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گزارش یک مورد کارسینوم کیستیک آدنوئید در پستان یک خانم 

 ساله 43
 *2زهرا اخباریدکتر ، 1کتر امیرحسین جعفریاند

 ، مشهد، ایران.مشهد یدانشگاه علوم پزشک ی، دانشکده پزشکی،پاتولوژگروه استاد  .1

  ، مشهد، ایران.مشهد یدانشگاه علوم پزشک ی، دانشکده پزشکی،شناس بیآس یتخصص اریدست .2

  

 03/12/1402  تاریخ پذیرش:  07/09/1402تاریخ دریافت: 
1

 

 

 

های پستان تعلق دارد. این گروه از  بازال از کارسینوم ( پستان، به زیرگروه شبهACCکارسینوم کیستیک آدنوئید )مقدمه: 

( و همچنین PR( و پروژسترونی )ERتومورها تریپل نگاتیو بوده و برای هر سه بیومارکر گیرنده هورمونی استروژنی )

بازال و  حال، نمای تریپل نگاتیو همراه با ویژگی شبه ( منفی هستند، با اینHer2فاکتور رشد اپیدرمی انسانی ) 2گیرنده 

شود. برخلاف  محسوب می ACC، پاتوگنومونیک تشخیصی برای CK17و  CK14یا  CD117مثبت بودن برای بیان 

  دارای پروگنوز بسیار عالی است. ACCسایر انواع تومورهای تریپل نگاتیو پستان، 

ماه قبل از  3ای بود که با شکایت درد پستان سمت راست با انتشار به ناحیه زیربغل از  ساله 43خانم  بیمار: معرفی بیمار

مراجعه، به مرکز درمانی بیمارستان امید شهر مشهد مراجعه نموده بود. در ماموگرافی، در پستان راست یک توده هیپواکو 

با نیپل رتراکت شده گزارش شد. در سونوگرافی نیز وجود توده سالید با حدود نامنظم در ناحیه ساب آرئولار راست همراه 

های بدخیم با آتیپی  هیپواکو سفید با حدود نامنظم مورد تأیید قرار گرفت. در ارزیابی هیستولوژیک، صفحاتی از سلول

رکرهای ( قرار گرفت و ارزیابی از لحاظ بیان ماIHCمشخص گزارش شد. نمونه تحت ارزیابی با ایمونوهیستوشیمی )

 ACCمثبت گزارش شد و بر همین اساس، تشخیص  CD117منفی، اما برای بیان مارکر  Her2و  ER ،PRگانه  سه

های هیستوپاتولوژیکی آن  برای بیمار تأیید شد. در این مطالعه، یکی از موارد مبتلا به کارسینوم کیستیک آدنوئید و ویژگی

 شود. گزارش می

 CD117بازال و مثبت بودن برای بیان  ، نمای تریپل نگاتیو همراه با ویژگی شبهACCمشخصه تومورهای گیری: نتیجه

از سایر تومورهای با پروگنوز به  ACCباشد که توجه به همین الگو، برای تمایز بین  می 17و  14های  یا سیتوکراتین

  مراتب بدتر بسیار ضروری است.
 

 کارسینوم کیستیک آدنوئیدالگوی تریپل نگاتیو، پروگنوز، کلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
پست  ؛051-38408495: تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ؛یدکتر زهرا اخبار ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 dr.z.akhbari@gmail.com الكترونیک:

 IJOGI, Vol. 26, No. 12, pp. 81-88, Feb 2024 1402ماه  اسفند ،81-88: صفحه ،12 شماره ،بیست و ششم دوره

 

 خلاصه



 

  


 

ر 
کت

د
ی 

ار
خب

را ا
زه

 و
ار

مك
ه


 

 

82 

 مقدمه

پستان، زیرگروه  1(ACC) کیستیک آدنوئیدکارسینوم 

مشخص اما نادری از سرطان پستان است که با حضور 

های لومینال و بازالوئیدی که در الگوهای رشد  سلول

(. الگوی 1شود ) اند، مشخص می خاصی مرتب شده

پستان شامل اجزای  ACCشناسی مشخصه  بافت

ناخته تلیال است و شبیه یک تومور ش تلیال و میواپی اپی

شده با منشأ غدد بزاقی است که به همین نام شناخته 

پستان  ACCحال، بیمارانی که با  (. با این2شود ) می

آگهی بهتری نسبت به  شوند، پیش تشخیص داده می

ACC  غدد بزاقی دارند. تومورهایACC  پستان، جزء

شود.  زیرگروه تومورهای بازال شکل پستان محسوب می

ترده، پروفایل مولکولی و ژنتیکی، بر اساس مطالعات گس

تومورهای بازال شکل اغلب برای گیرنده هورمونی 

( منفی هستند و PR( و پروژسترونی )ERاستروژنی )

( Her2فاکتور رشد اپیدرمی انسانی ) 2همچنین گیرنده 

کنند، لذا از این لحاظ در گروه تومورهای  را نیز بیان نمی

شوند. نمای تریپل نگاتیو  بندی می تریپل نگاتیو طبقه

همراه با ویژگی شبه بازال و مثبت بودن برای بیان 

CD117  یاCK14  وCK17  پاتوگنومونیک

حال،  (. با این3شود ) محسوب می ACCتشخیصی برای 

های تریپل نگاتیو پستان که با  برخلاف سایر سرطان

طور کلی  به ACCآگهی ضعیف همراه هستند،  پیش

همین علت، تمایز بین این  (. به4رد )آگهی عالی دا پیش

دو دسته تومورها از لحاظ حفظ بقای بیماران بسیار 

های  دلیل این ویژگی ضروری است. همچنین، به

های تریپل  شناسی متمایز که آن را از سایر سرطان آسیب

پستان برای  ACCکند، درک  نگاتیو پستان متمایز می

ها بسیار  یستشناسان، جراحان پستان و انکولوژ آسیب

ضروری است. در این مطالعه، یکی از موارد مبتلا به 

های  کارسینوم کیستیک آدنوئید و ویژگی

 شود. هیستوپاتولوژیکی آن گزارش می
 

 

 

 

                                                 
1 Adenoid Cystic Carcinoma 

 معرفی بیمار
ای بود که با شکایت  ساله 43بیمار معرفی شده، خانم 

 3درد پستان سمت راست با انتشار به ناحیه آگزیلا از 

 بیمارستان امید شهر مشهدماه قبل به مرکز درمانی 

مراجعه نموده بود. بیمار سابقه خانوادگی ابتلاء به 

های زنان از قبیل سرطان پستان یا تخمدان  سرطان

ماه، تشدید یابنده و  3ذکور طی نداشت. سیر درد م

پیشرونده بوده است که به همین دلیل، بیمار به پزشک 

متخصص جراحی مراجعه نموده بود. پزشک نسبت به 

معاینه فیزیکی اقدام نمود که در این معاینه، توده 

مشکوک در پستان سمت راست توسط پزشک تشخیص 

گرافی داده شد. پیرو این تشخیص، بیمار برای انجام مامو

ها ارجاع شد. در سونوگرافی  و سونوگرافی از پستان

پستان چپ، پارانشیم فیبروگلاندولار به شکل هتروژن و 

افزایش یافته مشاهده شد که بیانگر تغییرات 

فیبروسیستیک بود، اما در پستان راست، یک توده 

هیپواکوسالید با حدود نامنظم در ناحیه ساب آرئولار 

متر با نیپل رتراکت شده  میلی 21×17×23راست به ابعاد 

 2گزارش شد. همچنین، در پستان راست و به فاصله 

متری از پوست،  سانتی 1متری از نیپل و در عمق  سانتی

توده سالید هیپواکو با حدود نامنظم به ابعاد تقریبی 

متر نیز مشاهده شد. در ارزیابی نواحی  میلی 6×5×9

نوپاتی رؤیت نشد. آگزیلاری دو طرف، شواهدی از لنفاد

های سونوگرافیک از پستان راست، مؤید وجود یک  یافته

( بود. در ارزیابی توسط BIRADS-5توده بدخیم )

ماموگرافی نیز توده سالید واضح یا کیست در پستان چپ 

حال، در ارزیابی پستان راست، وجود  مشاهده نشد؛ با این

 توده هیپواکو سفید با حدود نامنظم در ناحیه ساب

آرئولار مورد تأیید قرار گرفت. در ارزیابی هیستولوژیک و 

( نیز H&Eآمیزی هماتوکسیلین و ائوزین ) رنگ

های بدخیم با آتیپی مشخص گزارش  صفحاتی از سلول

(. با 1شد که بیانگر یک توده کاملاً بدخیم بود )تصویر 

توجه به مشاهدات حاصل از تصویربرداری و پاتولوژی، 

ارزیابی بیومارکرهای سرطان به  نمونه توده برای

آزمایشگاه ارسال گردید. نمونه ارسال شده تحت ارزیابی 

ابی از ارزی و گرفت قرار 2با تکنیک ایمونوهیستوشیمی

                                                 
2 immunohistochemistry 
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بیانگر  Her2و  ER ،PRگانه  لحاظ بیان مارکرهای سه

منفی بودن برای هر سه مارکر بود )تریپل نگاتیو( )تصویر 

نیز انجام شد که  CD117(. ارزیابی برای بیان مارکر 2

( و بر همین اساس، 3مثبت گزارش شد )تصویر 

  برای بیمار تأیید شد. ACCتشخیص 

 

 

 
و تصویر  100نمایی  های بدخیم با آتیپی مشخص. تصویر اول با بزرگ )صفحاتی از سلول نمای هیستوپاتولوژیكی بافت -1تصویر 

 (400نمایی  دوم با بزرگ
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 100نمایی  گیرنده پروژسترونی با بزرگ (B) (PR)نمای هیستولوژی برای بیان منفی گیرنده استروژنی و  (A) (ER) -2تصویر 
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 (400نمایی  و تصویر پایین با بزرگ 100نمایی  )تصویر بالا با بزرگ CD117مثبت مارکر نمای هیستولوژی برای بیان  -3تصویر 

 

 بحث

کارسینوم مهاجم پستان، شامل گروهی ناهمگن از 

های گوناگون بالینی، مورفولوژیکی و  تومورها با ویژگی

بندی ارائه شده از سوی  مولکولی هستند. طبق طبقه

سازمان جهانی بهداشت، کارسینوم داکتال مهاجم بدون 

ترین فرم کارسینوهای  عنوان شایع ، به1فرم مشخص

شوند که از لحاظ الگوی  مهاجم پستان محسوب می

ان را های پست % از کل کارسینوم75شناسی تا  بافت

های مهاجم حداقل  (. سایر سرطان5دهند ) تشکیل می

گیرند که  زیرگروه هیستومورفولوژیک قرار می 18در 

ACC ها محسوب  م عنوان فرم نادر از این نوع کارسینو به

                                                 
1 Non Specified Ductal Carcinoma 
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ها، از  شوند که البته نسبت به سایر انواع کاسینوم می

پذیری بهتر و لذا پیامد بالینی بهتری نیز  الگوی تهاجم

پستان  ACC(. الگوی هیستولوژیک 6خوردار است )بر

تلیال قابل مشاهده است.  تلیال و میواپی در دو قالب اپی

به زیرگروه شبه بازال از  ACCهای  کارسینوم

های پستان تعلق دارد. بر اساس مطالعات انجام  کارسینوم

های مولکولی و ژنتیکی این نوع  شده بر روی ویژگی

بازال، بیشترین فراوانی از  رهای شبهتومورها، در واقع تومو

را  Her2بدون بیان مارکر  PR(-و ) ER(-تومورهای )

ترین فرم از  دهند و در واقع، شایع به خود اختصاص می

شوند، اما برخی  انواع کانسرهای تریپل نگاتیو را شامل می

از انواع این تومورها، سایر مارکرها از قبیل مارکرهای 

(. برخلاف اکثر 7کنند ) را بیان می 1سیتوکراتین

دارای  ACCتومورهای تریپل نگاتیو با پروگنوز ضعیف، 

  (.4پروگنوز کاملاً مطلوب و عالی است )

از نادرترین تومورهای  ACCگیرشناختی،  از دیدگاه همه

% کل 1/0شود که کمتر از  تهاجمی پستان محسوب می

دهد  ص میهای اولیه پستان را به خود اختصا کارسینوم

 38-81(. توزیع سنی این سرطان در طیف وسیعی از 8)

(. بروز 9شود ) سال را شامل می 60سال با میانه سنی 

به ازای هر یک میلیون نفر در  92/0جهانی این سرطان 

(. بروز این سرطان در نژاد 9سال تخمین زده شده است )

آمریکایی، کمتر از نژاد کاکازین گزارش شده  -آفریقایی

های بالینی، اولاً هرچند این  (. از لحاظ ویژگی10ست )ا

% 50ای از پستان قابل رؤیت است، در  تومور در هر ناحیه

توان در ناحیه ساب آرئولار یافت  موارد، تومور را می

(. درد و تندرس موضعی در بیشتر بیماران گزارش 11)

ای بین بروز این علائم با  شود که البته رابطه می

تهاجمی تومور وجود ندارد. در ارزیابی با  های ویژگی

ای نامنظم و  ماموگرافی، این تومورها به شکل دانسیتیه

(. در سونوگرافی، این 12غیرقرینه قابل رؤیت هستند )

های هیپواکو با حاشیه مشخص، اما  ها به شکل توده توده

شوند، لذا بر اساس شواهد  نامنظم و هتروژن مشاهده می

های  ه تشخیص این نوع کانسر با تودهتصویربرداری، گا

(. در ارزیابی 13شود ) خیم اشتباه می خوش

 3ها معمولاً  هیستوپاتولوژیکی، میانگین سایز این توده

                                                 
1 Cytokeratins 

متر متغیر است  سانتی 7/0-12متر در محدوده  سانتی

به شکل  ACC(. از دیدگاه هیستولوژیکی، 13)

تلیال که  های لومینال و میواپی ای از سلول مجموعه

ترابولار، کریبریفورم  -توانند به یکی از سه فرم توبولار می

شوند.  بازالوئید تظاهر کنند، دیده می -و یا سالید

های لومینال که با هسته گرد و سیتوپلاسم  سلول

قابل  ACCشوند، به وفور در  ائوزینوفیلیک مشخص می

برای  ACC(. از دیدگاه مولکولی، 14ده هستند )مشاه

، CK7و گاه برای مارکرهای  CD117تومور مارکر 

CK8 تلیال مثبت هستند که  ژن غشاء اپی و آنتی

CD117  مثبت، امکان تمایز بینACC  از

اما  (،15کند ) های داکتال مهاجم را فراهم می کارسینوم

 ACC در این تشخیص افتراقی باید در نظر داشت که

 ER ،PRدر کل تریپل نگاتیو بوده و برای هر سه مارکر 

 invasive  کاملاً منفی است )برخلاف Her2و 

cribriform carcinoma  باER  وPR  مثبت و عدم

(؛ تلیال های مثبت برای مارکرهای میواپی وجود سلول

عبارت دیگر، نمای تریپل نگاتیو همراه با ویژگی  به

یا  CD117بازال و مثبت بودن برای بیان  شبه

 ACCها، پاتوگنومونیک تشخیصی برای  سیتوکراتین

 و 2شود. همچنین کلاژنوس اسفرولوزوس محسوب می

 های این تومور است. از تشخیص افتراقی 3سیلندروما

از لحاظ پروگنوز، برخلاف سایر انواع تومورهای تریپل 

دارای پروگنوز بسیار عالی است.  ACCنگاتیو پستان، 

% گزارش شده 90-100ساله بیماران مبتلا بین  10بقای 

( و متاستازهای لنف نود و یا دوردست در این 16است )

همین علت، درمان بیماری  نوع تومور بسیار نادر است. به

  جراحی کانزرواتیو با یا بدون رادیوتراپی است.از طریق 

کیس ارائه شده در این مطالعه در ابتدا با درد پستان 

دنبال معاینه بالینی و شک به وجود  مراجعه نمود که به

توده، تحت ارزیابی با ماموگرافی و سونوگرافی قرار 

گرفت که شواهد اولیه در خصوص وجود توده بدخیم 

سو  ارزیابی هیستوپاتولوژیک از یک حاصل شد. در ادامه،

و همچنین نمای  CD117و ردیابی بیان مارکر مثبت 

                                                 
2 Collagenous Spherulosis 
3 Cylindroma 
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را در بیمار مطرح  ACCتریپل نگاتیو، تشخیص قطعی 

 نمود.
 

 گیری نتیجه
 مهاجم های سرطان سایر با سرطان این تمایز در دقت

 در و درمانی رویکرد چراکه است؛ مهم بسیار پستان

ع سرطان کاملاً متفاوت بوده نو دو این آگهی پیش نهایت

تواند علاوه بر داشتن  هایی می و لذا توصیف چنین کیس

رویکرد آموزشی، به بهبود مدیریت این بیماران و لذا 

 های درمان نیز منجر شود. کاهش هزینه
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Introduction: Adenoid cystic carcinoma (ACC) of the breast belongs to the basal-like 

subgroup of breast carcinomas. This group of tumors is triple negative and are negative 

for all three biomarkers, estrogen receptor (ER) and progesterone receptor (PR) and 

human epidermal growth factor receptor 2 (Her2). However, triple-negative 

appearance along with pseudo-basal features and positivity for CD117 or CK14 and 

CK17 expression is considered pathognomonic for ACC. Unlike other types of triple 

negative breast tumors, ACC has an excellent prognosis. In this report, a description of 

one of the cases with ACC and its histopathological features is presented. 

Case presentation: The patient was a 43-year-old woman who referred to our medical 

center with complaints of right breast pain radiating to the armpit since three months 

before visiting. In mammography, in the right breast, a hypoecho-solid mass with 

irregular borders in the subareolar region was reported with a retracted nipple. In the 

ultrasound, the presence of a white hypochoic mass with irregular boundaries was 

confirmed. In histological evaluation, plates of malignant cells with distinct atypia 

were reported. The sample was evaluated by immunohistochemistry (IHC) and the 

evaluation was negative for the expression of the three markers ER, PR and Her2, but 

positive for the expression of the CD117 marker, and accordingly, the diagnosis of 

ACC was confirmed for the patient. 

Conclusion: ACC tumors are characterized by a triple-negative appearance with basal-

like features and positivity for CD117 or cytokeratins 14 or 17 expression that 

according to this patter, it is very important to distinguish ACC from other tumors with 

worse prognosis. 
 

Keywords: Triple negative pattern, Prognosis, Adenoid cystic carcinoma 
 

 

 

 

                                                 
► Please cite this article as: 

Jafarian AH, Akhbari Z. Report of a rare case of adenoid cystic carcinoma (ACC) in the breast of a 43-year-old 

woman. Iran J Obstet Gynecol Infertil 2024; 26(12):81-88. DOI: 10.22038/IJOGI.2024.75990.5909 

 

Abstract 


