本体积约7cm CK（ -） 、 Vimentin（ +） 、 CD68（ +） 、 S-100

×6cm×2cm，切除的标本标记切缘位置，而后送 （+） 、MDM2（-） 、Desmin（-） 、SMA(-） 、

术中快速冰冻，术中快速病理报告：左侧乳腺肿 CD34（血管+）、EMA（-）、P53（突变型，-）、

块考虑梭形细胞肿瘤，片内组织形态呈多形性， P16（+） 、Ki-67（+，50%） ； 左 乳12点、3点、

最终诊断结果须待常规石蜡制片及免疫组化标记 6点、9点及基底切缘均未见病变组织（见图6~17）。

患者术后恢复良好，无并发症发生，现已出 于手术计划的制定非常重要。与其他影像学检查

院。嘱患者出院后3个月来门诊随诊复查，长期随访。 一样，MRI检查仍有可能低估疾病的程度。本例患

者因为手术前患者拒绝MRI检查，因此无法提供肿

瘤的MRI影像。

切开、切除或空芯针活检均可提供确切的组

乳腺肉瘤属罕见病种，仅占所有乳腺恶性肿 织学诊断。与乳腺癌一样，通常选择空心针活检。

瘤的1%以下，占所有肉瘤的5%以下，其中乳腺 如果怀疑是乳腺肉瘤，强烈不推荐使用细针穿刺

[1-2] 活检（FNA），因为对于肉瘤的诊断准确率较低，脂肪肉瘤的发生率约占3%，在临床中极为罕见 。

常会出现错误的假阴性结果，导致延迟准确的诊根据美国国家癌症研究所SEER数据库的数据，美

断和治疗。另外，FNA检查也不能确定组织学亚型国每年发生原发性乳腺肉瘤的概率仅为0.46/10万，

和组织学分级。免疫组化是区分乳腺肉瘤与其他国内尚没有明确的发病率统计数字。目前，原发
[5]性乳腺肉瘤的确切病因仍不清楚，而继发性乳腺 肿瘤的关键，同时可以对肉瘤进一步分类 。

肉瘤则与既往放疗以及治疗后发生慢性淋巴水肿 外科手术切除是唯一可能治愈乳腺肉瘤的治

相关。 疗方法。手术类型和程度取决于肿瘤大小、组织

乳腺肉瘤按其来源可分为纤维上皮性肉瘤和 学分级以及患者乳腺的大小，皮肤切口通常沿着

间叶组织性肉瘤，还有混合型恶性肿瘤及淋巴系 肿瘤的最长轴线。随着保乳手术的广泛运用，乳

统来源的恶性肿瘤，本例患者术后病理证实为间 房单纯切除的地位受到了一定的挑战。有研究发

叶组织性肉瘤。乳腺肉瘤通常表现为乳房内单侧、 现，手术范围对乳腺肉瘤患者的局部控制和生存

较大、无痛的质硬肿块，定位相对明确。乳腺肉 率没有显著影响，唯一局部复发的风险因素是能

[ 6 ]瘤通常比上皮源性乳腺癌生长更快，因而肿瘤会 否获得阴性的切缘 。多数学者以及NCCN指南建

变得很大。 议所有切除的乳腺肉瘤至少有1cm切缘阴性。本例

乳腺肉瘤的影像学特征不明显，其乳腺超声 患者肿瘤较小，切除范围较大，术中冰冻及术后

和乳腺钼靶表现为平滑、边界清楚、多叶状、低 常规石蜡切片均显示切缘阴性，因此切除的范围

回声肿块，与乳腺纤维腺瘤影像相似。本例患者 已足够。乳腺肉瘤一般很少累及局部腋窝淋巴结，

乳腺超声和钼靶均显示为边界清晰，形态规则的 美国SEER数据库中纳入研究的333例乳腺肉瘤患

低回声肿块，这也表明了乳腺超声和乳腺钼靶不 者经过15年的随访，结果显示淋巴结清扫并不会

能用于乳腺良性纤维腺瘤和乳腺间叶组织性肉瘤 改善总体治疗结果。因此，一般不推荐常规的腋

[7]的鉴别。在良性、交界性或恶性分叶状肿瘤鉴别 窝前哨淋巴结活检 。有研究发现，乳腺肉瘤同时
[ 3 ]诊断中，B超和钼靶显示的影像特征大量重叠 。 接受乳房肿瘤切除术和乳房切除术联合放疗的患

[8]目前有研究显示，超声特征不能准确地描述良性 者较不联合放疗的患者局部复发率显著降低 。目
[4 ]和恶性乳腺分叶状肿瘤之间的关系 。乳腺MRI检 前辅助化疗在乳腺肉瘤中的治疗意义仍不明确，

查有助于诊断的评估。恶性肿瘤表现为增强下迅 在一项临床试验中，研究了新辅助药物多柔比星

速强化，伴有流出型强化特征。特别是血管肉瘤， 加达卡巴嗪与无药物治疗的比较，试验结果完全

[9]MRI影像特征明显，T1WI信号强度低，T2WI信号 阴性 。由于没有充分前瞻性的临床的证据表明化

强度高，提示血管内血流速度缓慢。乳腺和胸壁 疗可使该类患者获益，化疗可不考虑。本例患者

的MRI检查结果也有助于评估皮肤受累及其侵犯程 目前术后恢复可，已出院，术后定期随访，待患

度，特别是病变是否累及深筋膜和胸大肌，这对 者伤口完全愈合后，可考虑做辅助放疗。
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1例HER-2阳性乳腺癌患者个案报道
A CASE REPORT OF A PATIENT WITH HER-2 POSITIVE BREAST CANCER

◎　肿瘤科三病区　车　亚　鱼　芳

   　　　　　　患者，女性，58岁，因“右乳癌术后6年余，胸壁复发后继续治疗”入院治疗。双肺叩

诊呈清音，呼吸音粗，未闻及干、湿性啰音。心前区无隆起，心浊音界不大，律齐，心脏各瓣膜听诊区未

闻及病理性杂音。完善实验室检查、颅脑 MRI、胸腹部 CT 等检查，胸部 CT 增强扫描提示：左侧腋窝肿大

淋巴结，较前淋巴结增大；两肺多发实性结节及右侧胸膜结节，较前结节增大。根据CSCO乳腺癌2023指

南，对于HER-2阳性的晚期乳腺癌，既往行曲妥珠及TKI治疗失败，无Ⅰ级推荐治疗，Ⅱ级推荐：T-

Dxd（2A）、HP+化疗（2A）、T-DM1（2A）。家属商量后最终选择T-DM1治疗，后续行TDM-1（恩美曲

妥 珠 单 抗 250mg）维持治疗方案。治疗3个月后患者左腋窝 淋 巴 结 缩 小 ， 两 肺 多 发 实 性 结 节 及 右

侧胸膜结节也较治疗前缩小，继续行TDM-1（恩美曲妥珠单抗250mg）维持治疗。

【关键词】 HER-2 阳性乳腺癌；骨转移；淋巴结转移；肺转移；胸膜转移

【摘　要】

Abstract

　　 The patient, a 58-year-old female, was admitted to hospital due to continued 

treatment after recurrence of chest wall more than 6 years after right breast cancer 
surgery. The double lung percussion was silent, breathing sound was coarse without 

dry and wet rales. There was no uplift in the precardiac area, little cardiac dullness, and 

no pathological murmurs were heard in the auscultation area of the heart valves. 

Laboratory examination, brain MRI, chest and abdominal CT were completed. 

Enhanced CT scan of the chest showed that the left axillary lymph nodes were enlarged 

and larger than the anterior lymph nodes. There are multiple solid nodules and right 

pleural nodules in both lungs, larger than anterior nodules. According to the CSCO 

Breast Cancer 2023 guideline, for advanced breast cancer with HER-2 positive, 

trastuzumab and TKI have failed in the past treatment, and there is no grade I recommended treatment. Grade II 

recommended treatment: T-Dxd (2A), HP+ chemotherapy (2A), T-DM1 (2A). After family discussion, T-DM1 was 

finally selected for treatment, followed by TDM-1 (emettrastuzumab 250mg) maintenance treatment. After 3 months of 

treatment, the patient's left axillary lymph nodes shrank, multiple solid nodule in both lungs and right pleural nodule 

were also smaller than before treatment, and TDM-1 (emettrastuzumab 250mg) maintenance therapy was continued.

　　Key Words：HER-2 Positive Breast Cancer; Bone Metastasis; Lymph Node Metastasis; Pulmonary Metastasis; 

Pleural Metastasis

乳 腺 癌 是 严 重 影 响 女 性 身 心 健 康 的 恶 性 肿 545.29/10万，城市地区高于农村，在新发乳腺癌

瘤， 发病率和死亡率分别居中国女性恶性肿瘤的 患者中，6%~7%的患者初次诊断即为进展期乳腺

第1位和第5位。手术、放疗、化疗、靶向治疗和免 癌，而最初诊断为早期乳腺癌的患者在接受辅助

[1]疫治疗、内分泌等多学科的综合治疗策略，大大 治疗后，其中30%的患者最终会出现复发转移 。

改善了乳腺癌患者的预后。根据2022年全国癌症 曲妥珠单抗是HER-2阳性患者的标准治疗，HOPES 

报告：在全国肿瘤登记地区每年新发乳腺癌病例 研究结果表明与单用长春瑞滨相比，联合伊尼妥

单抗可以显著延长患者的无进展生存时间（PFS） 灶减小。2022年10月中旬出现右胸壁术区皮肤瘙

[2] 痒、胀痛，伴胸背部疼痛不适，并出现胸闷、气。PHENIX研究和PHOEBE研究都是由中国学者发

喘、咳嗽，后出现右胸壁术区皮肤溃烂并有血性液起的Ⅲ期临床研究，结果显示在既往接受曲妥珠

体外渗。2022年11月21日就诊山阳县中医院复查胸单抗的晚期乳腺癌患者中，吡咯替尼联合卡培他

部CT示右肺及胸膜下多发实性结节，转移性病变滨可以改善患者的PFS和提高客观缓解率，吡咯替

待排。2022年11月24日在我院查乳腺及腋窝淋巴结尼联合卡培他滨成为中国原创的标准二线治疗方

[3-4] 超 声 示 ：右 侧 乳 腺 切 口 处 皮 下 低 回 声 ，结 合 病案 。本例患者诊断为HER-2阳性乳腺癌术后胸

史，转移性病变可能；左侧腋窝淋巴结增大，形态壁复发及远处转移，现分析其临床特点、诊断及

饱满。头颅+胸腹部CT示：右侧乳腺术后缺如，右治 疗 过 程 ， 以 期 为 临 床 医 师 提 供 更 多 的 诊 疗 参

侧胸肌增厚毛糙，局部软组织密度结节，考虑转考。

移；左肺上叶及右肺多发实性密度结节，右侧多发

胸膜结节，考虑转移；右侧部分肋骨局部密度增

高、胸骨骨质破坏，考虑骨转移可能。行淋巴结穿

刺活检病理回报：左侧腋窝淋巴结穿刺组织，细条患者，女性，58岁，因 “右乳癌术后6年余，

状淋巴组织内查见恶性肿瘤组织浸润，结合临床病胸壁复发后继续治疗”于2023年11月20日入院治疗。

史及免疫组化标记，符合乳腺癌转移。考虑右侧胸2017年初无明显原因出现右侧乳腺包块，大

壁 复 发 ， 左 侧 腋 窝 淋 巴 结 转 移 ， 分 子 分 型 仍 为小约5 cm×4 cm。2017年8月就诊于陕西省山阳县

HER-2过表达型，双肺转移癌较前略有进展，评中医院行右乳腺包块切除术，术后病检提示右侧

估疗效为PD，考虑曲妥珠单抗及吡格替尼耐药。乳腺浸润性导管癌。2017年8月25日于西安交通大

给 予 植 入 右 侧 胸 壁 输 液 港 ， 建 议 行T-DM1或T-学第一附属医院行病理会诊回报：“右侧”乳腺

Dxd治疗，或另一种抗HER-2治疗，家属考虑后要非浸润性导管癌Ⅲ级伴脉管内癌栓形成，免疫组

求 行 长 春 瑞 滨 50 mg， d1、 8+顺 铂 40 mg,d1-3化化 ： ER（-）、 PR（-）、 HER-2（3+）；遂 于

疗，同时给予伊尼妥单抗300 mg抗HER-2治疗，唑2017年 9月 1日 在 西 安 交 大 一 附 院 行 右 乳 癌 根 治

来膦酸抑制骨转移，上述方案治疗3周期。2周期治术，术 中 见 外 上 象 限 可 见 肿 物2枚，大 小 分 别 约

疗后复查，乳腺病灶较前略缩小，左侧腋窝淋巴5cm×4 cm×3cm、3cm×2cm×1cm， 术 后 病 理 回

结及右侧部分肋骨病灶基本稳定，总体评效SD。报：乳腺癌根治术后标本，原切口周边未见明显

治疗后胸闷、气喘好转，右乳腺术区皮肤溃烂较残留，乳头、皮肤未见癌浸润，基底层未见癌浸

前好转，渗液减少。2023年3月1日入院后继续行伊润，腋窝淋巴结可见癌转移（3/12）。术后接受

尼妥单抗350 mg靶向治疗，同时联合胸壁肿物调强4周期辅助化疗（具体方案不详）。2019年4月复查

适型放疗至DT 50 Gy/25F，放疗25次后建议局部补胸部CT提示出现右肺转移癌，就诊于陕西省肿瘤

量，但家属拒绝。放疗结束复查CT提示胸壁病灶医院，予以曲妥珠单抗靶向治疗联合卡培他滨化

缩 小 。 评 估 疗 效 为 PR。 后 继 续 行 长 春 瑞 滨疗，期间影像学检查提示肺转移灶好转。2020年

50mg，d1、8+顺 铂40mg，d1-3化 疗+伊 尼 妥 单 抗9月行全身骨扫描ECT提示右侧多根肋骨、右肩胛

300mg抗HER-2治疗。治疗后患者出现Ⅳ度骨髓抑下 骨 及 枕 骨 骨 转 移 灶 ， 行 唑 来 膦 酸 抗 骨 转 移 治

制导致的发热，在当地医院给予对症处理后逐渐好转。疗。2021年2月复查胸部CT提示双肺转移灶进一步

2023年7月10日来我院复查胸部增强CT提示：增大，考虑病情进展，予以吡咯替尼靶向治疗联

与 2023年 6月 12日 比 较 示 ： 1.左 侧 腋 窝 肿 大 淋 巴合卡培他滨化疗，期间复查影像学提示肺部转移

一、一般资料 General data
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结，较前淋巴结增大；2.两肺多发实性结节及右侧

胸膜结节，较前结节增大。评估疗效PD，肺部转

移瘤再次增大，根据CSCO乳腺癌2023指南，对于

HER-2阳性的晚期乳腺癌，既往行曲妥珠及TKI治 体格检查：体温36.6℃，脉搏63次/min，呼吸

疗 失 败 ， 无 Ⅰ 级 推 荐 治 疗 ， Ⅱ 级 推 荐 ： T-Dxd 20次 /min， 血 压 145/58 mmHg（ 1 mmHg=0.133 

2（2A）、HP+化疗（2A）、T-DM1（2A）、严格 kPa），身高165 cm，体重70 kg，体表面积1.8 m ，

2设计的试验，家属选择T-DM1治疗，因肺部炎症 体重指数BMI 25.7 kg/m 。发育正常，营养中等，

明显，先给予抗炎治疗，待肺部间质性炎症好转 神志清楚，精神可，自主体位，体格检查合作。

后行TDM-1（恩美曲妥珠单抗 250 mg）治疗一周 胸廓对称无畸形，右侧乳腺缺如，右侧胸壁可见

期。回家咳嗽减少，精神好转。后按时来院进行 一15 cm手术瘢痕，愈合好，双肺语颤无增强及减

TDM-1治疗，具体用药同第一次治疗，定期复查 弱，双侧呼吸动度一致。双肺叩诊呈清音，呼吸

提示肺部转移灶逐渐缩小，评估疗效为PR。现为 音粗，未闻及干、湿性啰音。

行继续治疗入院，门诊以“右乳癌术后”之诊断 辅助检查：2017年8月17日在山阳县中医院行

入院。近来患者饮食与睡眠尚可，大小便正常，体 乳腺包块活检，术后病检提示：右侧乳腺浸润性

重较上次住院减少2 kg，NRS评分0分，PS评分1分。 导管癌。2017年8月25日在西安交通大学第一附属

既往史：否认“冠心病、糖尿病、高血压”病 医院送检病理：“右侧”乳腺非浸润性导管癌Ⅲ级

史；否认“肝炎、结核”等急慢性传染病病史；否认 伴 脉 管 内 癌 栓 形 成 ， 免 疫 组 化 ： ER（ -） 、 PR

外伤及输血史；2019年2月因胆囊囊肿行胆囊切除 （-）、HER-2（3+）、P53（-）、CK5/6（-）、

术，再无其他重大手术史；否认食物及药物过敏史。 Ki-67（+50%）。

二、检查结果 Inspection result

① ② ③ ④

⑤ ⑥ ⑦ ⑧

　　图1-4 病理检查结果：图1 右侧胸壁包块组织结构低倍 HE×40；图2 右侧胸壁包块组织结构低倍  HE×100；
图3 右侧胸壁包块组织结构低倍 HER-2×40；图4 右侧胸壁包块组织结构低倍GATA3×100

　　图5-8  病理检查结果：图5 左腋窝淋巴结结构低倍 HE×100；图6 左腋窝淋巴结结构低倍HE×100；图7 见
左腋窝淋巴结结构低倍HER-2×100；图8 见左腋窝淋巴结结构低倍GATA3×100。

　　图9-11  胸壁复发后进行活检前胸部CT检查：图9 右侧多发胸膜结节；图10 左肺上叶及右肺多发实性密
度结节；图11 右侧胸肌增厚，局部软组织密度结节，右侧部分肋骨局部密度增高、胸骨骨质破坏。
图12-13  TD-M1治疗前后CT对比：图12   治疗前两肺多发实性结节，右侧胸腔少量积液；图13  治疗后两肺
多发实性结节及侧多发胸膜结节，较前明显缩小、减少，右侧胸腔少量积液，基本吸收。

⑨ ⑩ 11 1312

2017年9月1日西安交通大学第一附属医院术后

病理提示：术中见在外上象限可见肿物2枚，大小

分 别 约 5cm×4cm×3cm、 3cm×2cm×1cm， 切 面

灰白色，质软，与周围组织界限不清，右侧腋窝 结合临床，该例患者诊断为右乳腺癌术后Ⅳ

可触及肿大淋巴结12枚，术后病例回报：乳腺癌根 期（rpT0N3M1）HER-2阳性HR阴性；右侧胸壁复

治术后标本，原切口周边未见明显残留，乳头、 发；肺继发恶性肿瘤；骨继发恶性肿瘤；胸膜继

皮肤未见癌浸润，基底层未见癌浸润，腋窝淋巴 发恶性肿瘤；腋窝淋巴结继发恶性肿瘤。

结可见癌转移（3/12）。2022年11月27日于我院行

右胸壁包块穿刺，病理诊断（见图1-4）：右侧胸

壁包块镜下查见恶性肿瘤组织浸润，结合临床病

史及免疫组化标记，符合乳腺癌转移。免疫组化 恩 美 曲 妥 珠 单 抗250mg静 滴 ， 专 用 输 液 器 输

结 果 ： HER-2（ 3+） ， ER（ -） ， PR（ -） ， 注，治疗前检查血常规、生化及心脏彩超，治疗

GATA3（+），CK7（+），CK5/6（-），P53（提 过程严密监测患者生命体征和电解质。治疗后患

示突变型 -），Ki-67（+40%）。 者生命体征平稳，未诉不适。每治疗3个月行全面

2022年11月27日 于 我 院 行 左 腋 窝 淋 巴 结 穿 刺 复查，评估病情。

活检，病理诊断（见图5-8）：左侧腋窝淋巴结穿

刺组织：细条状淋巴组织内查见恶性肿瘤组织浸

润，结合临床病史及免疫组化标记，符合乳腺癌

转移。免疫组化结果：HER-2（3+），ER（-）， 人表皮生长因子受体2（HER-2）是乳腺癌重

PR（ -） ， GATA3（ +） ， CK7（ +） ， Ki-67 要的驱动基因和预后指标，也是抗HER-2药物治

（+40%）。 疗的主要预测指标。抗HER-2药物曲妥珠单抗的

2020年9月9日于陕西省肿瘤医院骨扫描示：右 临床应用，改变了乳腺癌的诊治模式，大大改善

侧多根肋骨、右肩胛下骨及枕骨骨代谢异常增高 了HER-2阳性乳腺癌患者的预后，是乳腺癌靶向

[5-6]灶，考虑恶性病变骨转移征象；鼻咽部骨代谢增 治疗的重要突破 。HER-2阳性早期乳腺癌术后

高，建议密切随诊或局部进一步检查。2022年11月 辅助治疗，加用曲妥珠单抗，可显著降低复发和死

25日 在 我 院 头 颅+胸 腹 部CT示 ： 右 侧 乳 腺 术 后 缺 亡风险，已成为HER-2阳性早期乳腺癌辅助治疗的

[7]如，右侧胸肌增厚毛糙，局部软组织密度结节， 标准 。靶向治疗后续研究显示，在含曲妥珠单抗

考虑转移；左肺上叶及右肺多发实性密度结节， 方案的基础上，同期联合帕妥珠单抗，或完成1年

右侧多发胸膜结节，考虑转移；右侧部分肋骨局 曲妥珠单抗后序贯奈拉替尼，可进一步提高部分

部 密 度 增 高 、 胸 骨 骨 质 破 坏 ， 考 虑 骨 转 移 可 能 患者的疗效。该患者术后未进行抗HER-2治疗，

（ 见 图9-11） 。2023年11月20日 在 我 院 进 行 胸 部 故而在很快时间就出现肺转移。

CT平 扫 示 ： 两 肺 多 发 实 性 结 节 及 侧 多 发 胸 膜 结 局部放疗是乳腺癌综合治疗的重要手段，是

节 ， 较 前 明 显 缩 小 、 减 少 ； 左 侧 腋 窝 肿 大 淋 巴 降低保乳手术和高危乳房切除手术患者复发并延

结，较前基本消失；双肺散在炎症，较前吸收减 长生存的重要措施，也是不可手术局部晚期和转

[8]轻；右侧胸腔少量积液，基本吸收；左肺上叶舌 移性乳腺癌患者的重要姑息治疗手段 。该患者术

段条索灶，大致同前（见图12-13）。 后淋巴结阳性，具有术后辅助放疗指征，但因个

人 原 因 未 进 行 局 部 放 疗 ， 故 而 后 期 出 现 胸 部 复

三、诊断 Diagnosis 

四、治疗及转归  Treatment and outcome

五、讨论 Discussion
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发。对于复发转移性或首诊晚期HER-2阳性乳腺 疾病进展后序贯接受毗咯替尼单药治疗，仍然可

[11]癌，研究显示抗HER-2治疗可以带来明显获益， 以有较好的获益 。PHOEBE研究结果显示，此咯

提示要接受抗HER-2为主的治疗方案。需要根据 替尼联合卡培他滨组的PFS明显优于拉帕替尼联合

[12]患者既往用药情况、激素受体情况、一般体质状 卡培他滨组 。DESTINY-Breast 01研究显示，抗

HER-2 ADC药物DS8201在晚期乳腺癌患者，特别态选择合适的靶向联合治疗方案。
[13]HOPES研究证实伊尼妥单抗联合长春瑞滨具 是后线治疗中显示出明显临床获益 。

[10]有显著疗效和良好安全性，是用于紫杉类治疗后的 治 疗 有 着 显 著 的PFS和OS获 益 。PHENIX研

HER-2阳 性 晚 期 乳 腺 癌 的 优 选 方 案 ， 为 中 国 究结果显示，对于紫杉类和曲妥珠单抗治疗失败

[9] 的患者，吡咯替尼联合卡培他滨，较单用卡培他HER-2阳性乳腺癌患者提供了更多靶向治疗机会 。

滨可提高客观缓解率（ORR）和PFS，对照组中患本 例 患 者 初 始 肺 转 移 后 进 行 曲 妥 珠 单 抗 单 靶 抗

者在疾病进展后序贯接受毗咯替尼单药治疗，仍HER 2治疗，治疗后1年多再次出现进展，出现骨
[11]然可以有较好的获益 。PHOEBE研究结果显示，转移，后期依据乳腺癌指南又行吡咯替尼及伊尼

此咯替尼联合卡培他滨组的PFS明显优于拉帕替尼妥单抗抗HER-2治疗。
[12]联 合 卡 培 他 滨 组 。 DESTINY-Breast 01研 究 显曲妥珠单抗失败后的抗HER-2治疗EMILIA研

示 ， 抗 HER-2 ADC药 物 DS8201在 晚 期 乳 腺 癌 患究证实，相对于拉帕替尼联合卡培他滨，单药T-DM1治
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一例耐药性肺结核合

并精神分裂症患者的护理体会
NURSING EXPERIENCE OF A PATIENT WITH DRUG-RESISTANT 

PULMONARY TUBERCULOSIS COMPLICATED WITH SCHIZOPHRENIA

◎　感染科一病区护理单元　赵丹娅　程龙婕

   　　　　　　目的：探讨耐药性肺结核合并精神分裂症患者的护理对策。方法：通过对1例耐药性肺

结核合并精神分裂症患者的整体护理，总结耐药性肺结核合并精神分裂症的护理方法。结果：除基础护理

外，加强患者心理护理、健康教育、消毒隔离，可提高患者认知水平，改善精神症状及生活质量。结论：

加强患者心理护理、健康教育、消毒隔离，用药指导，对于耐药性肺结核合并精神分裂症患者的护理具有

至关重要的作用。

【关键词】 耐药性肺结核；精神分裂症；护理体会

【摘　要】

[2]近年来结核病发生率显著上升，构成了严重 合并感染肺结核的风险 。耐药性肺结核合并精神

的公共卫生挑战，合并精神疾病后对公共卫生带 分裂症患者存在病程长、治疗时间长、费用高、

[1] 病源单间隔离治疗、患者经济负担重、治疗配合来了更多危害 。精神分裂症患者合并结核病的情

度不高、生活习惯差等特点，在较大程度上增加况并不罕见，而一些特定群体，比如衰退型患者

了临床治疗与护理难度，故加强此类患者的研究或长期流浪乞讨的人，由于生活条件恶劣，饮食

[3]不良，抵抗力下降，更容易感染结核菌，加重了 具有重要价值 。本院于2024年4月15日收治了1例

Abstract

　　Objective: To explore the nursing countermeasures for patients with 

drug-resistant pulmonary tuberculosis complicated with schizophrenia. 

Methods: Through the overall nursing of a case of drug-resistant 

pulmonary tuberculosis complicated with schizophrenia, summarize the 

nursing methods of drug-resistant pulmonary tuberculosis complicated with 

schizophrenia. Results: In addition to basic nursing, strengthening 

psychological nursing, health education, disinfection and isolation can 

improve the cognitive level, mental symptoms and quality of life of patients. 

Conclusion: Strengthening psychological nursing, health education, 

disinfection and isolation, medication guidance are of vital importance for the nursing of patients with drug-resistant 

pulmonary tuberculosis complicated with schizophrenia.

　　Key Words：Drug-resistant Tuberculosis; Schizophrenia; Nursing Experience
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