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摘  要 

炎性乳腺癌(IBC)是一种独特的预后不良的乳腺癌生物学亚型，是一种罕见且侵袭性的乳腺癌亚型，与非

炎症性局部晚期乳腺癌(LABC)相比，总体预后较差，结局更差。根据TNM分类，IBC因其侵略性的生物

行为被归为T4d (IBC的一个类别)。研究发现，无论组织学亚型如何，肥胖都是IBC的相关危险因素。本

文对IBC的流行病学、临床表现、病理学、影像学、外科综合治疗等方面进行综述，旨在为临床提供参

考资料。 
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Abstract 
Inflammatory breast cancer (IBC) is a unique and poorly prognostic biological subtype of breast 
cancer, a rare and aggressive subtype of breast cancer that has a poorer overall prognosis and 
worse outcomes than non-inflammatory locally advanced breast cancer (LABC). According to the 
TNM classification, IBC is classified as T4d (a category of IBC) due to its aggressive biological be-
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havior. Obesity was found to be an associated risk factor for IBC regardless of histologic subtype. 
This article reviews the epidemiology, clinical presentation, pathology, imaging, and treatment of 
IBC in order to provide a clinical reference. 
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1. 引言 

从以往的经验上看，炎性乳腺癌(Inflammatory breast cancer, IBC)的预后极差。对于 III 期疾病，IBC
的中位 OS 为 4.75 年，而非 IBC 的中位 OS 为 3.40 年[1]。因此，我们将 IBC 归类为高危疾病，初诊时，

大多数 IBC 患者有淋巴结受累，30%已有转移，其中肺、肝、脑和骨骼最常见[2]。加强 IBC 的认知，可

以为临床医生第一时间治疗方案提供参考资料，以便于 IBC 患者提高生存率。 

2. 流行病学与风险因素 

炎性乳腺癌(Inflammatory breast cancer, IBC)是一种具有侵袭和罕见的乳腺癌(BC)亚型，占乳腺癌的

2%~4% [3]，预后不良 IBC 患者的 5 年生存率为 41%。然而，最近的一项研究报告称，IBC 患者的 0 年

生存率为 39%，而 4 年生存率为 1% [4]，凸显了 IBC 研究的必要性。IBC 的预后不良是因为癌细胞能够

有效地侵犯血管和淋巴系统，在许多 IBC 病例中，没有单一的显性肿瘤肿块。通常情况下极少存在肿瘤

肿块。这种罕见的临床表现以及这些特殊体征和症状与其他疾病难以鉴别，使其诊断和治疗复杂化，并

且，导致 IBC 独特表现的潜在肿瘤生物学和基因组驱动因素在很大程度上仍然未知。与白人患者和其他

种族的患者相比，黑人女性的 IBC 发病率显著高于白人女性。此外，非洲部分地区 IBC 的发病率似乎更

高，发病率增加的原因尚不清楚[4]。高体重指数(BMI)已被证明与患 IBC 的风险增加有关。与一般乳腺

癌患者的 BMI 风险仅限于绝经后状态不同，超重或肥胖(BMI ≥ 25)的绝经前和绝经后女性发生 IBC 的风

险似乎增加[5]。 

3. 临床特征 

IBC 的诊断由临床和组织病理学特征决定，其临床表现非常独特，结合了 BC 的典型特征和炎症体

征。在确认浸润性乳腺癌后。IBC 的临床诊断标准基于累及至少三分之一乳房皮肤的弥漫性皮肤改变(包
括水肿、红斑、橙皮、皮肤变色或匍匐性)，以及 6 个月内发病的快速进展(尽管症状通常在几周内出现)。
其他症状包括乳房肿胀/肿胀和变化(包括内陷、扁平、结痂或其他不对称)，若错过准确的诊断和治疗时

机会给患者带来不良的临床结果。 

4. 病理特点 

IBC 的病理特征通常包括肿瘤栓塞侵犯底层真皮淋巴管，这会导致淋巴管梗阻，在少数 IBC 病例中，

淋巴管未闭时出现皮肤变化，没有可见的真皮淋巴栓子。虽然不被认为是典型特征，但可能存在乳腺实
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质或基质中的淋巴栓子，也提示 IBC。在许多 IBC 病例中，没有单一的显性肿瘤肿块。相反，肿瘤细胞

作为细胞群在基质中松散浸润同样，缺乏病理识别的基质或实质淋巴血管栓子并不能排除 IBC 的诊断。

同时 IBC 患者更容易发生淋巴结受累，大约有 55%~85%患者在确诊时发现腋窝和锁骨上的淋巴结受累

[6]。IBC 主要是导管癌，但也可以是 BC 的小叶或其他组织学亚型。评估免疫组织化学肿瘤标志物 ER/PR
和 HER2 对于决定适当的全身治疗方案是必要的。IBC 通常是高级别肿瘤，缺乏内分泌受体的表达。在

过去几年中，已有报道 HER2 过表达使 IBC 的发生率增加。 

5. 影像学检查 

5.1. 钼靶 

乳房 X 光检查是乳腺成像的黄金标准，不过乳房 X 线摄影对 IBC 特征的观察不佳，IBC 通常表现为

乳腺内弥漫性密度增加。可能无法准确评估肿瘤大小与范围。与 IBC 相关的乳房 X 线摄影异常包括肿块、

结构变形以及整体皮肤和小梁增厚；在 40%以上的 IBC 病例中，乳腺 X 线摄影可能无法探测到原发肿瘤

和/或病理性腋窝淋巴结[6]。此外，IBC 的肿胀等临床特征会限制进行乳腺钼靶 X 线所需的最佳压缩，以

及水肿引起摄影密度增加，减少了发现潜在病变的可能性。 

5.2. 超声 

超声检查是一种廉价且快速的替代成像方法，超声检查在识别淋巴结受累方面显示出很高的敏感性，

可与乳腺 X 线摄影联合使用以提高检查敏感性。在最近的一份报告中，超声检查能够检测到 IBC 患者高

达 93%的同侧腋窝淋巴结受累和高达 50%的锁骨下、乳内或锁骨上淋巴结受累(TNM 分类系统中的 N3
疾病)这些发现有助于描述区域淋巴结转移，并可能影响基于初始疾病受累的局部区域治疗计划[7]。此外，

超声检查在评估对腋窝淋巴结诱导化疗的反应方面非常有用，可能对局部治疗的时机产生影响。 

5.3. MRI 

MRI 是诊断 IBC 最准确的成像方式[8]然而，低收入和中等收入国家(LMIC)和服务欠缺地区的妇女可

能不容易获得 MRI。IBC 患者常见的 MRI 结果包括与乳房增大相关的弥漫性皮肤增厚，水肿和乳房肿块

或实质增强异常。MRI 可以识别几乎所有(>90%)实质病变和皮肤变化，与乳腺 X 线摄影和超声相比，它

在检测乳腺实质病变方面的灵敏度最高[9]。因此，建议进行 MRI 以显示疾病程度，包括同侧和对侧皮

肤受累。 

5.4. PET-CT 

大约三分之一的新诊断 IBC 女性在诊断时有远处转移，所有新诊断的 IBC 病例均需进行全身分期。

(PET/CT)对 IBC 特别有益，因为它提供横截面成像和基于代谢的功能成像。PET/CT 是检测远处转移的

首选初始影像学检查方式。PET/CT 对骨转移、远处淋巴结和肝转移的成像优于传统成像。PET/CT 可增

加>40%病例的临床分期，并改善~18%病例的后续放射治疗标测[10]总之，IBC 患者的主要成像工具包括

乳房 X 线摄影和超声检查，它们的组合可以帮助指导靶向乳腺活检进行组织学诊断，并描绘疾病范围，

包括区域淋巴结状态，以进行基线表征，以促进肿瘤反应的监测和放射治疗的计划。磁共振成像和 PET/CT
在绘制局部区域疾病和记录远处转移方面发挥着不断发展的作用。分子成像提供了一种强大的工具。 

6. 诊断及鉴别诊断 

6.1. IBC 的诊断 

据美国癌症联合委员会(第 8 版)，IBC (T4d)的诊断标准基于弥漫性红斑和水肿(或橙皮疹)的临床诊

https://doi.org/10.12677/acm.2023.13112602


加德拉·阿勒马斯别克，甫拉提·吾瓦力汗 

 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13112602 18518 临床医学进展 
 

断，累及至少三分之一的乳房皮肤，伴或不伴潜在可触及肿块[11]目前的诊断标准仍基于临床表现，缺乏

明确的组织病理学和分子学标准。患处全层皮肤穿刺活检有助于确诊。IBC 的延迟或误诊会影响这种侵

袭性疾病的结局；因此，早期和准确的诊断至关重要，皮肤变化可能是由于真皮淋巴管内的肿瘤栓子引

起的淋巴水肿，活检标本中可能存在或不存在淋巴水肿。虽然肿瘤栓子是 IBC 的标志，但病理分析中只

有约 11%的确诊 IBC 病例显示肿瘤栓塞[12]。 

6.2. 鉴别诊断 

早期乳腺癌治疗或非典型真菌感染引发的辐射诱发的炎症，也可能表现出与炎症乳腺癌(IBC)类似的

症状。皮肤活检和皮肤病理学评估是可以用来诊断这些疾病的便捷方法。年轻女性在怀孕期间或产后更

容易被诊断为乳腺炎，然而，在鉴别诊断中，仔细询问病史并考虑乳腺炎病变侵袭性癌(IBC)以及进行详

细的临床监测对于早期识别 IBC 至关重要。乳腺炎患者应定期随访，确保在使用抗生素治疗后症状得到

缓解，并排除乳腺炎并发症。目前的诊断标准仍然基于临床表现，缺乏明确的组织病理学和分子学标准。

对受累区域进行全层皮肤穿刺活检有助于确诊。在开始化疗之前，需要通过穿刺活检或核心活检进行组

织诊断，以证明乳腺癌。IBC 的延迟或误诊可能会影响这种侵袭性疾病的结局；因此，早期和准确的诊

断至关重要[13]。建立的 IBC 卓越中心的专家能够在确立精确病理诊断之前对可疑病例进行进一步评估。

由于没有用于准确和早期诊断 IBC的特异性生物标志物，因此最近的研究将注意力集中在质膜蛋白(PMP)
上，这些蛋白在 IBC 的进展中起着重要作用，并且可能是作为生物标志物的最佳候选物[14]在实验室中，

皮肤的变化在全身皮肤中始终不会平均扩展，并且通常这种变化与广泛性水肿无关。雌激素受体缺失、

高肿瘤分级和年轻年龄的患者更有可能表现为乳腺癌的最侵袭性类型。 

7. 非转移性 IBC 的综合治疗 

治疗非转移性的炎症性乳腺癌的时候，根据美国国家综合癌症网络指南和国际 IBC 专家指南，最好

采用多学科方法。在不影响生存结局的情况下省略或短程 IBC 全身治疗是不可行的。由于 IBC 的侵袭性

以及历史上单独手术或放疗相关的不良结局，以及局部区域扩散和远处转移的高风险，IBC 治疗的主要

方法是包括全身治疗，手术和放疗的三模式方法。典型的治疗方案包括新辅助全身治疗，然后改良根治

性乳房切除术、乳房切除术后放射治疗和辅助全身治疗[15]。 
非转移性乳腺癌的国家癌症数据库数据显示，无论如何控制了干扰因素，三联疗法仍然可以作为独

立预测非转移性乳腺癌患者生存率的指标。 
新辅助化疗在 1970 年代被确立为 IBC 的标准治疗[15]。鉴于 IBC 的发病率相对较低，IBC 人群中采

用的大多数治疗策略都基于非 IBC LABC 试验的证据。蒽环类/环磷酰胺和紫杉烷类药物疗法(通常使用剂

量密集的阿霉素和环磷酰胺(ddAC-T))是治疗的支柱，曲妥珠单抗 + 帕妥珠单抗联合化疗是 HER2 阳性

IBC 患者的标准新辅助治疗。支持该方案的证据主要来自 NOAH 和克里斯汀研究。对于 HER2 阴性的 IBC
患者，大多数共识建议使用基于蒽和紫杉烷类的化疗进行初始治疗。一项单机构研究显示，在蒽环类耐

药 IBC 患者中，在新辅助治疗方案中加用紫杉醇可提高肿瘤的可切除性，但进展时间和 OS 均未受影响。

新辅助全身治疗后的 pCR 似乎是乳腺癌预后的预测指标，IBC 也是如此。在新辅助治疗后腋窝淋巴结达

到 pCR 的患者中，总生存期和 5 年无复发生存期分别为 82.5%。国际专家一致推荐以蒽环类药物和紫杉

烷类药物为基础的化疗作为主要化疗方案的支柱[16]。目前正在进行一项 II 期研究，以评估帕尼单抗联

合免疫检查点抑制在 TN-IBC 患者中的疗效。根据 ExteNET 研究的结果，对于复发风险较高的 HER2+ IBC
患者，可考虑使用不可逆的泛 HER 酪氨酸激酶抑制剂 neratinib。TNBC IBC 患者应在术前接受化疗加帕

博利珠单抗，研究数据显示，无论 PD-L64 状态如何，接受帕博利珠单抗联合新辅助化疗的 TNBC 患者
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的 pCR 率高于单独使用新辅助化疗。EGFR 先前已被确定为 IBC 的关键治疗靶点。鉴于 pCR 的发生率非

常高(高于以往报道的任何一项)，以及临床前发现显示 EGFR 靶向治疗可增加细胞毒性 T 细胞并减少免

疫抑制调节性 T 细胞[17]。 

7.1. 手术治疗 

目前，IBC 的推荐手术治疗是改良乳房切除术，改良根治性乳房切除术被认为是金标准。切除标本

的肿瘤尺寸是影响临床结局的重要因素。肿瘤小于 5 厘米(ypT1~ypT2)的患者比肿瘤较大(ypT3~ypT4)的
患者有更好的生存概率。其他研究也得出结论，肿瘤维度是 IBC 结局的重要因素，大约 85%的 IBC 患者

有区域淋巴结的转移[18]。前哨淋巴结活检在分期 IBC 过程中的作用不足。淋巴结活检测的假阴性率在

IBC 中明显高于局部晚期非炎症性乳腺癌(分别为 40%和 6%)。前哨淋巴结取样鉴定率在炎性乳腺癌中很

低，可能是由于 IBC 相关异常淋巴引流引起的。由于炎症性乳腺癌腋窝淋巴结受累的程度和与该疾病前

哨淋巴结取样相关的困难，所有患有乳腺癌的患者在接受乳房切除手术时，都必须进行完整的一级和二

级腋窝淋巴结清扫手术作为标准治疗[19]。鉴于该病的广泛皮肤淋巴侵犯，因此需要新辅助化疗作为治疗

的基石。手术的目标是切除所有受累组织，留下负边缘，这需要切除受累皮肤的所有区域[20]。因此，强

烈建议不要进行保皮手术和立即进行重建手术。从历史上看，仅通过手术或放疗进行局部治疗 IBC 效果

不佳，5 年 OS 率低于 5%，全身性新辅助治疗方案是 IBC 治疗的关键部分[21]。 

7.2. 放射治疗 

国际指南一致认为，IBC 应接受放疗，标准放疗策略包括胸壁和区域淋巴结(包括锁骨下窝、锁骨上

窝和乳腺内淋巴结链) 50 Gy，切口额外放疗 10 Gy。回顾性单机构研究表明，在一部分具有高危特征(新
辅助化疗反应低于部分、年龄 < 45 岁以及切缘阳性、未知或切缘接近的患者)中，胸壁累积剂量至 66 Gy
可改善局部区域控制。对于疗效评估后无法进行外科手术的全身治疗效果差的患者，经会诊放射科医生

后可考虑术前放疗[22]。如果放疗效果仍然较差，可以考虑姑息性放疗，以尽可能增加局部控制。研究显

示大多数患者只接受了化疗和手术，没有接受放射治疗。局部区域控制在 IBC 中尤为重要，因为 IBC 的

复发率可能很高，复发时间明显较短。放射治疗的这种遗漏令人担忧，当不给予放射治疗时，IBC 患者

的结局明显较差。通常与化疗联合进行术前放射治疗的考虑目前正在临床试验的背景下，因为我们尽可

能倾向于 PMRT。 

7.3. 乳房重建 

目前建议接受 IBC 手术治疗的患者应延迟重建。对于这个基本原理有几个考虑因素。考虑到手术切

除的范围和对 PMRT 的需求，延迟自体重建是更广泛使用的重建方法。此外，重建的乳丘可能会使 PMRT
的计划和交付更具挑战性。为了改善美容效果并允许辐照组织的恢复，建议患者在完成 PMRT 后 6~12
个月进行重建[23]。此外，重建并发症可能会延迟三联疗法的完成。此外，局部或远处复发的高风险影响

了 IBC 重建的最佳时机。考虑到 IBC 女性生存率的提高和乳房重建的潜在社会心理益处，立即乳房重建

的作用值得进一步研究。立即乳房重建的安全性的前瞻性数据仍然匮乏。目前建议在完成所有推荐治疗

并保持无病的 IBC 患者中使用自体皮瓣延迟乳房切除术后重建。 

7.4. 对侧乳房预防性切除 

焦虑或有重建对称性要求的患者，建议在延迟重建手术时将对侧手术推迟，届时可以尝试采用保留

皮肤的方法进行对侧手术。 
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8. 转移性 IBC 的治疗 

根据目前的美国癌症联合委员会(AJCC)分期，IBC 被指定为 III 期癌症，85%的患者在诊断时已经发

生淋巴结转移，30%的患者存在远处转移。尽管技术进步和新型全身治疗，但 5 年生存率仍然很低，在

30%到 50%之间[24]。在转移性炎性乳腺癌中，手术治疗的主要目标是局部控制和姑息治疗。对于转对于

新发 IV 期 IBC 患者，治疗建议因肿瘤负荷、癌症亚型和是否存在合并症而异。目前正在努力改善 IBC
的结局。治疗策略与非 IBC 的治疗策略相同，没有任何针对 IBC 的特异性方案，主要治疗目标是改善或

维持生活质量，缓解症状，延长生存期[25]。对于 IV 期 IBC 患者，应评估对原发肿瘤进行外科治疗的可

能性，以控制局部并发症。 

9. 小结与展望 

IBC 至今仍是 BC 中最具侵袭性的类型，其复发率极高，且预后不良。未来的工作应该聚焦于深入

了解这种特殊疾病的生物学特征，并确定出新的治疗策略。联合治疗对于这种具有侵袭性的疾病是必要

的，因为它可以提高 pCR 率。了解肿瘤引发和抵抗治疗机制的分子机制，是进行生物学知情治疗的基础。

免疫疗法在 IBC 人群中的效用需要进一步表征。研究表明，1.36%的 IBC 样本中 PD-L8 表达，与 PD-L1
阴性疾病患者相比，这一发现与预后更差有关，利用 mRNA 表达分析，PD-L1 的过表达在 IBC 肿瘤中比

在非 IBC 肿瘤中更常见(分别为 38% vs 10%~30%)。不仅肿瘤细胞似乎在 IBC 中表达 PD-L1，而且与非

IBC 肿瘤相比，肿瘤浸润淋巴细胞的 PD-L1 表达更高(分别为 42.9%和 23.7%) [26]。人们对靶向治疗 IBC
的效用越来越感兴趣。通过大量的临床前模型，已经确定了几种可能的分子靶点，包括表皮生长因子受

体(EGFR)和血管内皮生长因子(VEGF)。EGFR 的过表达见于约 30%的 IBC 患者，并且已被证明与 IBC
患者的 OS 恶化有关，这引发了人们对 EGFR 作为治疗靶点的效用的兴趣。在大多数 IBC 患者中，促血

管生成因子 VEGF 和促炎细胞因子 IL-6 的水平平行增加[27]。这些因素之间的关系表明，伴有炎症的肿

瘤过程的侵袭性是恶性肿瘤进展和阴性预后的不利背景，原发性和残留疾病的基因表达谱能够提供有价

值的信息，帮助确定治疗耐药的主要和获得性机制，并找出可以进行实质性改变的潜在措施。目前存在一

种巨大潜力的药物，像是 CDK4/6、PARP 和 PIK3CA/AKT 抑制剂以及处于研发阶段的新型药物，这些药

物可以显著改善 IBC 患者的预后。目前有一些实验正在进行，这些实验有可能会增加治疗该疾病的选择。 
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