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乳腺黏液腺癌患者的多普勒超声特征研究
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摘
!

要"目的
!

探究乳腺黏液腺癌"

Q7&

#患者的超声影像特点$方法
!

收集
)#""

年
$

月至
)#"2

年
,

月在

山东省枣庄市妇幼保健院行乳腺超声检查并经手术证实的
,A

例
Q7&

患者!术前进行彩色多普勒检查!比较患

者可疑病灶处的内部回声(边界(象限(内部血流及淋巴结转移状况等$结果
!

,A

例
Q7&

中单纯型为
$%

例!混

合型为
$2

例!混合型中为患者同时存在
Q7&

和浸润性导管癌%其中
Q7&

所占比例为
)>

)

=,>

%乳腺单纯型

的超声边界较为清晰!混合型超声声像图边界较为模糊!数据差异有统计学意义"

!

%
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#$结论
!

单纯型

Q7&

肿瘤边界清楚(形态规则!混合型
Q7&

肿瘤边界不清(形态不规则%此外单纯型和混合型
Q7&

均有血流

信号不明显(乳腺肿块内部回声不均匀(后方回声增强等特征$

关键词"超声影像%
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乳腺黏液腺癌$

Q7&

%是一种特殊类型的乳腺癌(

Q7&

是一种严重影响妇女身心健康甚至危及生命的

最常见的恶性肿瘤之一#占所有乳腺癌发病率的

";A>

)

<;)>

#发病年龄多在
$$

)

="

岁*

"

+

(早期临

床症状主要表现为乳房内可触及蚕豆大小的肿块#较

硬#可活动&一般无明显疼痛#少数有阵发性隐痛'钝

痛或刺痛等症状(黏液腺癌因其组织成分的不同而

分为单纯型和混合型#不同亚型的
Q7&

有着显著不

同的预后*

)*$

+

(临床诊断黏液腺癌中#超声影像不典

型而被误诊经常发生#因此#本研究
Q7&

患者的超声

影像特点#旨在为临床判定不同亚型
Q7&

提供经验

和依据(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

收集
)#""

年
$

月至
)#"2

年
,

月在

山东省枣庄市妇幼保健院行乳腺超声检查并经手术

证实的
Q7&

患者
,A

例(所有患者均为女性#年龄

$A

)

,%

岁#平均$

<<;A%g2;")

%岁(纳入标准!$

"

%按

照
)##$

年
XP`

乳腺肿瘤病理诊断学标准*

A

+判定为

Q7&

患者&$

)

%超声报告留图均较清晰'完整&$

$

%经

本院伦理委员会批准进行(

$

名主治医师在未知病理

结果的情况下#回顾性分析所有超声图片#若
$

名主

治医师意见不一致则最后讨论共同判定(所有病理

)

2%#"

)

检验医学与临床
)#"%

年
A

月第
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卷第
%

期
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切片由病理科
"

名副主任医师进行二次检查(

$;/
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方法
!

患者充分暴露乳腺及双侧腋窝#取常规

体位进行规范化扫查及彩色多普勒分析&采用
YDC4C
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等超

声仪#探头频率
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"AQPM

(
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统计学处理
!

采用统计学软件
!Y!!"=;#

进行

分析和处理(计量资料以
FgG

表示#采用
C

检验进行

比较&计数资料采用
!

) 检验进行比较&以
!

%

#;#<

为

差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/;$
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Q7&

图像分析
!

单纯型黏液腺癌!边界较为清

楚#形态尚规则#内回声不均匀#后方回声增强#见图

"

(混合型黏液腺癌!形态不规则#边界不清楚#内回

声不均匀#后方回声增强#见图
)

(

图
"
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单纯型黏液腺癌
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Q7&

的病理情况
!

,A

例
Q7&

中单纯型为
$%

例#混合型为
$2

例#混合型中同时存在
Q7&

和浸润

性导管癌&其中
Q7&

所占比例为
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的超声表现
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%的肿块

边界 清&$
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%的肿块形态规 则#
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%的肿块形态欠规则&$

$
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%的肿块纵横比
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%的肿块内

部可见无回声区$或液化区%&$
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"$;<">

$
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,A

%的

肿块出现腋下淋巴结转移($

2

%

,<;2%>

$

<2

"

,A

%的肿

块后方回声增强&$

,

%

)A;$)>

$

"%

"

,A

%的肿块内部可

见点状钙化&$

%

%

2);"2>

$

A2

"

,A

%的肿块内部无明显

血流信号&$

=

%

<";$<>

$

$%

"

,A

%的肿块内部回声不

均匀(
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Q7&

单纯型与混合型的超声特征比较
!

乳腺

单纯型的超声边界较为清晰#混合型超声声像图边界

较为模糊#数据差异有统计学意义$

!

%

#;#<

%&其他超

声特征比较#差异无统计学意义$

!
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%#见表
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图
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混合型黏液腺癌

图
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乳腺纤维腺瘤
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单纯型与混合型的超声特征比较(
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所在象限

外上 外下 内下 内上
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内部回声

均匀 不均匀

液化

有 无

钙化

有 无

后方回声

增强 不改变 衰弱

内部血流

无 点状 条状

淋巴结转移

有 无
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乳腺黏液癌与乳腺纤维腺瘤对比分析
!

乳腺纤

维腺瘤!患者年龄
$"

岁#左侧乳腺头尾位及外斜位示

左乳内下方巨大肿物#大小约
2;"5I[2;<5I

#部分

边缘清晰(病理为巨大纤维腺瘤#见图
$

(乳腺黏液

)

,%#"

)

检验医学与临床
)#"%

年
A

月第
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卷第
%

期
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癌!患者
2<

岁女性#右侧乳腺头尾位及外斜位示右乳

内下方可见肿物影#最大径约
2;25I

#边界不清#其内

可见粗大钙化影(病理为黏液癌#见图
A

(

图
A

!!

乳腺黏液癌

'

!

讨
!!

论

!!

Q7&

是临床上较少见的浸润性癌#病理定义为

相对温和的肿瘤细胞团巢漂浮于细胞外黏液湖中形

成的癌症(混合型黏液腺癌与单纯型黏液腺癌由于

类型不同导致治疗方式不一样#二者的区别在于是否

合并了其他组织学类型的乳腺癌#因此临床的准确诊

断对于患者尤其重要*

<*2

+

(临床研究显示#乳腺辅助

检查的首要手段是超声#对于临床诊断与治疗起着重

要的作用#但
Q7&

声像图经常由于显示边界清而被

误诊为良性疾病#导致治疗延误且影响预后#严重影

响患者的生存质量*

,*%

+

(

黏液癌的特征之一为产生大量的细胞外黏液#且

产生的黏液通过肉眼可以辨认*

=

+

(本研究病理标本

上均有光泽#肿瘤质地较软#可见典型的胶样改变(

本组病理组织学分型包括
,A

例
Q7&

中单纯型为
$%

例#混合型为
$2

例#混合型中为患者同时存在
Q7&

和浸润性导管癌&其中
Q7&

所占比例为
)>

)

=,>

(

本研究中
,%;$%>

的
Q7&

肿块边界清#

$,;%A>

的

Q7&

肿块形态规则#

A$;)A>

的
Q7&

肿块形态欠规

则#结果与相关学者研究相似*

"#

+

(原因可能是
Q7&

病理切片上常有半透明状的胶状物#其具有一定的张

力#会压迫肿瘤组织向周围组织膨胀#因此患者的肿

瘤边缘较为清晰(病理上显示混合型更具浸润性#肿

块表现为较多的恶性肿瘤声像特征#预后也较差*

""

+

#

在本次研究中混合型超声声像图边界较为模糊#内部

回声更低(原因可能是肿瘤的内部回声由肿瘤内部

的组织构成决定#混合型
Q7&

同时存在浸润性导管

癌#其外形呈星状或结节状#与周围组织缺乏明显界

限#边缘尚清楚或边界不清#因此回声较低(单纯型

且黏液含量多的肿瘤边界清楚'后方回声增强等类似

良性病变#需引起临床及影像科医师重视#避免误诊(

Q7&

与其他乳腺浸润性导管癌一样#肿瘤内可

出现点状钙化#但钙化并不是
Q7&

的特征性改变#在

肿瘤内部血管性方面#虽然混合型黏液腺癌更多表现

为丰富血供#但不具有可比性#可能由于本次的标本

量较少所致(单纯型和混合型分别出现了
A

例和
%

例淋巴结转移#提示单纯型较混合型
Q7&

的生物学

特性好#不易发生转移#预后较为理想(

乳腺纤维腺瘤患者乳腺内可见均匀致密影#呈圆

形或椭圆形#边缘光滑或有分叶#但无毛刺#乳腺内结

构挤压移位#皮肤可变薄#皮下脂肪层消失&乳腺黏液

癌患者恶性程度较低时可表现为边缘清晰肿块#甚至

伴粗大钙化#颇似良性肿瘤#但常见瘤周有恶性晕圈#

在晕圈内常见受侵导管形成的索条影(肉眼观察肿

块较大#质较软#呈推进式向周围生长#故较局限和边

界分明#切片呈投名状#组织学特点为癌组织含有丰

富黏液#可见大片黏液湖形成(因此在临床中应仔细

辨认方可得以结论(

综上所述#单纯型
Q7&

肿瘤边界清楚'形态规

则#混合型单纯型
Q7&

肿瘤边界不清'形态不规则&

此外两者均有乳腺肿块内部回声欠均匀'后方回声增

强'血流信号不明显等特征(
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