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乳腺叶状肿瘤声像图及其前哨淋巴结与病理相关性研究

吴摇 凤1,金功圣2

[摘要]目的:探讨乳腺叶状肿瘤超声声像图特征及其病理基础,不同病理类型叶状肿瘤前哨淋巴结受累情况。 方法:回顾性

分析经手术病理证实的 45 例乳腺叶状肿瘤的超声表现及其前哨淋巴结活检情况,并与病理结果对照分析。 结果:45 例共 49
个叶状肿瘤中,31 个为良性,12 个为交界性,6 个为恶性。 所有肿物呈实质性低回声或混合性回声,形态以分叶状及边界清晰

较常见(P < 0. 05),内部回声不均匀。 彩色血流显示 59. 2% (29 / 49)的肿物内可见域 ~ 芋级血流信号。 其中良性叶状肿瘤边

界清晰更为常见(P < 0. 05),前哨淋巴结未见受累;恶性叶状肿瘤内部多呈囊性变(P < 0. 01),可伴前哨淋巴结转移(P <
0. 01)。 结论:乳腺叶状肿瘤的超声表现具有一些特征性,肿块边界是否清晰及内部是否有囊性变结合淋巴结受累情况是鉴

别良恶性叶状肿瘤的重要依据。
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The related research between phyllodes tumor ultrasonogram,
sentinel lymph node and pathologic characteristics

WU Feng1,JIN Gong鄄sheng2

(1. Department of Ultrasoud,2. Department of Oncological Surgery,
The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To explore the breast ultrasonographic and pathologic characteristics of breast phyllodes tumor(PTB),and the
breast sentinel lymph node involvement of different types phyllodes tumor. Methods:The data of breast ultrasonography findings and
sentinel lymph node biopsy in 45 cases with PTB diagnosed by pathology were retrospectively analyzed,which was compared with
pathological results. Results:Among 45 cases(49 PTBs),benign tumor in 31 cases,borderline tumor in 12 cases and malignant tumor
in 6 cases were identified. All mass were substantial low echo or mixed echo,the lobulated form and clear boundary was more common
(P < 0. 05),and the internal echo was uneven. Color Doppler showed that the level 域 -芋 blood flow signal was found in 59. 2% (29 /
49) mass. The clear boundary in benign lobulated tumor was more common(P < 0. 05),and the sentinel lymph node of which was not
involved. The polycystic change in malignant tumor inner was found(P < 0. 01),and the sentinel lymph node of which was involved
(P < 0. 01). Conclusions:The sonographic findings of PTB has certain characteristics,and the clear boundary of mass,cystic change of
tumor inner complicated with axillary lymph node involvement are important basis in identifying benign and malignant tumor.
[Key words] breast phyllodes tumor;ultrasonic examination;pathology;sentinel lymph node

摇 摇 乳腺叶状肿瘤(PTB)是少见的纤维上皮来源性

肿瘤,占乳腺纤维上皮来源肿瘤的 2% ~ 3% [1 - 2]。
其可分为良性、交界性和恶性,90% 的 PTB 呈良性

过程,而且仅少数有囊性变,很少发生转移,但是容

易复发,年龄较大病人的复发率高于年轻病人,交界

性及恶性叶状肿瘤具有恶性肿瘤的特点,相邻组织、
前哨及腋窝淋巴结可受累。 临床上由于 PTB 具有

较高的复发率及一定的侵袭性,其术式与纤维腺瘤

有所不同,术式及切除范围的合理选择是影响 PTB
复发的重要因素[3],因此如何能在术前通过超声等

影像学检查及前哨淋巴结活检(SLNB)对该病进行

诊断及确定手术范围具有重要的临床意义。 本组研

究分析 49 个经手术病理证实的 PTB 的声像图特

征、SLNB 情况及其彩色多普勒表现,并同病理结果

对照分析,着重于探讨超声检查及 SLNB 对叶状肿

瘤的诊断价值。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料 摇 回顾性分析 2013 年 2 月至 2016
年 6 月在我院就诊并且被病理证实为 PTB 的病人

45 例,均为女性,年龄 18 ~ 65 岁;肿块长径 0. 65 ~
17 cm;共 49 个病灶,31 个为良性,前哨淋巴结
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(SLN)未见受累,12 个为交界性,2 个 SLN 转移,腋
窝淋巴结均未受累,6 个为恶性,其中 2 个仅有 SLN
转移,2 个 SLN 伴腋窝淋巴结转移。 肿块位于左侧

乳房者 24 例(其中包括 1 例单乳双发病灶,1 例单

乳 3 发病灶),位于右侧乳房者 20 例,双侧同时发生

者仅 1 例;有乳腺纤维瘤切除史且在同一部位复发

肿块者 5 例;病人均以乳腺肿块就诊,病程 1 d 至

13 年。
1. 2摇 方法摇 采用 TOSIBA 彩色多普勒超声诊断仪,
探头频率 7. 5 MHz,病人取仰卧位,充分暴露乳房,
采用以乳头为中心的放射状连续扫查,对肿块进行

纵、横及斜切等详细检查,对于乳腺外侧的肿块,在
仰卧位探测显示不满意者,可让病人侧卧位再行探

测。 检查内容包括:观察肿物大小(包括横径、纵
径)、形态、边界、内部回声、后方回声、有无钙化、向
周围浸润情况,仔细观察肿物内血流形态、走行,样
容积置于血流最丰富处获取频谱,观察肿块内部及

周围的血供及动脉血流动力学参数,并对血流进行

分析,将取并依照 Alder 半定量法分级[4],分为 0 ~
芋级,观察血流时,避免对乳腺病灶加压,影响血流

显示,常规扫查 SLN 及腋下淋巴结,观察有无淋巴

结肿大。
SLN 检测方法:术前 2 ~ 4 h 在核医学科,在肿

瘤周围分 3 ~ 4 点注射放射性核素99锝,观察淋巴结

显像以后进入手术室。 麻醉前 10 ~ 20 min 用 1%美

蓝针剂 2 mL,在肿瘤床周围或乳晕边缘皮下分 3 ~ 4
点注射。 腋窝淋巴结活检方法:术前 Gamma 探测仪

进行定位,显示的数据高于周围组织的 10 倍以上认

为是 SLN,解剖出蓝染淋巴管,一直追寻到 SLN,切
除标本后,解剖出 SLN 进行病理检查。
1. 3摇 统计学方法摇 采用秩和检验和 字2 列联表相关

性分析。

2摇 结果

2. 1摇 PTB 二维灰阶超声表现 摇 肿块长径 0. 65 ~
17 cm。 形态不规则、边界欠清、腋窝淋巴结肿大和

SLN 有肿大者恶性程度高(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),后
方回声、钙化、肿块内分隔与恶性程度无关(P >
0. 05)(见表 1)。
2. 2摇 PTB 彩色血流成像 摇 45 例 49 个叶状肿瘤彩

色血流显示,20 个肿块内可探及 0 ~玉级血流信号,
29 个肿块内可探及域 ~芋级血流信号,血流分级与

叶状肿瘤恶性程度无关(P > 0. 05)(见表 2)。

表 1摇 49 个 PTB 二维灰阶超声表现及淋巴结受累情况

声图像特点 n 良性 交界 恶性 平均秩和 字2 P

形态

摇 类圆形 9 5 3 1 26. 56

摇 分叶状 30 23 5 2 21. 62 7. 58 < 0. 05

摇 不规则形 10 3 4 3 33. 75

边界

摇 清晰 34 24 9 1 22. 59

摇 欠清 8 5 2 1 25. 19 7. 53 < 0. 05

摇 模糊 7 2 1 4 36. 50

有无囊性变

摇 有

摇 无

11
38

2
29

5
7

4
2

36. 86
21. 57

3. 66* <0. 01

后方回声

摇 增强 22 15 6 1 23. 25

摇 不变 23 13 6 4 26. 91 0. 92 > 0. 05

摇 衰减 4 3 0 1 23. 62

钙化

摇 有

摇 无

15
34

9
22

4
8

2
4

25. 80
24. 65

0. 31* >0. 05

肿块内有无分隔

摇 有

摇 无

6
43

3
28

3
9

0
6

26. 75
24. 76

0. 38* >0. 05

腋窝有无淋巴结肿大

摇 有

摇 无

2
47

0
31

0
12

2
4

46. 50
24. 09

2. 54* <0. 01

SLN 有无肿大

摇 有

摇 无

6
43

0
31

2
10

4
2

43. 50
22. 42

3. 96* <0. 01

摇 摇 *示 uc 值

表 2摇 49 个 PTB 血流信号分级

血流 n
血流分级

摇 0 ~ 玉摇 摇 域 ~ 芋摇
字2 P

良性 31 16 15

交界

恶性

12
6

2
2

10
4

4. 53 > 0. 05

合计 49 20 29

3摇 讨论

摇 摇 PTB 是占乳腺肿瘤的 0. 3% ~ 1% ,又名叶状囊

肉瘤,由上皮细胞和纤维组织两种成分构成,而纤维

组织成分增生更加活跃。 病理上根据间质细胞丰富

程度及密度、细胞异型和核分裂多少将肿瘤分为良

性(玉级)、交界性(域级)及恶性(芋级)3 种类型。
良性 PTB 呈膨胀性生长:核分裂象 0 ~ 4 个 / 10 高倍

视野(HPF),无明显出血坏死,细胞无或轻度异型,
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排列稀疏,间质细胞明显增生;声像图表现多呈类圆

形或分叶状,边界清晰,内部回声尚或欠均匀,后方

回声多增强或不变,可伴钙化,很少发生囊性变,
SLN 未见转移。 交界性 PTB 呈膨胀性或部分浸润

性生长:核分裂象 5 ~ 9 个 / 10HPF,间质细胞过度生

长,细胞中度异型,可见小片出血坏死;声像图表现

多呈分叶状或不规则,边界清晰,内部回声欠或不均

匀,后方回声多增强或不变,可伴钙化,囊性变相对

较多见,血流以域 ~ 芋级为主,可伴 SLN 转移。 恶

性 PTB 多为浸润性生长:核分裂象 > 10 个 / 10HPF,
间质细胞过度增生,细胞异型明显,可伴异源性分化

及大片出血、坏死;声像图上肿块多呈分叶状或不规

则形,边界欠清或模糊,内部回声多不均匀,后方回

声增强较多见,可伴钙化,囊性变多见,可伴前哨及

腋窝淋巴结转移,血流以域 ~ 芋级为主。 叶状肿瘤

的病因可能与雌激素水平分泌增多有关[5]。 根据

临床显示,此病多发于女性,尤其是中老年妇女最

多,而年轻人很少患此病[6]。 外国专家认为此病主

要源自上皮下的结缔组织,男性乳腺缺少泡状导管

结构,因而引发叶状肿瘤的可能性较低[7]。 此病的

特征是分叶状外形、生长快速或短时期内迅速增大,
必须予以重视。 该病易被误诊为纤维瘤,吴丽珍

等[8]认为叶状肿瘤病人的发病年龄大于纤维腺瘤

病人,本组病例的平均发病年龄为 42 岁。
董晓燕等[9]认为肿块边界与良恶性判断无关,

病理上,叶状肿瘤压迫邻近乳腺间质可形成假包

膜[10],因此在图像上肿块常表现为边界清晰。 本组

研究中,边界清晰者占 69. 39% (34 / 49),肿块边界

与叶状肿瘤的病理分级差异具有统计学意义(P <
0. 05),77. 4% (24 / 31)的良性及 75% (9 / 12)交界

性叶状肿瘤边界清晰,83. 3% (5 / 6)的恶性叶状肿

瘤边界欠清或模糊,可能与恶性叶状肿瘤对周围组

织存在一定程度的浸润有关。 有文献报道叶状肿瘤

肿块内部囊性变有助于判断其良恶性[11],囊性回声

可能与肿块内的纤维变性、出血坏死、基质成分叶状

凸向囊腔形成有关,本研究中 22. 4% (11 / 49)的肿

块内部有囊性无回声区,良性、交界性、恶性 PTB 囊

性区检出率分别为 6. 4% 、41. 7% 、66. 7% ,差异具

有统计学意义(P < 0. 05),囊性变更多见于恶性叶

状肿瘤,与既往研究[12]结果相符。 本组研究中前哨

及腋窝淋巴结受累情况与叶状肿瘤的病理分级差异

具有统计学意义(P < 0. 05),肿瘤区域淋巴结转移

被认为是以顺序的形式由较低水平到较高水平有序

发生的。 因此,如果 SLN 没有转移,理论上其他区

域淋巴结应该是没有肿瘤转移的。 通过 SLNB 就可

以揭示整个区域淋巴结有无转移,从而使 SLN 阴性

的叶状肿瘤病人避免广泛的腋窝淋巴结清扫。 SLN
的病理检测结果不仅是一个预后指标,而且决定着

叶状肿瘤手术的范围以及随后的治疗方案。
叶状肿瘤内可见分隔,本组资料中良性及交界

性叶状肿瘤各有 3 例可见条索状分隔,可能与显微

镜下裂隙边缘伴见片状出血区有关,但条索状分隔

结构与 PTB 的病理分级差异无统计学意义(P >
0. 05)。 分叶状外形是 PTB 的特点之一,本组资料

中 61. 22% (30 / 49)的叶状肿瘤呈分叶状,病理上与

两层上皮构成的裂隙及间叶组织过度增生而形成的

叶状结构有关,部分恶性叶状肿瘤外形不规则或边

缘成角,可能与恶性叶状肿瘤组织成分以基质过度

增生为主、内部成分混杂且浸润性生长有关,但肿块

的形态与叶状肿瘤的病理分级差异无统计学意义

(P > 0. 05)。 一般情况下良性肿瘤较少出现钙化,
本组资料中良性、交界性及恶性叶状肿瘤均出现钙

化,钙化者占叶状肿瘤的 30. 6% ,但钙化与 PTB 的

病理分级差异无统计学意义(P > 0. 05)。 本组资料

中良性、交界性及恶性叶状肿瘤后方回声均有增强、
不变及衰减,可能与肿瘤内部不同成分对声能的吸

收程度有所差异,因此内部回声可各异或近似,后方

回声与 PTB 的病理分级差异无统计学意义(P >
0. 05)。 本组资料中叶状肿瘤的发病年龄与肿块大

小与病理分级差异无统计学意义(P > 0. 05)。 本组

资料中有乳腺纤维瘤切除史且在同一部位复发者 5
例,可能与肿块切除不彻底有关,切缘残余肿瘤细胞

在生长中细胞异型有关,但是否有分隔与其病理分

级差异无统计学意义。
有研究[8]认为叶状肿瘤的血流分级以域、芋级

为主,纤维腺瘤的血流分级以玉级为主,彩色血流信

号分级在 PTB 与纤维腺瘤之间的差异具有统计学

意义,这可能是叶状肿瘤的间质细胞较纤维腺瘤丰

富、间质生长需要更多营养所致。 曾书娥等[13] 研究

显示恶性叶状肿瘤域 ~芋级血流明显多于良性叶状

肿瘤,两者间差异具有统计学意义。 叶状肿瘤囊性

病变检出的敏感性为 5% ~ 60% [14]。 本组资料显

示 59. 1% (29 / 49)的叶状肿瘤血流分级为域 ~ 芋
级,良性、交界性、恶性 PTB域 ~ 芋级血流信号分别

为 48. 3% (15 / 31)、83. 3% (10 / 12)、66. 7% (4 / 6),
交界性恶性的比率明显高于良性,但三者间差异无

统计学意义。
总之,PTB 以分叶状外形、边界清晰,内部回声
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不均匀,可伴囊性变及钙化、域 ~芋级血流信号为主

为特点,结合肿物短期内迅速增大及有乳腺纤维瘤

切除史且在同一部位复发病史,应提示本病的可能。
本组结果提示边界是否清晰、肿块内部是否存在囊

性无回声区、前哨及腋窝淋巴结有无肿大是鉴别良

恶性叶状肿瘤的重要依据。
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群中,骨密度不正常的比例较高,对今后的生活和工

作都有可能产生巨大的影响,是否是现代生活方式

改变带来的影响有待进一步研究。
本研究还显示,体质量、BMI 对骨密度水平产生

了的影响,其他各因素(无论年龄、文化程度,还是

是否减肥、运动、失眠、饮酒、吸烟、鱼、虾、牛奶、酸
奶、咖啡、骨折史和手术史等因素)均未对骨密度水

平产生影响。 分析可能的原因有:(1)样本量太小。
如果样本量足够大,可能结果会产生统计学意义。
(2)大多数 20 ~ 40 岁的青年男性正在从学生走向

工作,从单身走向婚姻、走向生育子女,这些阶段性

改变的经济生活环境、习惯不能对骨量产生持续性

影响。
骨质疏松症被称为“悄无声息的杀手冶,其形成

贯穿于人的一生,防治骨质疏松症应该作为一项系

统工程,加强社区健康促进,从青少年抓起,促使其

拥有健康的生活方式,加强高钙质及富含维生素 D
饮食,增加日照和户外活动,促进形成较高的峰值骨

量,减慢骨量丢失的速度,延缓和减少骨质疏松的

发生。
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