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［摘要］目的 探讨数字化钼靶检查诊断乳腺浸润性导管癌的诊断价值．方法 收集 2009年 10月至 2011年

10月经手术病理证实的 62例乳腺浸润性导管癌，回顾分析乳腺浸润性导管癌钼靶 X线征象，参照 BI-RADS标准

进行读片分析．结果 乳腺浸润性导管癌分布于外上象限居多，占 50%，内下象限最少，占 6.45%； 91.49%的肿

块钼靶 X线所见均较触诊体积小；肿块、病灶边缘模糊、中间性或高度可疑恶性钙化、分叶征和毛刺征分别占

75.81%、95.16%、87.10%、46.77%、43.55%．结论 肿块、病灶边缘模糊、中间性或高度可疑恶性钙化、分叶征

和毛刺征是诊断乳腺浸润性导管癌的可靠征象，其他间接征象可为诊断提供帮助．
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［Abstract］ Objective To analyze the radiological signs of breast infiltrating ductal carcinoma by molybdenum

target tube， to investigate the diagnosis value of breast infiltrating ductal carcinoma with digital mammography．

Methods Between October 2009 and October 2011，the different types of mammographc appearance of 62 cases

proved pathologically were retrospectively analyzed， according to the BI-RAD that was laid down and recommend

by ACR．Results In 50% cases with infiltrating ductal carcinoma usually marked in the outer upper quadrants of

breast and in 6.45% cases marked in the inner lower quadrants．The size of mass in 91.49 % cases shown on

mammography was smaller than that measured through physical examination. The mammorgraphyic appearance of 62

cases with infiltrating ductal carcinoma included: mass（75.81%），indistinct circumscribed lesion（95.16%），

middle or high possibility of malignant calcification（87.10%）， and lobulated mass（46.77%） and irregular

spiclulated mass（43.55%）．Conclusion Mammorgraphyic features including mass， indistinct circumscribed

lesion， middle or high possibility of malignant calcification and lobulated and irregular spiclulated mass， are

reliable signs in the diagnorsis of breast infiltrating ductal carcinoma， other indirect signs are also valuble to

diagnosis.
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乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤，并且发病率呈

上升趋势，乳腺浸润性导管癌是乳腺癌中最常见

的病理类型，约占 45%[1]．乳腺钼靶 X线检查是目

前乳腺疾病最佳、应用最广泛有效的影像学诊断

方法[2]．数字化乳腺摄影术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[3]．收集成都军区昆明

总医院 2009年 10月至 2011年 10月经手术病理证



实的 62例乳腺浸润性导管癌，分析乳腺浸润性导

管癌钼靶 X线表现，总结其具有特征性的征象．

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集成都军区昆明总医院 2009 年 10 月至

2011年 10月经手术病理证实的 62例乳腺浸润性

导管癌，均为女性患者，年龄 33～65岁，平均 48

岁．主要临床表现为触及肿块并压痛 51例，乳腺

隐痛合并乳头血性溢液 6例，乳腺隐痛 3例，无临

床症状常规体检发现 2例．全部病例均经手术病理

证实，其中Ⅰ级 2例，Ⅱ级 32例，Ⅲ级 28例．

1.2 方法

62例均在术前采用美国 GE公司 senographe DS

全数字化乳腺摄影机进行了检查，常规摄双乳头尾

位（CC）及内外斜位（MLO）片，为较好显示病
灶必要时摄侧位，对可疑病灶或较小病灶加摄局部

加压、放大位．全部病例参照 2003年美国放射学

会 BI-RADS标准进行读片分析．

1.3 统计学处理

数据统计在 SPSS统计软件下进行，计量资料

数据用百分比或构成比表示．

2 结果

2.1 发病部位

左乳 38例（61.3%），右乳 24 例（38.7%）．

乳腺浸润性导管癌各象限分布情况，见表 1．

象限 n 百分比（%）

外上 31 50.00

外下 5 8.06

内上 14 22.58

内下 4 6.45

乳晕后 8 12.90

表 1 62例乳腺浸润性导管癌各象限分布情况（n＝62）

Tab. 1 The quadrant distribution of 62 cases of breast

infiltrating ductal carcinoma（n＝62）

2.2 肿块大小

62例中发现肿块 47例，占 75.81%．肿块直

径＜1 cm 2例，1～2 cm 6例，2～3 cm 21例，3～

5 cm 13例，＞5 cm 5例．数字化钼靶 X线所见肿

块大小与触诊的肿块大小比较基本相等的 4 例，

其余 43例（占 91.49%）钼靶 X 线所见均较触诊

体积小．

2.3 数字化钼靶 X线表现

肿块、病灶边缘模糊、中间性或高度可疑恶

性钙化、分叶征和毛刺征是乳腺浸润性导管癌的

常见征象，见图 1、图 2．各种表现所占百分比见

表 2.

图 1 CC位和MLO位显示乳房外上象限见一不规则的分
叶状肿块影，其外后边缘稍显模糊，中心似有呈簇状
分布的大小不等、密度不均的细沙样多形性钙化

Fig. 1 A and a display MLO CC breast outside on a ir-
regular quadrant see lobulated mass shadow,
outside its edge after a bit of a fuzzy, the cen-
ter is like have a clumps of distribution vary in
size and density of sand samples uneven pleo-
morphic calcification

图 2 局部加压放大显示肿块的分叶征及中心分布的高度可
疑恶性钙化更为明显，并且在肿块外后边缘可见短细
毛刺

Fig. 2 Enlarge display of local pressure mass YeZheng
points and the distribution of the center highly
questionable malignant calcification is more
apparent, and the edge in mass after visible
short fine burr

3 讨论

乳腺浸润性导管癌系癌细胞穿破乳腺导管或

腺泡的基底膜，向导管外间质侵犯所致．此类型

不同于非浸润性癌，其 X线征象表现较充分，有

较特征性 X线表现[4]．

3.1 好发部位
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X线表现 n 百分比（％）

肿块影 47 75.81

病灶边缘模糊 59 95.16

分叶征 29 46.77

毛刺 27 43.55

中间性或高度可疑恶性钙化 54 87.10

结构扭曲 15 24.19

导管征 6 9.67

彗星尾征 22 35.48

局部脂肪层模糊 24 38.71

局部皮肤增厚、凹陷 21 33.87

乳头凹陷 19 30.64

血供增多 46 74.19

腋下淋巴结肿大 19 30.65

表 2 62例乳腺浸润性导管癌数字化钼靶 X线表现

Tab. 2 The molybdenum target appearances of 62 cas-

es of breast infiltrating ductal carcinoma

文献报道乳腺浸润性导管癌的发病部位以外上

象限为主，其次为内上象限及乳晕后区[4]．本组病

例的发病部位外上象限占 50%，内上象限占

22.58%，乳晕后区占 12.9%．

3.2 肿块

有作者指出，肿块影是最常见、最基本的 X

线征象 [5]．本组 47 例肿块是主要 X 线征象，占

75.81%．有学者[6]指出当临床检查测量的肿块大于

X线所示时，则恶性可能性较大，这是因为临床测

量时常将肿块周围的浸润、纤维组织增生、肿瘤周

围的水肿以及皮肤组织等都包含在肿物大小内．本

组有 43例（占 91.49%）钼靶 X线所见较临床触诊

体积小．观察乳腺浸润性导管癌的肿块形状、大

小、边缘、密度的特征对诊断十分重要．乳腺浸润

性导管癌的生长方式呈浸润性，癌细胞生长不均

衡，癌组织周围有纤维组织增生及肿瘤向四周侵

犯、扩展可使肿块形态不规则、边缘模糊，出现分

叶征、毛刺征．本组病灶边缘模糊、分叶征和毛刺

征分别占 95.16%、46.77%、43.55%．

3.3 钙化

本组 54例出现钙化，占 87.1%．乳腺浸润性
导管癌的钙化表现为中间性或高度可疑恶性钙化，

可见细沙样多形性钙化、不定形钙化、边缘模糊的

泥沙样钙化，钙化数目多，呈簇状或段样密集分

布．钙化是组织中钙盐的沉积物，其形成具体机制

尚不很清楚，但与病变引起的乳腺组织代谢异常，

肿瘤上皮组织分泌物，肿瘤组织的碎片及坏死物质

矿化等因素均有关系[7]．钙化伴随肿块出现是乳腺

浸润性导管癌常见征象，本组 47例以肿块为主要

表现的病例中，45例（占 95.74%）表现此特征，

仅有 2例表现为单纯肿块．单纯中间性或高度可

疑恶性钙化较少见，多数伴有其他征象，在 54例

钙化病例中仅有 3例为单纯簇状密集分布的细沙样

多形性钙化．

3.4 其他间接征象

结构扭曲，血供增多，彗星尾征，局部脂肪层

模糊，局部皮肤增厚、凹陷和腋下淋巴结肿大等均

为乳腺浸润性导管癌间接征象．结构扭曲表现为乳

腺腺体结构紊乱、小梁走行僵直，多伴随肿块和钙

化出现，本组 8例伴有肿块影像，7例以结构扭曲

表现为主的病例中可见中间性或高度可疑恶性钙

化；数字化乳腺摄影可清晰显示乳房血管，恶性肿
瘤的血供增加常与肿块、钙化和结构扭曲伴随出

现，本组 46例表现为增多、增粗、迂曲的血管直

达病灶，此间接征象的出现对判断乳腺病变的良恶

性有极高价值；乳腺浸润性导管癌沿导管侵犯乳腺

实质或周围组织可形成彗星尾征，表现为由病灶形

成的一向外扩展的高密度影，本组病例此征象占

35.48%，可能与入组病例大部分为中晚期病例有

关；腋窝淋巴结是乳腺浸润性导管癌转移常见部

位，由于数字化乳腺摄影检查显示腋窝淋巴结的

机率较高，影像所见与手术病理经常出现偏差，本

组 19例 X线显示腋窝淋巴结肿大，最后经病理证

实腋窝淋巴结转移 12例，其余 7例病理均为反应

性增生未见转移；局部脂肪层模糊，局部皮肤增

厚、凹陷以及乳头凹陷等间接征象也是肿瘤周围继

发性改变所形成的表现，这些征象出现往往提示肿

瘤发展已进入中晚期．

乳腺浸润性导管癌由于无明显临床症状，大部
分患者检查发现时已处于中晚期．中晚期乳腺浸润

性导管癌通过数字化乳腺摄影检查，其 X线征象

典型，诊断不难．早期单纯肿块病灶，单纯簇状

密集分布的细沙样多形性钙化以及腺体结构扭曲

等改变，需结合临床病史、触诊，以及阅片时两侧

对比，仔细观察，通过定期随访，必要时行病理活

检或导丝定位手术切除，才能确定乳腺浸润性导管

癌的诊断．
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