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关于浸润性小叶癌的常见问题解答 

2018 年出版；更新于 2023 年 1 月 26 日。 

 

这些常见问题解答 (FAQ) 仅用于提供信息和教育目的，以帮助患者和护理人员了解小叶乳腺癌。应该注意的是，

本文件中提供的答案反映了美国国内的普遍观点。这些信息并不意味着取代患者从其医疗服务人员处获得的建议

和信息。需要更多研究和临床试验以改善内分泌治疗、化疗、免疫疗法、影像学检查和靶向治疗等全身性治疗，

以及未来可能为浸润性小叶癌 (ILC) 患者带来更好远期疗效的靶向治疗或免疫治疗的效果。您可单击此链接以了

解有关小叶乳腺癌联盟 (LBCA) ILC 研究重点的更多信息。 

一般小叶癌常见问题解答                                                                                                                       

1. 什么是浸润性（或侵袭性）小叶癌 (ILC) 以及为什么它具有独特性？ 

浸润性小叶癌 (ILC) 是继浸润性导管癌 (IDC) 之后第二常见的乳腺癌组织学亚型，也称为非特殊型浸润性导管癌 

(IDC/NST)。ILC 通常是一种低级别和惰性的增殖性癌症，这意味着癌细胞看起来更像正常细胞，并且癌症倾向于

缓慢生长和扩散。与大多数乳腺癌一样，ILC 往往是雌激素受体 (ER) 阳性、孕激素受体 (PR) 阳性和人表皮生长因

子受体 2 (HER2) 阴性。ILC 有时可以是三阴性（缺乏 ER、PR 和 HER2 的表达）或 HER2+，但这种情况很少见。很

明显，浸润性小叶癌 (ILC) 的临床表现和分子特征与 IDC 不同。1, 2, 3 浸润性小叶癌 (ILC) 的一个重要特征是癌细胞

失去“黏附在一起”的能力，即“细胞间黏附力”。缺乏细胞间黏附力意味着 ILC 不会像 IDC/NST 等其他乳腺癌肿瘤

类型那样形成肿块。相反，肿瘤可能以所谓的“弥漫性浸润”方式生长，或者更直白地说，以独立细胞线状扩散生

长。在 ILC 中，细胞无法黏附在一起的原因是缺失一种称为 E-钙粘蛋白的功能蛋白质。4, 5 E-钙粘蛋白的缺失通常

是由于 CDH1 基因的失活突变造成的。ILC 肿瘤的生长方式可能会使它们在检查、成像和诊断时更难检测出来。1, 

3, 6 因此该肿瘤在诊断出时可能已经较大和/或已到达晚期。 此外，与 IDC 相比，还有一些其他分子特征在 ILC 中

更普遍或更不常见。 7, 8   

2. ILC 有多普遍？ 

浸润性小叶癌 (ILC) 是诊断出的第二常见的乳腺癌组织学亚型，约占所有乳腺癌的 10-15%。 9 估计每年诊断出 

43,000 例 ILC 新病例。10 ILC 比肾癌、脑癌、胰腺癌、肝癌或卵巢癌影响的女性人数更多。11 自 2004 年以来，所

有类型的乳腺癌的发病率每年增加 0.5%。12 
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3. ILC 有哪些不同的亚型？ 

经典型 ILC 是小叶乳腺癌中最常见的亚型，但 ILC 还有其他亚型，例如多形性 ILC（少于 ILC 总人数的 5%），13 其

通常具有更高的增殖指数 (Ki67) 和更高级别，这意味着该癌症比经典型 ILC 生长得更快、更具侵袭性。与经典型 

ILC 相比，多形性 ILC 也表现出激素受体阳性率更低，HER2 过表达（阳性）率更高。其他不太常见的 ILC 亚型包

括小管小叶癌、实性型小叶癌和腺泡型小叶癌，它们具有不同的细胞和显微特征。2  

4. ILC 与更常见的 IDC/NST（浸润性导管癌）有何不同？ 

IDC/NST 是最常见的乳腺癌类型。IDC/NST 癌细胞具有与 ILC 不同的外观、肿瘤活性和生物特性/行为。与 ILC 不

同，大多数 IDC/NST 肿瘤表达 E-钙粘蛋白，并倾向于在乳房中形成肿块。与 IDC/NST 相比，部分转移性 ILC 患者

出现转移至不寻常部位（如胃肠道）的可能性更高。14 ILC 患者更常在年龄较大时诊断出来，且诊断时肿瘤较

大，临床分期较晚，阳性淋巴结数量较多。由于这些独特特征，ILC 在初步诊断、分期成像和临床试验招募方面

存在挑战。   

5. ILC 与 IDC/NST 在长期生存方面有何不同？ 

尽管与 IDC/NST 肿瘤相比，原发性 ILC 肿瘤的分级和增殖程度较低，但在初期治疗后仍会复发。近期研究表明，

与 IDC/NST 患者相比，ILC 患者五年后晚期复发的倾向性更高。有一些研究表明，与 IDC/NST 患者相比，部分 ILC 

患者的生存率可能略差，但尚未有研究具体指出该结论适用于哪些 ILC 患者亚群。15, 16 

6. ILC 的物理特征是什么？  

原发性 ILC 在乳房中表现的症状可以包括无症状到乳腺组织中的可见变化。在自我检查时，有时也可感觉到 ILC 

患处有硬块或肿块。鼓励个人进行常规自我检查，以便感觉到/注意到变化或差异。如发现新硬块或肿块，应进

行进一步评估。乳腺癌（包括 ILC）有时可能导致皮肤出现明显褶皱或拉扯感，乳头扁平或内陷，不明原因的皮

肤硬化或乳房明显内陷或凹陷。其中一个乳房可能看起来更大或形状与另一个不同。有时，当肿瘤拉扯其周围组

织时，患者可能会出现乳房萎缩。乳房疼痛不太常见。自我检查时 可能无法检测到 ILC，即使肿瘤很大。3, 17 腋

窝（腋下区域）可能会感到淋巴结肿大，也可能感觉不到。如果您有任何可疑发现，请立即向医生报告。 

7. ILC 是否存在遗传性风险因素？  

虽然某些基因的突变会增加患乳腺癌的风险，但 CDH1 基因中的特定遗传性突变会带来 ILC 和遗传性弥漫性胃癌 

(HDGC) 的终生风险。大多数 ILC 患者没有这种突变，且这种突变很少见。18 更常见的是，如果患者有乳腺癌的个

人或家族史，19, 20 如果患者在诊断时年龄 <50 岁，并且基于个人家族史和种族原因，患者可能会在诊断时转介进

行基因检测。21 对于 50 岁以下双侧乳房患有小叶乳腺癌的患者，或有小叶乳腺癌家族史且在 45 岁之前被诊断出

一侧乳房患有小叶乳腺癌的患者，可进行 CDH1 突变特异性检测。22 其他基因（包括 BRCA1、BRCA2、CHEK2 和 

PALB2）突变也会增加患乳腺癌的风险。23 
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8. 什么是非经典型小叶增生 (ALH) 和小叶原位癌 (LCIS)？ 

非经典型小叶增生和 LCIS 不被认为是癌症，但是这两种病变都由异常细胞组成，这些细胞具有可以在 ILC 中发现

的癌细胞特征。增生是细胞过度生长。“非经典型”增生意味着细胞看起来比较异常。在这两种病变中，异常细胞

都在乳房的小叶（乳腺）或导管内生长，但尚未开始通过小叶/导管壁生长。这些乳房组织中病变的诊断结果与

任一侧乳房患乳腺癌风险增加有关。我们还将这些病变视为“浸润性乳腺癌的非专性前兆”，这意味着 ALH 或 LCIS 

患者也可能永远不会发展为癌症。因此，这些病理学发现被视为乳腺癌风险增加的标志。24  

9. LCIS 有哪些不同的亚型和变体？  

LCIS 表明患者风险增加，并且任一侧乳房可能会患乳腺癌（不一定是 ILC）。世界卫生组织 (WHO) 现在对 LCIS 的

三种变体进行了分类：经典型 (CLCIS)、旺炽型 (FLCIS) 和多形性 (PLCIS)。这些非侵袭性变体与同名的侵袭性变体

具有一些相同的分子特征，表明具有相似的细胞起源。在许多机构中，经典型 LCIS 患者由于期数升级率低（即

浸润性病例率低）而未转诊进行切除（即手术）。从遗传和生物学角度来看，LCIS 的多形性和旺炽型变体被视为

比经典型 LCIS 更晚期的病变。经粗针穿刺活检诊断的 CLCIS、FLCIS 和 PLCIS 有时会通过手术切除来治疗。手术

后，在这些样本中，最终诊断可能升级为浸润性癌症的比例高达 40%。25 
 

小叶乳腺癌病理学问题 

1. 组织学亚型是什么意思？  

组织学是指使用显微镜检查细胞时所看到的情况。组织学亚型是指癌症（如 ILC）可以根据显微镜下观察到的某

些特征而划分的较小群体。 

2. 乳腺癌中的重要受体是什么？  

受体是存在于细胞表面或细胞内的蛋白质。这些受体与非常特异性的蛋白（配体）结合。在乳腺癌中重要的受体

示例是雌激素和孕激素受体（ER 或 PR），或人表皮生长因子受体 2（也称为 HER2）。当配体与受体结合时，会

发生特定的细胞活动，例如刺激细胞生长或迁移。当细胞为受体呈“阳性”时，这意味着癌细胞表达大量的受体。

这在乳腺癌中很重要，因为 HER2+ 或 ER+（“阳性”）的癌症意味着癌细胞最有可能分别对 HER2 或 ER 的靶向治疗

做出反应（被杀死）。“阴性”意味着它们不会做出反应。如果癌症是激素受体（ER 和 PR）阴性而 HER2 阴性，则

被认为是三阴性乳腺癌 (TNBC)。雄激素受体 (AR)26, 27 阳性和 HER2 低阳性 28已成为乳腺癌靶向治疗的研究领域。   

3. 什么是 IHC 检测？ 

免疫组织化学 (IHC) 检测是对活检或手术中取出的乳腺癌组织进行特殊染色的过程。IHC 检测是由病理科在乳腺

癌诊断期间进行的，用于查看癌细胞是否表达雌激素 (ER) 和孕激素 (PR) 以及人表皮生长因子受体 2 (HER2)。通过

确定蛋白质 E-钙粘蛋白的表达与否，该检测还有助于确定乳腺癌是导管癌还是小叶癌。最后，通过使用蛋白质 

Ki67 或 MIB1 等标记物，该检测可帮助确定肿瘤的生长速度。  

4. Ki-67 是什么意思？  

Ki-67 是一种随细胞生长（分裂）而增加的蛋白质。染色过程可以测量 Ki-67 阳性肿瘤细胞的百分比。阳性细胞越

多，它们分裂和形成新细胞的速度就越快，因此它可以用作癌症发展速度的指标。Ki-67 水平不是常规检测，但

在某些情况下，可能有助于指导您团队的治疗决策。  
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5. 乳房致密会导致 ILC 吗？  

乳房密度反映了纤维腺组织的数量与乳房中脂肪组织的数量之比。乳腺组织致密的女性患任何类型乳腺癌的风险

都是其他女性的两倍。目前尚没有数据表明密度是否会增加特定乳腺癌类型（如小叶癌）的风险。乳房 X 光检查

报告将组织密度从 BI-RADS 1 到 4 进行了分类，4 代表“极其致密”。中度（第 3 类）至极其致密乳房（第 4 类）的

女性可接受补充筛查方法，因为 ILC 在致密性乳房中难以检测出。29 

6. 激素替代疗法 (HRT) 与发展 LCIS/ILC 之间是否存在联系？           

使用孕激素和雌激素的绝经后激素替代疗法与乳腺癌风险增加有关。虽然还没有大型研究来确定使用 HRT 是否

会增加患小叶乳腺癌的风险，但一项将非 HRT 使用者与使用雌激素和孕激素联合替代疗法 (CHRT) 的患者进行比

较的研究发现，使用 HRT 至少六个月的人患小叶乳腺癌的风险升高。30 

小叶癌影像学检查常见问题解答 

 1. 常规筛查性乳房 X 光检查和诊断性乳房 X 光检查有什么区别？ 

筛查性乳房 X 光检查是针对没有乳腺癌体征或症状，并且在过去三年中没有乳腺癌诊断的女性进行的。普通人群

乳腺癌筛查旨在检测未被怀疑的早期乳腺癌。诊断性乳房 X 光检查通常针对的人群为：近期有乳腺癌病史、症状

或体格检查结果异常的女性或者在筛查乳房 X 光检查时发现异常时被认为患乳腺癌风险较高并需进行随访的女

性。   

2. 为什么在乳房 X 光检查中更难发现 ILC？ 

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/NST 更难检测。在一些 ILC 研究中，致密的乳腺组织会进一步将乳房 X 光检查的敏感性降低至 11%。3, 31  

3. 是否有替代乳房 X 光检查的影像处理工具？ 

超声 (US) 可用于对乳房致密或乳腺癌风险增加的女性进行补充影像学检查。在乳房 X 光检查正常的女性中，每 

1000 名接受筛查的女性中可通过超声检测到额外 3.5 例癌症。 

磁共振成像 (MRI) 推荐用于终生患乳腺癌风险超过 20% 的女性，例如具有 BRCA1 和 BRCA2 基因突变、乳腺癌家

族史、年轻时乳腺癌个人史以及乳房致密的乳腺癌幸存者。在所有检测乳腺癌的影像学检查方式中，它具有最高

的灵敏度。32 MRI 也可用于某些乳腺癌的术前分期。在最近一项关于小叶乳腺癌手术前使用 MRI 的研究中，由于

术前 MRI 检查结果，21.5% 的小叶乳腺癌患者将手术计划从保乳手术改为另一项手术。MRI 的最终手术病理相关

性优于超声或乳房 X 光检查。MRI 可以识别乳房 X 光检查中未见的肿瘤多灶区域，这些信息有助于选择手术干预

的程度。33, 34 

对比增强光谱乳房 X 光检查 (CESM) 是一种特殊的乳房 X 光检查，它使用造影剂帮助定位乳腺肿瘤的大小和范

围。几项小型研究表明，它在灵敏度和假阳性结果方面优于 2D 乳房 X 光检查和 MRI，可能尤其适用于筛查有乳

腺癌病史和致密乳房的女性或乳腺癌中等风险的女性。35, 36 复制和验证这些发现的研究正在进行中。因此，

CESM 不能广泛使用，也不属于标准护理。 
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分子乳腺成像 (MBI) 是另一种使用放射性示踪剂突出显示吸收示踪剂的异常组织的技术。它的检出率几乎与 MRI 

相当，尤其适用于乳腺组织致密的患者。37 但是，与其他乳房影像学检查方式不同，在该检查中，每个乳房的成

像需要 10 分钟，放射性示踪剂将整个身体暴露在辐射下。MBI 对乳房致密的女性特别有帮助，当 MRI 不可用/无

法进行时，MBI 可能有帮助，但目前尚无关于使用指征的临床共识，并且该影像学检查不属于标准治疗。38 当 

MRI 可用时，很少有医疗中心使用 MBI。  

4. 在早期 (1-3) ILC 完成癌症治疗后，建议进行哪些影像学检查？ 

治疗完成后，通常建议每年进行乳房 X 光检查，因为已证明在该人群中，乳房 X 光检查可显著提高乳腺癌生存

率。39 如果乳房 X 光检查未发现 ILC，则建议进行补充影像学检查，例如 US 和 MRI。由于每个人的情况不同，最

终决定将由患者和他们的护理团队决定。 

小叶乳腺癌治疗常见问题解答 

1. 目前原发性小叶乳腺癌（乳腺癌）的护理标准是什么？               

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。推荐的治疗可能包括手术（乳房肿瘤切除术或乳房切除术）、放疗和全身性治疗，如化疗或激

素治疗。  

• 手术 

手术计划要考虑如何最好地切除所有癌症（即，在切除的组织周围实现“干净切缘”）。如果因肿瘤太大，无

法在切除时留下足够的无癌切缘或足够的正常乳腺组织，那么可能建议进行乳房切除术。3 整型式乳癌切除

手术是一种去除更多组织的特殊技术，也被研究作为在 ILC 患者中更有效实现切缘干净的一种选择。40 如果

因切缘阳性需切除进一步的癌组织，则初始保乳治疗可能需要额外手术。对于小叶癌尤其如此，它通常表现

为弥漫性疾病和多灶性病变（乳房内有多个癌症受累区域），这些病变可能难以通过术前成像和在手术期间

发现。41 长期数据表明，手术的选择（乳房肿瘤切除术与乳房切除术）不会影响长期生存。42, 43 

乳房肿瘤切除术后的新辅助治疗（术前全身性治疗）可以作为减小肿瘤大小以促进手术切除的替代选择，并

在切除前评估肿瘤对治疗的反应，以帮助指导术后治疗。 

乳房切除术后的手术选择包括美观平胸手术（即不重建）、乳房植入物植入手术或使用患者自身的脂肪或肌

肉来重建新乳房的皮瓣手术。患者通常被转诊到整形外科，以讨论乳房切除术后的选择。 
 

• 放射治疗 

放射治疗（也称为放疗）使用高能射线杀死癌细胞内的遗传物质。个人的治疗计划可能包括放疗，这取决于

他们是否接受了乳房肿瘤切除术或乳房切除术、肿瘤位置和其他因素。 

切除或识别到阳性淋巴结后，体外放射治疗 (EBRT) 将射线聚焦于身体的特定区域，例如乳房、锁骨上区域

（胸壁）和腋窝（腋下区域）。这可以破坏癌症任何残留的微观区域，以防止局部复发。 
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部分乳腺照射 (PBI)44 和术中放疗 45 已被研究作为 ERBT 的替代方法，但尚未最终证明对 ILC 的常规使用同样

有效。 

• 药物治疗 

肿瘤切除后的药物治疗（也称为全身性治疗）的主要原因是防止乳腺癌和身体其他部位的癌症复发。药物治

疗有许多不同类别，包括内分泌治疗、化疗、免疫治疗和其他靶向治疗。 

• 内分泌（抗激素）治疗  

由于许多小叶癌是激素受体 (ER) 阳性的，因此内分泌疗法是治疗此类癌症的主要手段。芳香酶抑制剂 (AI) 通

常用于绝经后妇女，他莫昔芬用于绝经前妇女。部分绝经前妇女将接受他莫昔芬或芳香酶抑制剂 (AI) 联合卵

巢功能抑制，尤其是那些癌症复发风险高的患者。一项比较来曲唑与他莫昔芬的大型回顾性试验显示，来曲

唑在小叶癌患者中的效果优于导管癌患者的效果，但这需要进一步验证。46 目前的一项临床试验正在研究特

定的内分泌治疗是否对患有 ILC 的绝经后妇女更有效。       

内分泌治疗的标准疗程为五年，尽管确定内分泌治疗的最佳疗程是一个积极的研究领域；乳腺癌指数以及其

他因素（肿瘤大小、分级和淋巴结受累）有助于指导决定是否将内分泌治疗延长至 5 年以上。47, 48 

• 化疗  

化疗决策由多种因素决定，包括临床和病理特征，如肿瘤大小、阳性或阴性淋巴节、肿瘤分级、肿瘤标志物

和分子预后检测，如 Mammaprint 或 Oncotype DX。预后检测可能有助于确定特定癌症是否会从化疗中受益，

不过，这些检测在 ILC 中的有用性直到最近才显露出来。49 一项研究报告称，在手术治疗前对患者进行化疗

（新辅助化疗）时，ILC 的病理完全缓解率低于 IDC。50 回顾性研究显示，ILC 和 IDC 对全身性治疗的反应存在

一些差异。51 与 IDC 患者类似，具有特定高危因素（例如三阴性亚型或高级别肿瘤）的 ILC 患者往往对化疗有

更好的反应。52  

2. 什么是靶向治疗？ 

内分泌治疗是最常用的靶向治疗。其他靶向治疗可与内分泌治疗联合使用，当内分泌治疗不合适时，可使用其他

靶向治疗。部分靶向治疗仅用于 IV 期或转移性乳腺癌，而其他靶向治疗可用于早期癌症。 

细胞周期蛋白依赖性激酶 4/6 (CDK4/6) 抑制剂是口服靶向治疗，可阻断一种称为细胞周期蛋白依赖性激酶的蛋白

质，使肿瘤细胞停止分裂和产生新的自身拷贝。这些抑制剂可与内分泌治疗联合用于治疗晚期或转移性、ER 阳

性/HER2 阴性乳腺癌。只有一种 CDK4/6 抑制剂被批准用于某些特定的早期乳腺癌病例。部分具有明确高风险特

征的患者可能被建议接受这种治疗。53 

免疫疗法（包括检查点抑制剂和其他类型的免疫疗法）是指通过药物影响癌细胞避开免疫系统之能力的疗法。一

种常用药物目前已被批准用于早期和转移性三阴性乳腺癌。目前相关人员正在进行积极研究，以确定免疫疗法在 

ER 阳性和 HER2 阳性乳腺癌中是否有作用。  

https://lobularbreastcancer.org/clinical-trial-for-pre-surgical-ilc-patients/
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聚（ADP-核糖）聚合酶 (PARP) 抑制剂是口服药物，专门用于伴有 BRCA1 或 BRCA2 突变的 HER2 阴性乳腺癌患

者。54 PARP 蛋白参与 DNA 修复以及治疗 BRCA 突变导致的功能异常。目前有两种 PARP 抑制剂常用于转移性乳腺

癌治疗。其中一种抑制剂被批准用于 BRCA 突变患者高危早期乳腺癌的治疗。55  

单克隆抗体和抗体偶联药物 (ADC) 用于治疗 HER2 阳性乳腺癌（靶向 HER2 蛋白）。其中一种抗体药物现在也被批

准用于治疗 HER2 低转移性乳腺癌。56  

PIK3CA 抑制剂可阻断乳腺癌的关键信号通路。目前唯一批准的 PIK3CA 抑制剂是用于 PIK3CA 突变的转移性 ER 阳

性乳腺癌患者的 Alpelisib。  

有关靶向治疗的更多信息，请浏览：https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/targeted-therapies 

3.ILC 患者可以采取措施降低复发风险吗？ 

ILC 通常是一种雌激素敏感性疾病。ER 阳性的 ILC 患者在服用含有或模拟雌激素的处方药或顺势疗法药物或补充

剂（包括缓解更年期症状的激素替代疗法、补充剂或其他含有或模拟雌激素的产品）之前，应咨询其医疗团队。
57 预防乳腺癌复发的一般健康生活方式建议也适用于 ILC 患者，包括健康饮食、避免体重增加（雌激素在脂肪/脂

肪组织中产生）、运动、不饮酒和减轻压力。特别是运动已被证明对长期生存和乳腺癌特异性死亡率有积极影

响。58 

4.仅使用补充或替代疗法是否能有效治疗 ILC？             

不能。乳腺癌的补充和替代疗法 (CAM) 包括身心疗法，如冥想和生物反馈；基于生物学的做法，如维生素、草药

和改变饮食；按摩和脊椎按摩治疗等方法；和其他治疗系统，包括阿育吠陀、中医、自然疗法和顺势疗法。虽然

有些 CAM 疗法通常是安全的，并且可以缓解癌症治疗的不适，但其他 CAM 疗法可能会有害，尤其是在不使用标

准药物治疗的情况下。59 几项研究表明，仅依靠 CAM 治疗乳腺癌的女性治疗结果较差。60, 61, 62, 63, 64 

转移性小叶乳腺癌常见问题解答 

1. 什么是转移性小叶乳腺癌？  

已经扩散到乳房和局部淋巴结以外的乳腺癌被认为是 IV 期或转移性乳腺癌。转移性乳腺癌是可以治疗的，但不

认为可以治愈。通过靶向治疗和化疗，转移性小叶乳腺癌患者通常可以存活多年。部分患者最初被诊断为癌症已

在 IV 期（新发转移性 ILC），而对于其他患者，它可以在数年后在远处部位/其他器官复发（远处复发转移性 

ILC）。如果最初的乳腺肿瘤病理学是 ILC，则在远离乳房的远处发现的肿瘤通常也是 ILC，但是，转移有时可以是

异质性的（不同的肿瘤可能具有不同的特征），或者复发为 ILC，但具有不同受体状态，例如 HER2 + 或三阴性特

征。65 

2. 小叶乳腺癌会复发或扩散吗？  

与导管乳腺癌或乳腺癌 NST 一样，小叶乳腺癌可以在初步诊断后的任何时间复发。它也可以首先被检测/诊断为 

IV 期（称为新发疾病），并首先出现在乳房以外的部位（例如，骨骼、肝脏、肺部），即使尚未在乳房中检测到

癌症。研究表明，ILC 通常比 IDC 晚复发，即癌症初次诊断后 10 多年。16  

https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/targeted-therapies
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3. ILC 转移后会扩散到哪里？  

与 IDC/NST 类似，ILC 可以转移到淋巴结、骨骼、肺部、肝脏和大脑。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） 66 和眼眶组织 （眼睛周围的组织）。67 ILC 最常见的转移部位是骨骼。肺部和肝脏转移在 ILC 

中不如 IDC/NST 中常见。68, 69
 其他不寻常的部位列于 LBCA 网站上。 

4. 转移性 ILC 有哪些潜在症状应该报告给医生？    

需要报告的转移性乳腺癌的一些潜在症状可能是骨痛、腹痛、胀气和/或腹胀、呼吸急促、盆腔出血、头痛或视

力或眼睛外观变化。由于 ILC 可以转移到不寻常的部位，因此小叶乳腺癌患者及其肿瘤医生发现这些差异，并讨

论识别和报告涉及这些不寻常转移部位的其他可能症状的重要性，这些非常重要。 

5. 可以使用哪类影像学检查方式寻找转移性 ILC？  

用于识别转移性 ILC 的影像学检查和扫描类型取决于转移部位的位置。目前可用的影像学检查选项与导管乳腺癌

的影像学检查选项相同。它们包括 CT 扫描、骨扫描、FDG PET 扫描、FES PET 扫描和 MRI。骨扫描可寻找骨重建

的证据，这通常发生在骨转移部位。FDG-PET 利用体内葡萄糖代谢进行显像，是一种用于检测、展现和监测治疗

效果的敏感方法。不过，它在检测 ILC 病变方面可能不如 IDC/NST 病变敏感。70 CT 扫描、PET 扫描和/或 MRI 可用

于识别肝脏病变，MRI 可用于可视化其他区域，例如大脑转移。71 一种较新的放射性药物 F18 氟雌二醇 (FES) 可

靶向雌激素受体，并在某些情况下可用于 ER+ 乳腺癌成像。该显像剂已被 FDA 批准专门用于复发性或转移性乳腺

癌的影像学检查。FES 扫描被证明有助于可视化身体某些部位的小叶肿瘤，并且临床试验正在研究 FES 扫描的其

他用途。72 为了确保获得准确的 FES 检测结果，患者在检测时不能使用氟维司群或他莫昔芬。FES 在检测肝脏病

变方面效果较差。73 全身 MRI 目前正处于研究调查中，因为当传统的 CT 和 FDG PET 扫描没有用时，它可能有助

于可视化 ILC。74 

6. 目前治疗转移性 ILC 的护理标准是什么？  

目前，转移性 ILC 的治疗方式与基于其亚型的其他类型的转移性乳腺癌的治疗方式相同。激素受体阳性转移性乳

腺癌患者无论患有转移性 IDC/NST 还是 ILC，都接受相同的治疗，其中抗雌激素药物、靶向治疗和化疗是标准的

护理治疗。在有限的研究中，CDK4/6 抑制剂和一种化疗被证实在 ILC 中与在 IDC/NST 中同样有效。75, 76 同样，

HER2+ 或三阴性转移性乳腺癌患者（无论患者患有 ILC 还是 IDC/NST）均根据治疗指南进行治疗，使用 HER2 靶向

治疗和/或化疗。2020 年，美国临床肿瘤学家协会 (ASCO) 公布了可用于所有转移性乳腺癌亚型的治疗类型。77 随

着治疗方案的研究变化，该在线资源将持续更新。  

7. 对于新发转移性疾病，是否应考虑原发性肿瘤手术？  

针对新发转移性疾病采用原发性肿瘤手术存在争议。78 在美国进行的一项大型随机试验确定，切除原发性肿瘤无

法得到总体生存获益，但有助于局部控制癌症并发症，包括皮肤破裂/感染/疼痛或预防乳腺癌复发。79 其他几项

国际回顾性研究表明，某些患者的总体生存获益可能会有所改善，例如单纯骨同步寡转移性疾病（一个器官中有

五个或更少转移）。80, 81 新发转移性疾病的初次手术是个人医疗决定，具体取决于个人及其情况，并且应与临床

团队讨论做出决定。  

  

https://lobularbreastcancer.org/metastatic-ilc-information/
https://lobularbreastcancer.org/metastatic-ilc-information/
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8.是否建议对转移性疾病进行活检？   

在可行的情况下，通常建议进行活检以确诊远处转移性疾病（如果转移部位可触及）。活检可以确定癌症是否已

经转变为另一种亚型（即 ER+ 原发性癌症可以转变为 ER- 转移，由于治疗无反应，这在大约 20% 的病例中可能发

生），并有助于确定未来的治疗方案。65 如果影像学检查结果无法解释症状，结肠镜检查和/或内镜检查可识别

腹部或结肠转移，脑脊液取样 (CSF) 或“脊椎穿刺”有助于确诊转移性 ILC 或软脑膜疾病。66  

9.基因组（体细胞）检测对转移性 ILC 有用吗？  

在初始诊断或疾病进展时，可通过活检或液体活检（血液检测）在组织中进行生物标志物检测，以识别转移性肿

瘤中的基因组突变。大多数 ILC 肿瘤含有基因组 CDH1 突变，且目前尚无针对此突变的靶向治疗。大约 40% 的小

叶肿瘤携带 PI3 激酶 (PIK3CA) 突变，对此有获批的靶向治疗：用于 ER+ 转移患者的 Alpelisib。大约 5% 的小叶肿瘤

携带 HER2 基因 (ERBB2) 突变，会影响 HER2 通路。82 奈拉替尼（一种获批用于 HER2+ 乳腺癌的药物）正在进行临

床试验，用于治疗转移性 ER+ 乳腺癌，包括 ERBB2 突变的 ILC 患者。83, 84 生物标志物测试也可用于确定抗雌激素

耐药性，例如发现 ESR1（编码 ER 的基因）突变 85和其他突变（例如 RB1），这些突变可能会导致对 CDK4/6 抑制

剂的耐药性。86 在其他研究中，ILC 转移相对于 IDC/NST 显示出更高的肿瘤突变负荷 (TMB) 评分。据认为，这可

能会促使使用免疫检查点抑制剂的进一步治疗方案的开发。患有转移性疾病和高肿瘤突变负荷的患者目前是使用

免疫检查点抑制剂 Pembrolizumab 治疗的候选者。 

10.ILC 转移性疾病还需考虑哪些其他检测？ 

血液中的肿瘤标志物（如 CA15-3 或 CA27.29）有时用于跟踪转移性疾病的进展或对治疗的反应。  

11.是否有针对转移性 ILC 的临床试验？ 

有许多临床试验可用于转移性乳腺癌患者，也有许多临床试验可用于 ER+ 转移性乳腺癌。其中一些试验的最终分

析中可能有小叶组群或 ILC 患者亚群。只有少数试验专门针对转移性 ILC。87 目前有一些转移性小叶乳腺癌患者参

与的正在进行的影像学试验和专门研究 ILC 治疗效果的欧洲试验。请参阅 LBCA 网站以了解目前的 ILC 临床试验。

在转移性小叶癌患者临床试验中评估疗效的主要挑战之一是大多数试验要求的 RECIST 标准（实体瘤的疗效评估

标准）。88 由于 ILC 呈弥漫性分布，它可能无法形成可测量的肿块，因而导致这些患者不适合许多试验。在最近

的一项综述中，转移性浸润性小叶癌患者在乳腺癌临床试验中的代表性明显不足。89 与 IDC 相比，有转移性 ILC 

组群参与的临床试验的第二个关键挑战是，ILC 患者的比例较低，因此跨机构和多中心试验（包括小叶癌组群）

之间的合作对于增加试验中的小叶癌患者数量非常重要。临床试验招募可以帮助推进研究，并已被证明可以延长

总生存期。89  

https://lobularbreastcancer.org/newsletters/
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其他常见问题解答/资源 

1.我怎样才能找到临床试验和研究，以了解更多关于 ILC 的信息？ 

您可通过许多在线工具和链接找到研究和临床试验，例如 Clinical Trials.gov、breastcancertrials.org* 或转移性试验

工具*。大多数临床试验不具有 ILC 特异性，但可能包括或有一组小叶乳腺癌患者。LBCA 网站上列出了一些 ILC 

特异性试验。 

2.我能找到小叶乳腺癌的临床专家吗？ 

虽然部分肿瘤学家研究 ILC，但他们并不认为自己是专家，目前也没有小叶临床专业。LBCA 也不推荐特定的医疗

服务提供者或治疗机构，无论其专业如何。LBCA 建议，如果尚未在国家癌症研究所 (NCI) 指定的国内癌症中心接

受护理，个人可以寻求这种护理或在此类中心（如方便前往）考虑第二意见。这些癌症中心治疗过更多患者，了

解过更多小叶乳腺癌患者，并且是尖端癌症治疗的研究中心。  

3.我什么时候需要考虑第二意见？ 

第二意见始终是一种选择，可能让患者在诊断和治疗信息方面更加了解或放心。是否以及何时寻求第二意见是个

人决定。可以寻求第二意见以获得治疗建议、放射学解释和病理检查。随着远程医疗的最新发展，虚拟的第二意

见也成为了可能。国家癌症研究所提供了一些有用的指导，说明您何时可以考虑寻求第二意见。 

4.我可以在何处了解更多信息？ 

如需了解更多信息和资源，请浏览 LBCA 网站：lobularbreastcancer.org。我们通过我们的网站和社交媒体提供了

一个平台，用于展示和讨论当前的 ILC 研究和发现、网络研讨会、视频、关于 ILC 主题和宣传培训的博客，以及

为已被诊断或患有 ILC 的个人提供的在线社区。我们还维护当前小叶乳腺癌研究的图书馆，确定 ILC 患者的临床

试验，并为 ILC 患者提供宣传机会和工具，患者和护理人员可以学习成为倡导者，以推进研究、提高意识，并让

其他人了解 ILC。为此，LBCA 提供有宣传工具包。LBCA 还拥有一个 Facebook 页面，其中发布您可订阅的每月时

事通讯。    

请注意：本常见问题解答仅供参考和教育目的。在这些页面或链接上找到的信息不应取代专业的医疗建议。 

 

The translation of this document was supported by Seagen.  
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