
浸润性小叶癌 (ILC) 情况说明书 

本情况说明书仅供参考和教育目的。  

小叶乳腺癌不是一种“罕见”的癌症。  

小叶乳腺癌，也称为浸润性小叶癌 (ILC)，是诊断出的第二种常见乳腺癌组织学亚型，约占所有乳腺癌的 10-15%。[1], [2] 估计每年诊

断出 43,000 例 ILC 新病例。ILC 比肾癌、脑癌、胰腺癌、肝癌或卵巢癌影响的女性人数更多。[3]  

小叶乳腺癌是乳腺癌的一种独特亚型。 

最常见的 ILC 类型的标志是缺乏蛋白质 E-钙粘蛋白。[2] ILC 也有独特的亚型和变种 [1]。很明显，ILC 的临床表现和分子特征与最常见

的乳腺癌类型浸润性导管癌（IDC，也称为 IDC/NST，无特殊类型）不同。[1],[2],[4]需要更多的研究才能更好地了解 ILC 的作用方式和

行为，以确定针对 ILC 的疗法。 

小叶乳腺癌肿瘤通常不会形成肿块，因此在自我检查中很难觉察到。  

在大多数情况下，ILC 肿瘤以线状扩散侵入，而不是形成肿块。因此即使较大的 ILC 肿瘤也难以察觉。ILC 肿瘤的症状可以包括无症状

到乳头或乳房外观的变化，例如凹陷、乳房硬化、肿胀或疼痛。[4], [5] 在自我检查时，有时也可感觉到 ILC 患处有硬块或肿块。  

小叶乳腺癌可以转移到不寻常的部位。  

与 IDC/NST 类似，ILC 可以转移到骨骼、大脑、肝脏和肺部。但是，ILC 也可以扩散到不寻常的部位，如胃肠道（胃、小肠和结肠）、

妇科器官（卵巢、子宫）、腹膜（腹部内膜），在极少数情况下会转移到软脑膜（脑和脊髓内膜）[6] 和眼眶组织（眼睛周围的组

织）。 [7]  

小叶乳腺肿瘤经常会在初次诊断的许多年后再次复发。  

虽然与 IDC/NST 一样，小叶乳腺癌可能会在初次诊断后的任何时间复发，但研究表明，ILC 通常比 IDC 晚复发，即癌症初次诊断后 10 

多年。[8]  

小叶乳腺癌在筛查和高级成像中更难检测。  

由于 ILC 通常会通过乳房组织线状扩散，但不会扭曲周围结构或形成肿块，因此 ILC 在乳房 X 光检查和超声检查中比 IDC 更难检测，

或者在转移时更难观察。ILC 在常规筛查中通常无法查出，因此当发现和诊断时肿瘤一般较大且已到晚期。筛查性乳房 X 光检查仍然

很重要，因为它们可以识别小叶乳腺癌以及其他类型的乳腺癌。  

小叶乳腺癌目前与更常见的 IDC/NST 治疗方法相似，尽管它们存在差异。  

个体的 ILC 治疗计划取决于许多因素，包括癌症肿瘤大小和等级、遗传因素、淋巴结受累以及患者的整体健康状况和个人偏好。目

前，没有针对 ILC 的治疗指南。激素受体阳性 ILC 早期治疗的治疗标准与激素受体阳性 IDC/NST 的治疗标准相同。目前还需要更多研

究以确定针对 ILC 的治疗方案 [9] 
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