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  【摘要】 目的  探讨不典型乳腺癌全数字化 ( FFDM) 乳腺 X 线摄影表现规律。方法  从

2003 年4 月至 2007 年 7 月对门诊及体检者中影像表现不典型的 134 例乳腺癌或癌前病变进行分析 ,

探讨其 FFDM影像表现规律。全部病例采用 GE 平板 2000D全数字化乳腺摄影机检查 , 体位常规采

用头尾位( CC位) 、内外斜位( MLO位) , 必要时加摄侧位及局部点片。对临床未触及包块的乳腺癌

均行术前定位。结果  ( 1) 影像表现为边界光整的肿块以浸润性导管癌( 22 /106, 20. 8% ) 、黏液腺癌

( 8 /10) 及髓样癌( 5 /6) 最多; 边界光整的肿块表现随年龄的增加而增多 , 30 ～40 岁年龄段占其病例总

数的 13. 3% ( 4 /30) , 81 和90 岁的 2 例均为此类型; 边界光整的肿块表现随病变局部腺体致密程度减

少而增多 ,依次分别占各自病例总数的 14. 0% ( 12 /86 )、34. 5% ( 10 /29 )、84. 2% ( 16 /19) 。( 2 ) 粗乱

条索影、结构紊乱、结构紊乱伴条索影及伴片状高密度主要见于浸润性导管癌 ( 65 例 ) , 并主要见于

30 ～40 岁( 22 例)及 41 ～50 岁( 34 例)两个年龄段和病变局部为致密型的腺体组织( 55 例) , 其中粗

乱条索影最多见于 30 ～40 岁 ,占其病例总数的 33. 3% ( 10 /30) 。( 3) 全乳房密度增高伴皮下水肿及

类肿块影主要见于浸润性导管癌( 均为 7 /8)及 41 ～50 岁( 5 /8 )年龄段;全乳房密度增高伴皮下水肿

( 8 例) 及未见异常表现( 4 例) 仅见于致密型腺体。结论  不典型乳腺癌 FFDM影像表现类型与乳腺

癌的病理类型、患者的年龄及病变区腺体的致密度有关。

【关键词】 乳腺肿瘤;  乳房 X线摄影术;  图像处理 ,计算机辅助
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【Abstr act】 Object ive  To evaluate the diagnostic significance of full-field digital mammography
( FFDM) for atypical breast cancer findings. Methods  Seven hundred-eighteen cases with breast cancer

were examined using FFDM and atypical mammographic findings were found in 134 cases. Craniocaudal

( CC) view and mediolateral oblique( MLO) view were conducted for each patient. Mediolateral view or spot
view was achieved if necessary. Preoperative localization was conducted for the patients with nonpalpable

breast cancers. R esult s  ( 1 ) The masses with well-circumscribed margin on mammography were more

common in infiltrating ductal carcinoma ( 22 /106 ) , mucinous carcinoma ( 8 /10 ) , medullary carcinoma
( 5 /6) , and increased with age and reduction of the mass density. ( 2 ) Long spiculation, architectural

distortion, patchy high density were mainly found in infiltrating ductal carcinoma and 30—40( 24 cases) ,

41—50 ( 34 cases) years old patients. Long speculation was mainly found in 30—40 years old patients
( 10 /30) . ( 3 ) High homogenous density and subcutaneous edema in the entire breast and mass-like area

were most frequently found in infiltrating ductal carcinoma at 30—40( 2 cases) and 41—50( 5 cases) years

old. High density and subcutaneous edema were only found in dense breast ( 8 cases) . Conclusion  The
atypical findings of breast cancer in full-field digital mammography are associated with the pathological type

of cancer, patient age and the gland density of the breast.

【Key wor ds】 Breast neoplasms;  Mammography;  Imaging processing, computer-assisted

  全球乳腺癌的发病率在逐年上升, 已严重威胁 着妇女的健康, 提高乳腺癌的早期诊断率,降低误诊

率和漏诊率已是当务之急。目前国内外已有全数字

化乳腺摄影 ( full-field digital mammography, FFDM)

的应用报道
[ 1 -5 ]
。笔者将工作中遇到的 134 例不典

型乳腺癌进行回顾分析, 探讨其 FFDM的 X线表现

规律, 为今后提高乳腺病变的诊断水平提供帮助。
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表 1 不典型乳腺癌 FFDM表现与病理类型的关系( 例)

病理类型 例数
边界
光整

粗乱条
索影

结构
紊乱

结构紊乱
伴条索影

结构紊乱伴
片状高密度

全乳房密度增
高伴皮下水肿

类肿块
1 个体位
显示病灶

未见
异常

浸润性导管癌 106 ¬22 [32 Ì11 •10 )12 ì7 í7 °3 J2 


黏液腺癌 10 ¬8 [0 Ì0 •0 )0 ì0 í1 °1 J0 


髓样癌 6 ¬5 [0 Ì0 •0 )0 ì1 í0 °0 J0 


癌前病变 4 ¬1 [0 Ì2 •0 )0 ì0 í0 °0 J1 


导管内癌 5 ¬1 [0 Ì2 •1 )0 ì0 í0 °0 J1 


浸润小叶癌 2 ¬1 [0 Ì1 •0 )0 ì0 í0 °0 J0 


小叶内癌 1 ¬0 [0 Ì0 •0 )0 ì0 í0 °1 J0 


合计 134 ¬38 [32 Ì16 •11 )12 ì8 í8 °5 J4 


  注 : 全数字化乳腺摄影 ( FFDM) 表现类型 : 边界光整 :肿块边缘超过 2 /3 或全部边缘显示光滑 , 无毛刺 ; 粗乱条索影 : 病变区见密度稍高排

列紊乱的条索影 , 未见肿块影 ; 结构紊乱 : 病变局部与相邻区域的正常乳腺组织结构不同 , 但未见明显的条索影 ; 结构紊乱伴片状密度增高 : 病

变区结构紊乱伴局部腺体密度增高 , 无明显肿块影 ; 全乳房密度增高伴皮下水肿 : 病变侧乳腺密度全部增高肿胀 , 皮下见弥漫条索影及皮肤增

厚 , 未见明显肿块影 ;类肿块 : 肿块密度稍高于腺体 ,境界欠清 , 边缘无毛刺影或腺体退化区域片状高密度影 ; 1 个体位显示病灶 : 病灶仅能在

1 个摄影位置显示 ,而且不具有典型乳腺癌的征象 ;未见异常 : F FDM 平片未发现异常征象

资料与方法

搜集本院 2003 年 4 月至 2007 年 7 月门诊及体

检者行 FFDM的 13 900 余例中有乳腺病变的患者

进行随访, 得到 718 例乳腺癌或癌前病变资料, 并对

所有病例建立病理结果与影像表现数据库。笔者将

其中影像表现不典型的 134 例乳腺癌或癌前病变进

行重点分析, 探讨其 FFDM 的 X 线表现规律。

134 例不典型乳腺癌中, 年龄 30 ～84 岁, 平均49 岁,

其中临床扪及肿块 110 例,未及肿块 24例。临床表

现部分伴乳腺胀痛, 呈现皮肤酒窝征 6 例,腋窝扪及

淋巴结 7 例, 乳头血性溢液3 例,全乳肿胀8 例, 皮肤

发红 4 例。病理分布: 癌前病变 4 例; 导管内癌

1 例, 导管内癌伴部分浸润 4 例; 浸润性导管癌

106 例;黏液腺癌 10 例, 其中1 例伴导管浸润癌;髓

样癌 6 例;小叶浸润癌2 例, 其中 1 例伴部分印戒细

胞癌;小叶内癌 1 例。全部患者采用 GE 平板 2000D

全数字化乳腺摄影机检查, 并经病理证实,常规采用

头尾位 ( CC位) 、内外斜位 ( MLO 位 ) , 必要时加摄

侧位及局部点片。采用自动曝光条件, 乳房加压

12 ～14 N,获取图像后传入工作站, 行图像处理作出

诊断。对临床未触及包块的乳腺癌及癌前病变, 均

行术前定位。全部图片由 2 名专门从事乳腺病诊断

的放射科医师共同阅片, 对未扪及肿块者,以临床医

师与放射诊断医师均未扪及肿块为准。

结 果

1. 134 例不典型乳腺癌 FFDM表现与病理类型

的关系:由表 1 可见,边界光整的肿块以浸润性导管

癌( 20. 8 % ) 、黏液腺癌及髓样癌较多;而粗乱条索

影、结构紊乱伴片状高密度仅见于浸润性导管癌;结

构紊乱、结构紊乱伴条索状影、全乳房密度增高伴皮

下水肿 及类 肿 块影 主要 见 于 浸润 性 导 管癌

( 图 1 ～6 ) 。

2. 不典型乳腺癌 FFDM表现与年龄分布的关

系: 由表 2 可见, 边界光整的肿块随年龄的增加而

增多, 30 ～40 岁最少, 占 13. 3% , 81 和 90 岁 2 例均

为此型; 粗乱 条索影最多 见于 30 ～40 岁, 占

33. 3% ;结构紊乱、结构紊乱伴条状影及伴片状高密

度、全乳房密度增高伴皮下水肿、类肿块影和未见异

常主要见于 30 ～40 及 41～50 岁两个年龄段。

3. 不典型乳腺癌 FFDM表现与病变局部腺体

致密程度的关系:由表 3 可见,边界光整的肿块随病

变局部 腺体致密程度的减少而增多, 分别占

14. 0%、34. 5%、84. 2% ; 粗乱条索影、结构紊乱、结

构紊乱伴条索影及伴片状高密度主要见于致密型;

全乳房密度增高伴皮下水肿及未见异常的病例仅见

于致密型。

讨 论

乳腺癌的发病率在直线上升, 影像学检查在乳

腺癌早期诊断中起着重要的作用。近年来, 由于新

的 X线管、过滤技术、胶片的应用及处理技术的改

进, 使乳腺 X线摄影技术取得了巨大的进步, 大大

改善了临床阴性乳腺肿瘤的检出率。大宗乳腺普查

案例显示, 胶片屏幕式乳腺 X 线摄影能够使 50 岁

以上妇女的病死率降低 30 % , 对 40 ～50 岁妇女大

约降低 18%
[ 6]
。尽管乳腺 X 线摄影被认为是目前

乳腺癌早期检测的最好工具, 但传统的胶片屏幕式

成像仍然很不完善, 仍有10 %的乳腺癌自检或医师
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图 1, 2  70 岁 , 右乳外上象限黏液腺癌。在脂肪组织背景上显示边界光滑分叶状肿块 (图 1 箭 ) 。图 2 为病灶局部放大像  图 3, 4  52 岁 ,

右乳外上象限浸润性导管癌。在致密腺体组织背景上 仅显示粗长条索影 , 肿块未见显示 ( 图 3 箭 ) 。图 4 为病灶局部放大像

图 5 , 6 36 岁 , 左乳外上象限浸润性导管癌。内外斜位 ( MLO) 在大部分乳腺组织退化的背影上显示上象限高密度类结节影 , 边缘无毛刺及

分叶 (图 5 箭 ) 。图 6 为头尾位 ( CC) , 显示外象限高密度类结节影 ( 箭 )

表 2 不典型乳腺癌 FFDM表现与年龄分布关系( 例)

年龄 ( 岁 ) 例数 边界光整 粗乱条索影 结构
紊乱

结构紊乱
伴条索影

结构紊乱伴
片状高密度

全乳房密度增
高伴皮下水肿

类肿块 1 个体位
显示病灶

未见
异常

30 ～40 ê30 G4 ö10 Í5 |5 �2 Ù2 î1 ±0 K1 �

41 ～50 ê58 G9 ö15 Í6 |6 �7 Ù5 î5 ±2 K3

51 ～60 ê22 G10 ö4 Í4 |0 �2 Ù1 î0 ±1 K0 �

61 ～70 ê14 G8 ö3 Í0 |0 �1 Ù0 î1 ±1 K0

71 ～80 ê8 G5 ö0 Í1 |0 �0 Ù0 î1 ±1 K0 �

81 ～90 ê2 G2 ö0 Í0 |0 �0 Ù0 î0 ±0 K0 �

合计 134 G38 ö32 Í16 |11 �12 Ù8 î8 ±5 K4 �

表 3 不典型乳腺癌 FFDM表现与病变局部腺体致密程度的关系( 例)

病变区域
致密度

例数
边界
光整

粗乱条
索影

结构
紊乱

结构紊乱
伴条索影

结构紊乱伴
片状高密度

全乳房密度增
高伴皮下水肿

类肿块
1 个体位
显示病灶

未见
异常

致密型 86 G12 
27 Í9 |10 *9 Ù8 î5 ±2 K4 �

中间型 29 G10 
5 Í7 |1 *3 Ù0 î1 ±2 K0 �

退化型 19 G16 
0 Í0 |0 *0 Ù0 î2 ±1 K0 �

合计 134 G38 
32 Í16 |11 *12 Ù8 î8 ±5 K4

  注 : 病变区域的致密度是指病变所在部位的腺体致密程度 , 即病灶所在区域的背景。致密型 : 腺体为主伴少许或无明显脂肪组织显示 , 呈

较高密度 ; 中间型 :腺体及脂肪组织构成比大致相仿 , 呈高低混杂密度 ; 退化型 : 脂肪组织或乳腺小梁结构为主伴少许或无腺体组织 , 呈低密度

触诊检查出有乳腺肿块, 而乳腺 X 线摄影却显示不

出征象
[ 7 ]
。这种情况在致密型乳腺更为突出, 发生

率为 15% ～50 %
[ 8-9 ]
。这种假阴性结果是由于肿瘤

局部或周围致密的腺体组织掩盖了肿瘤征象所致。

FFDM技术克服了传统胶片屏幕式摄影所具有

的缺点, 如有限的对比度、低探测率及噪音, 其主要

优点在于高图像质量及对比度, 辐射剂量比传统乳

腺 X线摄影减少了 25% ～75 %
[ 10]
。尤其高图像质

量及对比度和数字化处理功能可以明显提高病灶的

检出率
[ 4]
。Fischer 等

[ 11 ]
报道 FFDM对簇状微小钙

化的敏感度为 95%。

笔者对 134 例表现不典型的乳腺癌或癌前病变

的 FFDM影像表现进行重点分析, 结果发现其有一

定的规律性。

影像表现为边界光整的肿块( 图 1 , 2 ) , 以浸润

性导管癌、黏液腺癌及髓样癌最多,且发生率随年龄

的增加而增多, 随病变局部腺体的减少而增多。该

征象发生部位往往局部腺体少, 背景对比好,因而病

变显示容易, 主要是定性问题, 极易误诊为良性病

变, 尤其发生于 30 ～40 岁年龄段。鉴于该征象以老

年退化性腺体多见, 因此,对于老年女性发现边缘大

部分甚至全部光整的肿块, 都应引起高度重视,积极

活检或手术治疗。对于非老年女性, 如果同时伴局

部血管增粗或腋窝淋巴结密度均匀增高伴淋巴结门

消失, 应短期随访或手术治疗。

由于 FFDM较高的组织对比度, 容易显示粗乱
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条索影( 图 3, 4) 、结构紊乱、结构紊乱伴条索状影或

伴片状高密度等影像。本组患者上述征象仅或多见

于浸润性导管癌, 并主要见于 30 ～40 及 41 ～50 岁

两个年龄段及病变局部为致密型的腺体组织, 很少

见于老年及局部腺体少的部位, 而且粗乱条索影最

多见于 30 ～40 岁。笔者认为, 致密的腺体掩盖了肿

块本身的显示, 而且上述征象往往是普通胶片 X线

成像甚至模拟数字化成像最容易漏诊, 也是乳腺影

像医师工作的难点。在此强调观片要仔细及双侧对

照, 注重双侧的对比观察,有利于发现细微的结构异

常, 局部的微小钙化及血管增粗、增多可协助诊断。

从本组患者的年龄分布看, 30 ～40 及 41 ～50 岁两

个年龄段在不典型乳腺癌占比例最高, 能够及时作

出诊断处理, 将大大降低乳腺癌的漏诊率。需要注

意上述征象应与手术后瘢痕鉴别, 其影像表现类似,

关键在于有无手术史。

全乳房密度均匀增高伴皮下水肿、未见异常及

类肿块 ( 图 5, 6 ) , 主要见于浸润性导管癌及 30 ～

40、41 ～50 岁两个年龄段; 前两者仅见于致密型腺

体, 后者见于各种类型。由于全乳高度肿胀,密度增

高, 往往掩盖乳腺内肿块,形成的主要原因是乳腺癌

导致腋窝淋巴结转移肿大, 引起淋巴回流受阻。类

肿块影表现由于病变境界欠清, 密度略高于腺体,或

仅表现为片状影, 需与瘤样增生相鉴别,鉴别的要点

在于瘤样增生其密度多不均匀, 病理也显示由于腺

体及脂肪组织的共存, 形成高低混杂密度。

本组有 5 例乳腺癌仅在 1 个体位显示病灶, 而

且病灶不具有典型乳腺癌的表现, 这种情况即要排

除摄影的重叠假象, 又要防止漏诊。该情况多发生

于胸大肌前方及腋尾部和乳后三角区, 加摄病灶局

部放大点片, 有助于征象的显示。
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全国第七届头颈部影像学进展学术研讨会暨山西省

第十四届放射学年会征文通知

  由中华医学会中华放射学杂志编辑部、首都医科大学附

属北京同仁医院、山西医科大学附属第一医院主办并由山西

医科大学附属第一医院承办的全国第七届头颈部影像学进

展学术研讨会暨山西省第十四届放射学年会将于 2008 年

7 月 11 日至14 日在太原市召开。同时举办学习班 , 参会代

表可免费参加学习班。本次会议及学习班授予国家级Ⅰ类

继续教育学分。

会议征文内容:凡未公开发表的有关头颈部影像技术、

诊断、介入治疗和新进展的论文及个案报道均可投稿。

论著类稿件全文 4000 字内 , 并附有 800 字左右的中文

摘要 , 应包括: 目的、方法、结果、结论四要素。请用 Email 投

稿 , 主题请注明“头颈部会议”, 凡收到 Email 投稿后均给以

回复。Email 地址: zhangxd @ cma. org. cn 或 cjr. zhangxd @

vip. 163. com。来稿请务必注明作者单位、邮编、姓名、电话

等确切联系方式。不能 Email 发稿者 , 请用 Word 格式打印

文稿 1 份 ,并附有光盘或软盘 , 邮寄至北京东四西大街 42 号

中华放射学杂志编辑部 ( 邮编: 100710 ) ; 信封上请注明“头

颈部会议”字样 , 请自留底稿 , 恕不退稿。投稿截止日期:

2008 年 6 月 10 日。联系人: 隋行芳( 010-85158291 ) 或张晓

冬 ( 010-85158292 ) 。报名参加学习班的地址、方法同上。

报到日 2008 年 7 月 11 日, 撤离日 7 月 14 日 , 会议费 800 元。

( 中华医学会中华放射学杂志编辑委员会

首都医科大学附属北京同仁医院

山西医科大学附属第一医院)
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