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乳腺浸润性导管癌 58例全数字化 x线征象分析 

汤晓敏，杨菊萍，张俊祥，余松涛，高之振 

[摘要]目的：探讨乳愫议州一 1 新的个=数 化 x线表现，以进 一步提高诊断水平。方法：对经于术病理证实且术前均行全 

数 化乳腺摄影愉 的 洲 I l1：确 82例的 x线征象进行 顾分析。结果：82例 x线 象：肿块 62例，微钙化 48例，肿块 

伴钙化32例，JI1j 密度增岛或 构紊乱 l7例，乳头叫陷9例，皮肤增厚 9例，皮肤 l陷5例，大导管征 3例。结论 ：乳腺浸 

}『f{ 管癌最常 的x线表现为肿块及馓钙化，凡有较高的珍断价值 ，其他少 象他 局灶性密度增高或结构紊乱 、乳头 

及J上J扶改变以及大导管 的⋯现，dj~x4定性诊断颇儿意义。 
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Imaging analysis of full-field digital mammography in 

infiltrative ductal carcinoma：a report of 58 cases 
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l Abstract]Objective：To analyze the important mammographic features of ful1一fiehl digital mammography in infiltrative duct~ 

carcinoma and raise the preoperalive diagnosis leve1．M ethods：Eighty—two cases confirmed by surgery and pathology were collected and 

rflIlospeetively analysis in the sludy．All cases had been examined with M I—ficht digital mammugraphy before surgery．Results：Among 

82 cases X—ray signs，62 cases were with round and irregular lllass，48 cases with umlignant calcification，which include 32 cases 

combining with masses．1 7 CItses with local dissymmetrical infihration or abnorulal structures．9 cases with nipple retraction and 9 cases 

with local skin thickening，5 cases local skin retraction，3 cases with positive duct sign．Conclusions：Mass and malignant calcification 

are the most conlinon t~atmes ot infiltrative ducta1 carcinoma．which iS important in diagnosis．and there are some unusal features．such 

as local dissymnmtrieal infihtation or abnormal structures，and the change of nipple and skin，and positive duet sign． 
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乳腺痛是女性肿瘤中发病率最高的一种，我国 

每年有4万人死于乳腺癌 ，而且，女性从q-i@：起即 

有患乳腺癌的危险，乳腺癌引起寿命缩短平均时间 

(20年)比其他恶性肿瘤(16年)多 ，可以说乳腺 

癌对女性的危害远比其他癌症严重。我圈临床诊断 

的乳腺癌患者中，早期比例少，原位癌检 比例低， 
一 般 <5％L 3]，大部分患者就诊时已属于中晚期，而 

浸润性导管癌最常见，占70％ ～80％  ̈，因此提高 

浸润性乳腺癌诊断的准确性 、及时性，对患者的临床 

诊断、治疗具有更现实的意义。本文回顾性分析 82 

例浸润性导管癌的全数字化乳腺摄影 (full—field 

digital mammography，FFDM)征象，以期进～步提高 

诊断水平。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2008年 1月至 2009年9月，我院 

经手术病理证实并于术前行 FFDM检查的浸润性导 
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管癌82例，均为女性，年龄 32～80岁。发生于右侧 

乳腺 43例，左侧 39例。主要临床表现：乳腺触及肿 

块 53例，乳头溢液 12例，乳头凹陷9例，乳房疼痛 

不适 36例。 

1 2 检查方法 乳腺摄片采用美 国 GE公 司 

Senotraphe 2000D型全数字化乳腺 x线摄影机。常 

规采用 头尾位 (craniocaudal，CC)、内外侧 斜位 

(midiolateral oblique，MLO)摄片。自动曝光条件，乳 

房加压厚度 30～50 mm，获取图像传人工作站，进行 

后处理及诊断。 

】．3 图像分析 参照 2003年美国放射学会 BI— 

RADS标准进行渎片分析，对肿块的形态、边缘进行 

描绘，对钙化的形态、大小、数 目、分布特点进行分 

析，并记录有无乳头及皮肤改变、局灶性密度增高或 

结构紊乱及大导管征等其他征象。 

2 结果 

82例乳腺浸润性导管癌主要 x线表现：肿块 

62例 (75．61％)(见 图 1、2)，微 钙 化 48例 

(58．54％)(见 图 3)，其 中肿 块 伴 钙 化 32例 

(39．02％)(见图4)；其他少见征象包括：局灶性密 
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度增高或结构紊乱 17例(20．73％)(见图5)，乳头 

凹陷及皮肤增厚均为9例(10．97％)(见图3)，皮肤 

凹陷5例(6．09％)，大导管征 3例(3．65％)。肿块 

形态多为类 圆形及不规则，边缘大多模糊 ，可见分叶 
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或长短不一毛刺 (见图 6)。_口『见钙化 48例 ，以簇状 

分布28例(58．33％)最为多见，钙化形态为细点 

状 、棒状 、泥沙样或碎石样等 ，大小不一 、密度不均。 

图 1 外上 象限密度增高肿块 ，边缘 模糊 、分 叶(A：CC位，B：MLO位 ) 网 2 肿块 边缘可 见分叶 ，肿块 与乳头问 可见增粗大导 管(左乳 MI O位 ) 

图 3 乳头 凹陷 、乳晕及周同皮肤增 厚，外上象限散在 泥沙样 钙化 (A：CC位，B：MI O位 ) 图 4 类网形小结节 内散在点状小钙化 (右乳 MLO位 ) 

网 5 外上象限结构扭曲紊 乱，密度增高(A：CC位，B：MLO位) 6 结节状 密度增 高影 ，边缘呈放射状 毛刺 (CC位 ) 

3 讨 论 

乳腺浸润性导管癌大多 由导管原位癌经早期浸 

润发展而来 ，原本局 限于 中小导管 内的癌细胞突破 

管壁或腺泡基膜向周围问质浸润生长。浸润性导管 

癌为最常见 的乳腺癌 ，占 70％ ～80％ ，X线表现形 

式最具多样性，但也最缺乏典型性，各种病理类型的 

乳腺癌影像征象都可以出现。常表现为肿块 、微钙 

化、局灶性密度增高或结构紊乱，也可伴有皮肤增 

厚、乳头内陷等改变 ，其中肿块和微钙化是乳腺 

浸润性导管癌最主要的常见征象。 

肿块是指在 2个不 同投照位置均可见 占位性病 

变 ，有凸出的边缘 。乳腺 内出现肿块或结节是乳 

腺癌最多见的征象。肿块密度常高于正常组织，可 

见边缘分叶 、不规则 、长短不一的毛刺样改 变，边界 

模糊，往往提示肿块的浸润性生长趋势，对于定性诊 

断具有重要意义。本组肿块 62例中边缘分叶者 35 

例(56．45％)，可见毛刺 38例(61．29％)。边界模 
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糊49例(79．03％)，肿块伴毛刺征具有较高的诊断 

价值。 

由于大部分浸润性导管癌是从导管原位癌发展 

而来的，因此就决定了两者在钼靶 x线片表现上某 

些程度的相似性，均以钙化改变为常见 。微钙化 

的形成是由于癌组织坏死后钙盐在导管内沉积，肿 

瘤细胞分泌引起异常代谢或某些与矿化相关的蛋白 

和细胞因子参与所致 。钙化可位于肿块内、肿块 

边缘 或周 围，有 时不 伴有肿 块而 单独存 在 。 

FFDM对钙化非常敏感，能显示直径 0．1 mid的钙 

化，Fisher等 报道 FFDM对簇状微小钙化的敏感 

性为95％。这也是 FFDM在诊断乳腺疾病上具有 

重要作用的原因之一。本组病例可见钙化者48例。 

而由于浸润性导管癌常可见肿块影，所以肿块伴钙 

化成为一种重要征象，本组 82例患者中，肿块伴钙 

化者 32例，显然比单纯钙化 16例更多见。对于可 

疑乳腺癌、x线片上出现钙化改变者，除了导管原位 

癌，就要考虑浸润性导管癌。而尤其当 x线片上表 

现为钙化伴肿块时，浸润性导管癌的比例增高 ⋯。 

良性钙化多为圆点状、空心圆状、斑片状或团球状 

等，与本文浸润性导管癌所见之钙化形态有较明显 

差异。恶性钙化粗细不一、浓淡不均、边缘模糊、数 

量多，对于表现典型的微钙化，每平方厘米 >5枚即 

可作出乳腺癌的诊断。。 。本组钙化 48例，形态呈 

多样性，为针尖样 、小杆样、沙砾样或不规则状等，且 

大部分呈区域性或团簇状分布，尤以簇状分布者为 

最多，共29例。因此，我们在观察分析钙化表现时， 

不仅要注意钙化的形态、数量，更需要明确钙化分布 

特点，作为定性诊断的重要依据。 

局灶性密度增高或结构紊乱是除了肿块与微钙 

化之外的另一重要征象，JL常见于较早期的病变，本 

组可见 17例。局灶性密度增高，成小灶状或片状， 

中心密度较高，边缘模糊，可以是乳腺癌的最早征 

象，特别是进展性局灶致密影，更提示恶性可能 。 

结构紊乱病变没有肿块，而表现为组织密度增高，结 

构扭曲变形，纤维小梁增粗、变直或紊乱，并向肿瘤 

中心聚集。由于表现不够典型，局灶性密度增高或 

结构紊乱常常成为漏诊及误诊的原因，需要诊断医 

生具有一定的经验与更细心的观察，将患侧与健侧 

乳房摄片对比观察。应强调的是，我们在日常工作 

中，不仅要细心观察，还应该由诊断医生亲自体检触 

诊，并结合患者乳腺超声检查等资料，以期减少疏 

漏、提高诊断正确率。 

皮肤及乳头改变是一种问接征象，既是 x线摄 

影中所见，也是唯一可以通过肉眼直接观察的征象， 
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而且一旦发生，常作为患者就诊的主要原因。本组 

中乳头内陷9例，皮肤增厚 9例，皮肤凹陷5例。导 

管征则表现为乳头后方条状密度增高的导管影，并 

指向癌灶方向，并不常见，但出现时常常表示乳管受 

侵，本组可见导管征 3例。这些相对少见的征象，往 

往提示病变呈浸润性生长，甚至是向中晚期发展的 

重要信号，因此，也应引起诊治医生的注意。 

乳腺x线检查被认为是乳腺成像界的“金标 

准”I 13]，尤其是 FFDM比模拟摄片获得的图像质量 

更高，大大提高了病灶的检出率，与传统乳腺摄影检 

查相比具有明显优势 。肿块、微钙化是乳腺浸润 

性导管癌的最常见且重要的x线征象，具有较高的 

诊断、定性价值，局灶性密度增高或结构紊乱、皮肤 

及乳头改变、导管征等不常见征象的出现亦有重要 

辅助诊断作用。 
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