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We report a case of mucinous breast cancer with metastases in the skull in a patient with endometrial cancer in anam-
nesis. We decided to demonstrate this clinical case because of the complexity of the differential diagnosis between 
mucinous breast cancer and benign breast tumor.
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Введение
Муцинозная карцинома молочной железы (МЖ) яв-

ляется одной из наиболее редких форм рака молочной 
железы (РМЖ). Она составляет от 1 до 7 % всех гистоти-
пов РМЖ и, как правило, имеет лучший прогноз, чем дру-
гие виды злокачественных новообразований [1].

Гистологически муцинозную карциному можно 
разделить на чистую и смешанную в зависимости от со-
держания муцина. Чистый тип состоит исключительно 
из опухолевой ткани с внеклеточной продукцией му-
цина более чем в 90 % опухоли (рис. 1), в то время как 
смешанная форма также содержит инфильтрирующий 
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эпителиальный компонент протоков без муцина (рис. 2). 
Чистые и смешанные муцинозные карциномы име-
ют разные прогнозы. Считается, что чистая муциноз-
ная карцинома связана с лучшим прогнозом и более 
низкой частотой метастазирования [2, 3]. Частота ме-
тастазирования муцинозных карцином составля-
ет 3–15 % [4]. Чаще всего поражаются кости (в основ-
ном поясничные и грудные позвонки, кости таза 
и ребра), легкие, печень, головной мозг, лимфатиче-
ские узлы. Муцинозная карцинома МЖ преобладает 
у женщин в постменопаузе (средний возраст – 70 лет). 
Чис тая муцинозная карцинома редко встречается у мо-
лодых пациентов до 35 лет (1 %).

Стоит отметить, что ввиду гистопатологических 
особенностей данная карцинома может протекать 
бессимптомно и зачастую ее можно диагностировать 
только при маммографическом скрининге [5]. При 
маммографии, ультразвуковом исследовании (УЗИ) 
и магнитно-резонансной томографии (МРТ) она вы-
глядит как дольчатое, довольно хорошо очерченное 
образование низкой плотности [1, 6]. Существуют раз-
личия в маммографическом внешнем виде чистых 
и смешанных муцинозных карцином, основанные 
на гистопатологических особенностях этих подвидов. 
Хорошо очерченные дольчатые края на маммограммах 
характерны для больших чистых опухолей и являются 
результатом экспансивной картины роста. Неровные 
края, независимо от размера опухоли, более характер-
ны для смешанных муцинозных опухолей и объясня-

ются фиброзной и инфильтративной природой немуци-
нозного компонента [7]. Кальцинаты в образовании 
обнаруживаются редко. Однако при их наличии име-
ется хорошая корреляция с гистологической особен-
ностью этих опухолей, так как кальцинаты часто со-
ответствуют инвазивному протоковому компоненту 
рака при смешанных опухолях [8].

При УЗИ муцинозная карцинома визуализируется 
как неоднородное образование с кистозным и солид-
ным компонентами, со смешанным кровотоком при 
допплерографии. Гистологический подтип муцинозной 
карциномы при сонографии можно предсказать на ос-
нове эхогенности. Изоэхогенные образования обна-
руживаются при чистой муцинозной карциноме, тог-
да как гипоэхогенные – при смешанной [9].

По данным МРТ муцинозная карцинома имеет 
дольчатую форму с четкими неровными контурами 
и однородный гиперинтенсивный сигнал на T2-взве-
шенных изображениях. При динамическом контра-
стировании отмечается неоднородное накопление 
контрастного препарата или накопление по перифе-
рии. При построении кривой «интенсивность сигна-
ла / время» выявляется II тип [9].

Из-за медленного и экспансивного роста муциноз-
ные опухоли могут симулировать доброкачественный 
процесс, поэтому их часто принимают за доброкачест-
венные новообразования, такие как киста, аденома, 
фиброаденома МЖ [10].

В представленном нами ниже клиническом случае 
результаты маммографического обследования не по-
зволили своевременно поставить верный диагноз и вы-
явить онкологический процесс на ранней стадии.

Рис. 1. Макропрепарат муцинозной карциномы молочной железы, чи-
стый тип (оригинальная фотография)

Fig. 1. Gross specimen of pure mucinous carcinoma of the breast (original 
figure)

Рис. 2. Макропрепарат муцинозной карциномы молочной железы, сме-
шанный тип (оригинальная фотография)

Fig. 2. Gross specimen of mixed mucinous carcinoma of the breast (original 
figure)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK538334/
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Клинический случай
Пациентка 73 лет в 2020 г. обратилась в ФГБУ «На-

циональный медицинский исследовательский центр он-
кологии им. Н. Н. Петрова» Минздрава России с жало-
бами на кровянистые выделения из половых путей 
на фоне длительной менопаузы.

При объективном осмотре: состояние удовлетвори-
тельное. Кожные покровы и видимые слизистые оболоч-
ки физиологической окраски и влажности. Системы 
и органы без видимых отклонений. Наружные половые 
органы развиты соответственно возрасту и полу.

При осмотре в зеркалах: слизистая оболочка влага-
лища и шейки матки без патологических новообразова-
ний. Выделения светлые, скудные. Матка не увеличена, 
бугристая, плотная, смещаемая, безболезненная. При-
датки с обеих сторон отчетливо не пальпируются. Сво-
ды свободные. Назначено УЗИ малого таза.

При УЗИ малого таза, трансвагинальной эхографии: 
матка размерами 40 × 30 × 34 мм, миометрий со скле-
розом и субсерозным миоматозным узлом по передней 
стенке. М-эхо 14 мм (>N), всю полость выполняет 
 гиперэхогенное образование с неровными контурами и вы-
раженным сосудистым компонентом, околоэндометри-
альный ободок местами истончен. Шейка матки не из-
менена. Яичники атрофичные. Заключение: рак тела 
матки с поражением всей полости и инвазией в мио-
метрий до 1 / 2 толщины миометрия (не более 5 мм); 
миома матки небольших размеров (рис. 3).

Для оценки распространения опухолевого процесса 
была выполнена МРТ органов малого таза с контрасти-
рованием, по данным которой в полости матки опре-
делялось образование, характеризующееся менее ин тен-
сивным накоплением контрастного препарата, чем 
неизмененный миометрий, с вероятной минимальной 
поверхностной инвазией в миометрий (<1 / 2 толщины) 

(рис. 4, 5). Увеличенных измененных лимфатических узлов 
в зоне сканирования не выявлено. Заключение: МР-кар-
тина карциномы тела матки с признаками поверхност-
ной инвазии в миометрий (<1 / 2 его толщины).

Гистологическое заключение по результатам иссле-
дования послеоперационного препарата: эндометриоид-
ная аденокарцинома тела матки G1, фрагменты нормаль-
ной слизистой оболочки эндоцервикса и многослойного 
плоского эпителия. Рецепторы эстрогенов – 90 %, ре-
цепторы прогестерона – 90 %, Ki-67 – 30 %.

Окончательный диагноз пациентки: рак тела матки 
сT1aN0M0. Выполнено оперативное вмешательство, 
включавшее лапароскопию, экстирпацию матки с при-
датками, тазовую лимфаденэктомию (рис. 6).

Всем пациенткам с патологией малого таза необхо-
димо выполнение маммографии, так как давно установ-
лено, что гормонозависимые опухоли репродуктивной 
системы (рак тела матки, МЖ и яичников) обладают 
общими факторами риска [11].

В этот же период пациентке была выполнена циф-
ровая маммография. Новообразование в правой МЖ 

Рис. 4. Магнитно-резонансная томография: a – Т1 VIBE FS посткон-
трастное изображение. Образование в полости матки демонстрирует 
слабое накопление контрастного препарата; б – Т2-высокоразреша-
ющее изображение. Отмечается минимальная поверхностная инвазия 
опухоли в миометрий (стрелка)

Fig. 4. Magnetic resonance imaging: a – T1 VIBE FS post-contrast image. 
There is a mass lesion with minimal contrast enhancement in uterine cavity; 
б – T2 high-resolution image. There is minimal invasion of myometrium 
(arrow)

Рис. 5. Магнитно-резонансная томография, диффузионно-взвешенные 
изображения: а – ADС; б – DWI, b = 800. Образование в полости мат-
ки с признаками ограничения диффузии (стрелки)

Fig. 5. Magnetic resonance imaging, diffusion-weighted images: a – ADC; б – DWI, 
b = 800. Mass lesion with a diffusion restriction on DWI / ADC images (arrows)

Рис. 3.Трансвагинальная эхография (стрелкой показана опухоль тела 
матки): а – В-режим; б – трансвагинальная эхография в сочетании с 
допплерографией

Fig. 3. Transvaginal sonography (the arrow shows the abdominal cancer): 
а – B mode; б – transvaginal sonography, color flow duplex mode

a

a

a

б

б

б
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было впервые выявлено на маммограммах в июле 2020 г. 
(рис. 7). По результатам обследования сделано заключе-
ние: киста с плотным густым содержимым? Фиброаде-
нома правой МЖ? Категория III правой МЖ по BI-RADS, 
рекомендовано УЗИ.

Пациентка рекомендации проигнорировала и выпол-
нила УЗИ МЖ через 1 год, в 2021 г. В результате иссле-
дования в правой МЖ было выявлено гипо-изоэхогенное 
образование размером 17 × 14 × 15 мм, овальной формы, 
с четкими контурами, с неоднородной гипоэхогенной эхо-
структурой и кистозным включением до 2 мм. При цве-
товом допплеровском картировании кровоток регистри-
ровался интранодулярно. При проведении компрессионной 
эластографии определили II эластотип. В заключение 
для дифференциальной диагностики вынесли на рассмо-
трение фиброаденому МЖ и кисту с плотным густым 
содержимым. Установлена категория III по BI-RADS.

На контрольных маммограммах в 2021 г. был отмечен 
рост образования в правой железе с 10 × 10 до 17 × 18 мм 
(рис. 8), и сделано заключение: карцинома правой МЖ. 
Категория V правой МЖ. Рекомендована трепанобиоп-
сия новообразования правой МЖ с последующим гисто-
логическим исследованием под ультразвуковой навига-
цией.

Под ультразвуковым наведением выполнена трепа-
нобиопсия новообразования МЖ. Результат гистологи-
ческого исследования: инвазивная муцинозная карцинома 
G2. Внутрипротоковый компонент (DCIS) и лимфова-
скулярная инвазия не выявлены. Оценка сверхэкспрессии 
HER2 отрицательная, рецепторы эстрогенов – 100 %, 
рецепторы прогестерона – 90 %, Ki-67 – 20 %.

Для оценки распространения патологического процес-
са перед операцией пациентке были выполнены однофотон-
ная эмиссионная компьютерная томография, совмещенная 
с компьютерной томографией, маммосцинтиграфия 
на специализированной гамма-камере с туморотропным 

Рис. 6. Макропрепарат. В теле матки и по передней стенке определя-
ется узел мягкой консистенции, занимающий всю полость без перехо-
да на эндоцервикс, отмечается инфильтрация миометрия на глубину 
не более 5 мм (<1 / 2 толщины миометрия). Шейка матки не изменена

Fig. 6. Gross specimen. A mass of soft consistency is visualized in uterine 
cavity and along the anterior wall, with the depth of myometrial invasion less 
than one half, with no extension into the cervix

Рис. 7. Маммограммы правой молочной железы, выполненные в кранио-
каудальной и медиолатеральной проекциях в июле 2020 г. Ткань желе-
зы представлена хорошо развитым фиброгландулярным комплексом 
(С-тип плотности молочной железы по ACR). В нижневнутреннем 
квадранте выявляется образование с четкими ровными контурами 
и ободком просветления вокруг размерами до 10 × 10 мм (стрелки). 
В подмышечной клетчатке определяются лимфатические узлы с со-
храненной кортико-медуллярной дифференцировкой

Fig. 7. The mammograms of the right breast, performed in craniocaudal and 
mediolateral projections in July 2020. A well-defined mass with a radiolucent 
rim (arrows) is visualized on the mammograms in the lower internal quadrant 
of right breast up to 10 mm in diameter on the background of dense breast 
tissue (C  type according to ACR). No metastasis in axillary lymph nodes was 
detected

Рис. 8. На маммограммах в нижневнутреннем квадранте правой мо-
лочной железы определяется увеличение размеров новообразования 
в динамике (стрелки)

Fig. 8. The increase of the size of mass lesion was detected in the lower inter-
nal quadrant of right breast (arrows)
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Рис. 9. Планарная маммосцинтиграфия на специализированной гамма-камере, выполненная в краниокаудальной и медиолатеральной проекциях. 
В нижневнутреннем квадранте правой молочной железы определяется узловое образование с неровным контуром (стрелки), c гиперфиксацией 
радиофармпрепарата 99mTc-технетрила

Fig. 9. Planar mammoscintigraphy on a specialized gamma camera, performed in craniocaudal and mediolateral projections. There is mass with increased 
99mTc-MIBI uptake at the lower internal quadrant of right breast (arrows)

Рис. 10. Однофотонная эмиссионная компьютерная томография, совмещенная с компьютерной томографией, выполненная на гибридном томо-
графе с радиофармпрепаратом (РФП) 99mTc-технетрилом: а – аксиальная плоскость; б – сагиттальная плоскость; в – корональная плоскость. 
В правой молочной железе визуализируется узловое образование с неровным контуром, c повышенной аккумуляцией РФП. В подмышечной клет-
чатке с обеих сторон визуализируются неувеличенные лимфатические узлы с сохраненной структурой, без гиперфиксации РФП

Fig. 10. Single-photon emission computed tomography combined with computed tomography, performed on a hybrid tomograph with 99mTc-MIBI: а – axial 
projection; б – sagittal projection; в – coronal projection. There is a lesion with increased radiopharmaceutical uptake in the right breast. No signs of meta-
static disease were found in axillary lymph nodes

радиофармпрепаратом (РФП) 99mTc-технетрилом и остео-
сцинтиграфия в режиме “whole body” с РФП 99mТс-пир-
фотехом.

При планарной маммосцинтиграфии, выполненной 
на специализированной гамма-камере (Discovery NM 750b) 
(рис. 9), и однофотонной эмиссионной компьютерной 

a б в
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томографии, совмещенной с компьютерной томографи-
ей (рис. 10), выполненной на гибридном томографе 
(Symbia T16, Siemens), в нижневнутреннем квадранте 
правой МЖ определяется узловое образование с неровным 
контуром, без отчетливой связи с премаммарной клет-
чаткой, размерами до 23 × 20 × 21 мм, с умеренно выра-
женной гиперфиксацией РФП, индекс очаг / фон в преде-
лах 1,9–2,0.

По результатам остеосцинтиграфии был выявлен 
очаг кольцевидной формы, слабовыраженной гиперфик-
сации РФП в левой затылочно-теменной области черепа, 
диаметром до 20 мм (рис. 11), и рекомендована рентге-
нография для уточнения природы очага.

На рентгенограммах черепа во всех костях были вы-
явлены множественные остеолитические очаги с чет-
кими контурами, размерами от 3–5 мм в диаметре, 
наибольший 30 × 16 мм в затылочной кости. Заключение: 
метастатическое поражение костей черепа (рис. 12).

Окончательный диагноз: первично-множественные 
злокачественные опухоли (1 – рак правой МЖ сТ2N0M1 
(oss), 2 – рак тела матки рТ1аN0M0, G1), состояние 
после хирургического лечения от 04.08.2020.

С учетом полученных данных, а именно метаста-
тического поражения костей черепа и гормонального 
статуса первичной опухоли, пациентке была назначена 
гормонотерапия препаратами группы ингибиторов 
ароматазы (эксеместан 25 мг / сут).

Муцинозная карцинома чаще всего симулирует 
кистозные новообразования, поэтому маммография, 
хоть и являясь «золотым стандартом» скрининга РМЖ, 
в ряде случаев не позволяет провести точную диффе-
ренциальную диагностику между злокачественными 
и доброкачественными новообразованиями. При мам-
мографии на фоне высокой рентгенологической плот-

ности МЖ трудно дифференцировать кистозные и со-
лидные опухоли. Обязательным дополнительным 
методом диагностики является УЗИ МЖ. УЗИ – не-
дорогой и легкодоступный метод визуализации МЖ, 
который не содержит ионизирующего излучения и хо-
рошо переносится пациентами [12]. Однако и при УЗИ 
не все патоморфологические формы РМЖ имеют чет-
кие признаки злокачественности.

В рассматриваемом нами клиническом случае у па-
циентки при маммографии на фоне неоднородно плот-
ной ткани МЖ отмечалось образование, характер ко-
торого не позволил высказаться о его злокачественной 
природе. Были даны рекомендации пройти УЗИ МЖ, 
которые не были выполнены своевременно. Это при-
вело к росту новообразования и распространению па-
тологического процесса.

Таким образом, маммография и УЗИ при подо-
зрении на РМЖ являются методами, дополняющими 
друг друга, но некоторые формы РМЖ требуют до-
полнительных методов визуализации, таких как МРТ, 
маммосцинтиграфия или контрастная спектральная 
двухэнергетическая маммография. Кроме того, ново-
образования МЖ, выявленные у женщин, находящих-
ся в постменопаузальном периоде и имеющих в анам-
незе гормонозависимые опухоли репродуктивной 
системы, требуют более тщательного анализа для 
исключения злокачественного потенциала. Комплекс-
ное обследование помогает более точно и быстро ве-
рифицировать диагноз, что благоприятно сказывается 
на прогнозе [13, 14].

Диагностическая дилемма при подозрении на РМЖ 
не является редкостью. В статье приведен пример па-
циентки с муцинозной карциномой с отдаленными 

Рис. 11. Остеосцинтиграфия: а – передняя проекция; б – задняя проек-
ция; в – увеличенный снимок задней проекции. В левой затылочно-те-
менной области черепа кольцевидной формы определяется очаг (стрелка) 
слабовыраженной гиперфиксации радиофармпрепарата 99mTc-MDP

Fig. 11. Bone scintigraphy: а – anterior projection; б – posterior projection; 
в – enlarged image of posterior projection. There is ring-shaped focus (arrow) 
of low 99mTc-MDP uptake in the left occipital-parietal region of the skull

Рис. 12. Рентгенограмма черепа в боковой проекции. В затылочной 
кости определяется остеолитический очаг с четкими контурами 
(стрелка)

Fig. 12. X-Ray of the skull in the lateral projection. There is a well-defined 
osteolytic focus in the occipital bone (arrow)

a б в
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метастазами нетипичной локализации. Учитывая, что 
редкие формы РМЖ часто имитируют доброкачест-
венные опухоли, необходимо пересмотреть алгоритм 
диагностики у женщин старше 60 лет с впервые выяв-
ленным новообразованием в МЖ, а также у женщин 
со злокачественными опухолями репродуктивной си-
стемы. При признаках доброкачественного новообра-

зования по данным маммографии и УЗИ необходимо 
провести дополнительное исследование с использова-
нием функциональных методов диагностики патоло-
гии МЖ. Ввиду редкости гистопатологического под-
типа муцинозной карциномы МЖ и сложности ее 
дифференциальной диагностики было решено проде-
монстрировать данный клинический случай.
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