
КЛИНИЧЕСКИЕ  СЛУЧАИ

178 Вестник рентгенологии и радиологии | Journal of Radiology and Nuclear Medicine | 2021 | Том 102 | №3 | 178–182

https://doi.org/10.20862/0042-4676-2021-102-3-178-182

Злокачественная листовидная опухоль  
на примере клинического случая
Корженкова Г.П., Касымова А.А.

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России,
Каширское ш., 24, Москва, 115478, Российская Федерация

Корженкова Галина Петровна,  д. м. н., профессор, врач-рентгенолог ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский 
центр онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России; 
http://orcid.org/0000-0001-9485-2834
Касымова Анастасия Александровна,  аспирант рентгенодиагностического отделения ФГБУ «Национальный медицинский 
 исследовательский центр онкологии им. Н.Н. Блохина» Минздрава России;
http://orcid.org/0000-0002-2041-4310

Резюме
Рак молочной железы является наиболее распространенной формой рака среди женщин во всем мире, 
но в клинической практике встречаются и более редкие формы новообразований молочных желез. 
 Одним из таких новообразований является листовидная опухоль. В связи с редкой частотой встречае-
мости, а также незначительным количеством проведенных исследований, изучающих данную патологию, 
на сегодняшний день нет информации о точной этиологии и патогенезе данной опухоли. По тем же при-
чинам весьма затруднительна правильная и своевременная диагностика рака молочной железы, которая 
требует высокой квалификации как врача-рентгенолога, который впервые выявляет это заболевание 
у пациентки, так и врача-патологоанатома, который устанавливает окончательный морфологический 
диагноз. Существующие методы исследований, такие как маммография и ультразвуковое исследование, 
не обладают достоверными критериями диагностики листовидных опухолей и не позволяют диффе-
ренцировать различные гистологические варианты этих новообразований, что еще более усложняет 
диагностику патологии. Также до конца не утверждены стандарты лечения пациенток с таким диагнозом. 
В статье представлено клиническое наблюдение успешного хирургического лечения пациентки 47 лет 
со злокачественной листовидной опухолью левой молочной железы.
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Abstract
Breast cancer is the most common cancer in women worldwide, but there are also rarer types of breast 
neoplasms in clinical practice. One of these neoplasms is a phyllodes tumor. Due to the rare occurrence of 
phyllodes tumors and few studies of this pathology, there is today no information about the precise etiology 
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and pathogenesis of this tumor. For the same reasons, it is very difficult to correctly and timely diagnose 
breast cancer, which requires both a highly qualified radiologist who first detects this disease in a patient and 
a pathologist who establishes a final morphological diagnosis. Existing studies, such as mammography and 
ultrasound, do not have reliable criteria for the diagnosis of phyllodes tumors and are unable to differentiate 
different histological types of these neoplasms, which further complicates the diagnosis of this pathology. 
Also, standards for the treatment of patients with this diagnosis have not been fully approved. The paper 
describes a clinical case of successful surgical treatment for a malignant phyllodes tumor of the left breast 
in a 47-year-old patient. 
Keywords: X-ray mammography; ultrasound study; breast; dystrophic calcifications; phylloides tumor; breast 
amputation.
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Введение
Рак молочной железы является наиболее рас­

пространенной формой рака среди женщин во 
всем мире, а также вторым по частоте онкологи­
ческим заболеванием в популяции в целом. Одна­
ко в клинической практике наблюдаются и другие 
формы новообразований молочных желез.

Листовидные опухоли молочной железы 
встречаются редко и составляют от 0,3% до 1% 
всех опухолей груди [1]. Листовидная опухоль 
(phyllodes tumor) – вариант фиброэпителиальной 
опухоли, состоящий из эпителиального и соеди­
нительнотканного компонентов. Дифференциаль­
ным морфологическим признакoм листовидных 
опухолей молочных желез является гиперцеллю­
лярность, богатство стромы веретенообразны­
ми клетками типа фибробластов. Отсутствие 
данного признака полностью исключает диагноз 
листовидной опухоли [2]. Согласно международ­
ной  гистологической классификации, пересмот­
ренной и принятой в 2012 г. рабочей группой в со­
ставе Международного агентства по изучению рака 
(International Agency for Research on Cancer, IARC), 
листовидные опухоли относятся к фиброэпители­
альным опухолям и делятся на доброкачественные 
(9020/0), промежуточные (9020/1) и злокачествен­
ные (9020/3).

В настоящее время точная этиология листо­
видной опухоли неясна, так же как и ее патогенез. 
Генетические факторы риска листовидной опухоли 
в значительной степени неизвестны, но в литерату­
ре представлены случаи данного заболевания у па­
циентов с синдромом Ли–Фраумени и пары матери 
и дочери [3]. Преобладающее большинство опи­
санных в мировой литературе листовидных опу­
холей молочной железы обнаружено у женщин. 
Упоминаются лишь единичные случаи развития 
данного новообразования у мужчин. Столь ред­
кие случаи листовидных опухолей у мужчин часто 
связаны с гинекомастией, что указывает на роль 

гормонального дисбаланса. Исследователи пред­
полагают, что индукция данной опухоли может про­
исходить из­за факторов роста, продуцируемых 
эпителием молочной железы. Травма, беремен­
ность, повышенная активность эстрогена и лак­
тация иногда рассматриваются как факторы, сти­
мулирующие рост опухоли. Природа их не совсем 
понятна, но эндотелин­1, стимулятор роста фибро­
бластов молочной железы, может быть сопутству­
ющим фактором [4]. Листовидная опухоль диагно­
стируется у пациентов разного возраста от 10 до 
70 лет, но пик заболеваемости приходится на лиц 
в возрасте от 40 до 50 лет [5].

Клиническая картина не отличается специфич­
ностью. Основной жалобой, с которой больные об­
ращаются к специалисту, является пальпируемое 
образование в молочной железе. При клиническом 
исследовании внешний вид пораженной молочной 
железы при данной патологии зависит от длитель­
ности анамнеза, размера опухоли и прочих факто­
ров. Чаще всего в молочной железе определяется 
пальпируемое безболезненное узловое образо­
вание плотной консистенции с бугристой поверх­
ностью. Размеры опухолевого узла весьма вариа­
бельны. Существующие методы исследований не 
обладают достоверными критериями диагности­
ки листовидных опухолей и не позволяют диффе­
ренцировать различные гистологические варианты 
этих новообразований [2]. При маммографиче­
ском исследовании, как правило, определяется ги­
перденсное или изоденсное образование округлой 
или дольчатой формы. При ультразвуковом иссле­
довании (УЗИ) это солидное гипоэхогенное обра­
зование округлой или дольчатой формы с четкими 
контурами неоднородной структуры.

Хирургическое лечение листовидных опухолей 
молочной железы в случае малых размеров ново­
образований состоит в широком иссечении с чи­
стыми краями резекции с полем более 1 см, при 
больших размерах – в удалении молочной железы. 
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Несмотря на более высокую частоту местных ре­
цидивов после операции по сохранению молоч­
ной железы, исследования не показали различий 
между органосохранной операцией и ампутацией 
молочной железы с точки зрения выживаемости 
без метастазов или общей выживаемости. Веро­
ятность локальных рецидивов составляет около 
20% при наличии клеток опухоли в краях резек­
ции. Иссечение подмышечных лимфатических уз­
лов при злокачественной листовидной опухоли не 
рекомендуется. Варианты адъювантной терапии 
в основном включают лучевую терапию, которая, 
как было установлено, снижает вероятность мест­
ных рецидивов. Исследования не показали клини­
ческой пользы от адъювантной химиотерапии [6].

Местные рецидивы могут возникать во всех 
листовидных опухолях с общей частотой 21%, 
с диапазонами от 10% до 17%, от 14% до 25% и от 
23% до 30% для доброкачественных, пограничных 
и злокачественных листовидных опухолей соответ­
ственно. Местные рецидивы обычно развиваются 
в течение 2–3 лет. Отдаленные метастазы почти 
всегда являются признаком злокачественных ли­
стовидных опухолей. Легкие (66%), кости (28%) 
и мозг (9%) являются наиболее частыми локализа­
циями метастазирования [7].

Описание случая

П а ц и е н т к а  47 лет в 2017 г. впервые обра­
тилась в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина с жа­
лобами на наличие уплотнения в левой молочной 

железе. При осмотре молочные железы симме­
тричные. Соски и ареолы не изменены, выделений 
нет. Ткань желез незначительно уплотнена, в цен­
тральном отделе слева, ретроареолярно, опре­
деляется плотное образование размерами около 
2,5 × 2,0 см с ровными контурами. Регионарные 
лимфатические узлы не увеличены.

По результатам маммографического иссле­
дования, молочные железы не деформированы. 
Кожа, соски, ареолы не изменены. IV тип плотности 
ткани молочных желез (более 75% фиброзно­же­
лезистой ткани). В центральном отделе левой мо­
лочной железы выявляются кальцинаты дистро­
фического типа на площади 2,2 × 1,8 см (рис. 1). 
Заключение: BI­RADS3. Доброкачественная каль­
цификация. Контроль через 6 мес.

При контрольном маммографическом ис­
следовании в 2018 г. молочные железы не де­
формированы. Кожа, соски, ареолы не измене­
ны. IV тип плотности ткани молочных желез (более 
75% фиброзно­железистой ткани). В централь­
ном отделе левой молочной железы выявляют­
ся кальцинаты дистрофического типа на площади 
2,9 × 2,4 см (рис. 2). При УЗИ в центральном отделе 
гипоэхогенное образование с ровными контурами 
размерами 2,0 × 2,0 см. Заключение: BI­RADS4.

Пациентке была выполнена трепанобиопсия 
опухоли. По результатам гистологического иссле­
дования биопсийного материала (рис. 3), новообра­
зование молочной железы следует классифициро­
вать как злокачественную листовидную опухоль.

Рис. 1. Маммограммы левой молочной железы в краниокаудальной (a) и медиолатеральной косой (b) проекциях. Молочная 
железа не деформирована. Кожа, сосок, ареола не изменены. IV тип плотности ткани молочной железы (более 75% фиброз-
но-железистой ткани). В центральном отделе выявляются кальцинаты дистрофического типа на площади 2,2 × 1,8 см

Fig. 1. Craniocaudal (a) and mediolateral oblique (b) mammograms of the left breast. The breast is not misshapen. The skin, nipple, 
and areola are intact. Type IV breast density (more than 75% of fibroglandular tissue). The central area  exhibits dystrophic calcifi-
cations over an area of 2.2 × 1.8 cm
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Принимая во внимание клиническую картину, 
данные обследования (маммография, УЗИ) и мор­
фологического исследования биоптата из опухоли, 
было решено провести пациентке хирургическое 
лечение в объеме ампутации молочной железы.

Гистологическое заключение. Макроопи­
сание: молочная железа 19 × 10 × 4 см с лоску­
том кожи 16 × 8 см с соком без регионарной жи­
ровой клетчатки. На разрезах в молочной железе 
в центральных отделах определяется опухолевый 
узел 2 × 2 × 2,5 см, серовато­белый, плотный, 

костной плотности, при разрезе вылущивается, 
расположен на расстоянии 1 см от фасциального 
края резекции. Микроописание: опухолевый узел 
в молочной железе представлен веретеновидны­
ми клетками с солидным типом роста с участ­
ками многоядерных клеточных форм и участ­
ками оссификации. Для уточнения гистогенеза 
опухоли молочной железы дополнительно про­
ведено иммуногистохимическое исследование 
с использованием антител к виментину, аSMA, 
цитокератину 18, панцитокератину AE1/AE3, 
p63, бета­катенину, CD34, CD117, рецепторам 
эстрогенов и прогестерона, Her2/neu и Ki67. 
Выявлена диффузная экспрессия в опухолевых 
клетках виментина, в части клеток опухоли от­
мечается экспрессия aSMA, а в веретенообраз­
ных клетках – экспрессия рецепторов эстроге­
нов (30%, 5 баллов) и рецепторов прогестерона 
(30%, 5 баллов), что при отсутствии  экспрессии 
опухолевыми клетками остальных иммуногисто­
химических маркеров свидетельствует в пользу 
злокачественной листовидной опухоли. Индекс 
пролиферации в опухолевых клетках Ki67–25%. 
Реакция на Her2/neu 0 в опухолевых клетках. 
Принимая во внимание гистологическое строе­
ние опухоли и результаты иммуногистохимиче­
ского исследования, данное новообразование 
молочной железы следует классифицировать как 
злокачественную листовидную опухоль со зло­
качественным мезенхимальным компонентом 
в виде остеосаркомы.

Рис. 2. Маммограммы левой молочной железы в краниокаудальной (a) и медиолатеральной косой (b) проекциях. Молочная 
железа не деформирована. Кожа, сосок, ареола не изменены. IV тип плотности ткани молочной железы (более 75% фиб розно-
железистой ткани). В центральном отделе выявляются кальцинаты дистрофического типа на площади 2,9 × 2,4 см

Fig. 2. Craniocaudal (a) and mediolateral oblique (b) mammograms of the left breast. The breast is not misshapen. The skin, nip-
ple, and areola are intact. Type IV breast density (more than 75% of fibroglandular tissue). The central area exhibits dystrophic 
calcifications over an area of 2.9 × 2.4 cm

Рис. 3. Листовидная опухоль. Окраска гематоксилином- 
эозином, увеличение 5 × 10

Fig. 3. Phylloides tumor. H&E, 5 × 10
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По настоящий момент пациентка наблюдает­
ся в НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина, признаков 
рецидива опухоли по данным контрольных маммо­
графии и УЗИ не выявлено.

Обсуждение

Злокачественные листовидные опухоли со­
ставляют от 10% до 30% всех листовидных опухо­
лей [8]. В связи с низкой частотой встречаемости, 
а также незначительным количеством проведен­
ных рандомизированных исследований, изучаю­
щих данную патологию, на сегодняшний день не 
существует стандартизированного подхода к диа­
гностике и лечению листовидных опухолей. Отсутст­
вуют также диагностические критерии, характер­
ные для данной патологии. Нередко листовидные 
опухоли ошибочно принимают за фиброаденомы 
молочных желез [9]. Выявленные дистрофические 
кальцинаты при первом обращении пациентки 
вполне могли бы соответствовать фиброаденоме, 
поэтому и была выставлена категория BI­RADS3. 

Однако при наблюдении в динамике увеличение 
образования в размерах более чем на 20% потре­
бовало морфологической верификации.

Заключение

В данной статье представлено редкое кли­
ническое наблюдение, когда своевременное об­
ращение пациентки, комплексное обследование, 
точная гистологическая верификация и выбор 
 оптимального объема хирургического вмеша­
тельства привели к успешному исходу. Необхо­
димо обратить особое внимание специалистов 
на важность комплексного обследования, так как, 
учитывая высокую маммографическую плотность 
молочной железы (более 75%), при первом посе­
щении пациентки было бы целесообразно прове­
дение ультразвукового исследования, которое, 
вероятно, выявило бы зону «гипоэхогенности», 
формирующуюся вокруг скопления кальцинатов, 
что стало бы показанием для проведения биопсии 
на более раннем этапе.
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