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超声鉴别诊断乳腺黏液癌与纤维腺瘤的价值
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摘 　 要 　 目的 　 探讨乳腺黏液癌(mucinous breast carcinoma,MBC)的超声特征,并与纤维腺瘤( breast fibroadenoma,FA)进行

对比分析。 方法 　 回顾性分析 2015 年 3 月 ~ 2021 年 7 月南京医科大学第一附属医院 142 例 MBC 患者和 142 例 FA 患者的超声

及临床资料。 结果 　 MBC 患者发病年龄较大,肿块浅层向脂肪层凸出,直径偏大,多呈低回声或等回声,内部回声不均匀,边缘光

整,形态不规则,不伴钙化,峰值流速偏高,阻力指数≤0. 7,后方回声增强,淋巴结转移少见。 Luminal A 型是 MBC 主要病理分子

分型,CK5 / 6 阴性、ki - 67 阳性居多。 结论 　 MBC 在超声上大多无恶性特征,结合患者年龄、形态、后方回声增强等资料,有助于

MBC 与 FA 的鉴别诊断。
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Abstract　 Objective　 To investigate the ultrasonographic features of mucinous breast carcinoma (MBC) and differential diagnosis
from breast fibroadenoma(FA) . Methods 　 We retrospectively reviewed the ultrasonographic and clinical characteristics of 142 patients
with MBC and 142 patients with FA in our hospital from March 2015 to July 2021. Results 　 The patients of MBC had characteristics as
follows:older age of onset, the superficial of mass bulged to the fat layer, the larger mass,hypoechoic or isoechoic,heterogenous echo,
smooth edge,irregular shape,without calcification,higher peak flow rate,resistance index ≤0. 7,attenuation of posterior echo,lower rate of
lymph node metastasis. Luminal A was the main molecular subtype of pathology. CK5 / 6 negative and ki - 67 overexpression was present
mostly. Conclusion　 MBC mostly hasn′t malignant features on ultrasound. Combined with the age, shape, attenuation of posterior echo
and so on,it is helpful to differentiate MBC from FA.
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　 　 乳腺黏液癌(mucinous breast carcinoma,MBC)也

称胶样癌,是乳腺癌中一种较少见的特殊病理类型,
占比 1% ~ 7% ,病理特征较特殊,形态学上容易被误

诊为良性肿瘤 [1,2] 。 乳腺纤维腺瘤( breast fibroadeno-
ma, FA) 是较常见的乳腺良性 肿 瘤,呈 膨 胀 性 生

长 [3] 。 本研究回顾性分析 MBC 的超声及临床病理特

征,并与 FA 超声特征进行比较分析,旨在提高超声

医师对 MBC 的认识及诊断水平。
资料与方法

1. 资料:回顾性分析 2015 年 3 月 ~ 2021 年 7 月

在南京医科大学第一附属医院行双侧乳腺超声检查

并经手术病理证实的 142 例 MBC 患者和随机选取同

期 142 例 FA 患者的临床资料。 MBC 患者中 141 例

为女性,1 例为男性,发病年龄为 23 ~ 92 岁,患者平

均年龄为 57. 7 ± 15. 8 岁,肿块最大直径为 6 ~ 61mm,
平均直径为 25. 1 ± 10. 0mm。 FA 患者均为女性,发
病年龄为 17 ~ 64 岁,平均年龄为 37. 4 ± 10. 6 岁,肿块

最大直径为 6 ~ 73mm,平均直径为 20. 4 ± 10. 3mm。
2. 方法:应用百胜 MyLab Twice 彩色多普勒超声

诊断仪,线阵高频探头 LA523,频率(5 ~ 12)MHz。 患

者取仰卧位,双手上举,充分暴露双乳,全面检查双乳

及腋下区,根据 BI - RADS 标准,观察肿块位置、大
小、形态、边缘、内部回声、后方回声、钙化等,并应用

彩色多普勒血流显像,观察肿块内部及边缘血流 [4] 。
同时要观察双侧腋窝淋巴结的情况。

3. 临 床 病 理: 所 有 MBC 患 者 均 行 ER、 PR、
HER - 2、ki - 67、CK5 / 6 免疫组织化学检测。 对于

HER - 2“ + + ”者需通过进一步 FISH 检测判断是否有

基因扩增。 参考 St. Gallen 标准,将乳腺癌分 Luminal
A 型、Luminal B 型、HER - 2 过表达型及三阴型[5] 。
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4. 统计学方法:采用 SPSS 17. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 计数资料采用 χ2 检验或 Fisher 确

切概率法;计量资料以均数 ± 标准差( x ± s)表示,均
数的比较采用两独立样本 t 检验。 同时以病理结果

为因变量,超声特征为自变量,采用二分类 Logistic 回

归分析,得出与病理结果最为相关的特征。 以 P <
0. 05 为差异有统计学意义。

结 　 　 果

1. 超声特征:由表 1 可看出,MBC 患者多出现以

下特征:发病年龄较大,肿块浅层向脂肪层凸出,直径

偏大,低回声或等回声,内部回声不均匀,边缘光整,
形态不规则,不伴钙化,峰值流速偏高,阻力指数≤
0. 7,后方回声增强。 MBC 与 FA 的超声图像详见

图 1、图 2。

表 1　 MBC 与 FA 的超声特征[n(% ),x ± s]

项目 MBC FA P
年龄(岁) 57. 70 ± 15. 80 37. 40 ± 10. 60 0. 00
肿块直径(mm) 25. 10 ± 10. 00 20. 40 ± 10. 30 0. 00
峰值流速( cm / s) 10. 90 ± 5. 90　 9. 10 ± 8. 30 0. 04
回声

　 低回声 42(29. 60) 80(56. 30) 0. 00
　 等回声 78(54. 90) 58(40. 80) -
　 高回声 13(9. 20) 1(0. 70) -
　 囊实性回声 9(6. 30) 3(2. 10) -
回声均匀

　 均匀 64(45. 10) 96(67. 60) 0. 00
　 不均匀 78(54. 90) 46(32. 40) -
边缘

　 光整 81(57. 00) 140(98. 60) 0. 00
　 模糊 61(43. 00) 2(1. 40) -
形态

　 规则 61(43. 00) 126(88. 70) 0. 00
　 不规则 81(57. 00) 16(11. 30) -
微钙化

　 无 116(81. 70) 139(97. 90) 0. 00
　 有 26(18. 30) 3(2. 10) -
阻力指数

　 ≤0. 7 66(52. 80) 119(96. 00) 0. 00
　 > 0. 7 59(47. 20) 5(4. 00) -
后方回声增强

　 无 66(46. 50) 94(66. 20) 0. 00
　 有 76(53. 50) 48(33. 80) -
肿块位置

　 腺体层 63(44. 40) 95(66. 90) 0. 00
　 浅层向脂肪层凸出 79(55. 60) 47(33. 10) -

　 　 - 表示 Fisher 检验无统计值

　 　 2. MBC 临床病理特征: MBC 腋窝淋巴结转移率

较低,占比 23. 9% (34 / 142 )。 Luminal A 型是 MBC

图 1　 MBC 患者超声图像

A. 右乳肿块,呈等回声,内部回声不均匀,边缘光整,

后方回声增强; B. Ⅲ级血流

　

图 2　 FA 患者超声图像

A. 右乳肿块,呈低回声,内部回声均匀,边缘光整,

后方回声无改变; B. Ⅰ级血流

　

主要病理分子分型,占比 91. 5% (130 / 142),CK5 / 6
阴性 ( 141 / 142, 99. 3% )、 ki - 67 阳 性 ( 106 / 142,
74. 6% )居多。

3. 超声特征的 Logistic 回归分析结果:将单因素

分析 中 有 意 义 的 特 征 纳 入 Logistic 多 变 量 分 析

(表 2),得出年龄、形态、后方回声增强是预测 MBC
的独立影像因子。

表 2　 超声特征的 Logistic 回归分析结果

特征 β SE Wald df Sig Exp(β)
年龄 0. 131 0. 021 39. 365 1. 000 0. 000 1. 139
形态 0. 477 0. 195 6. 009 1. 000 0. 014 1. 611

后方回声增强 2. 542 0. 528 23. 155 1. 000 0. 000 12. 701

讨 　 　 论

乳腺黏液癌是一种发生率较低的特殊类型的浸

润性癌,病理特征是分化较好的肿瘤细胞团巢漂浮于

细胞外的黏液湖中 [6] 。 病理分型上分单纯型和混合

型,两种亚型的临床预后不同 [2,7] 。 大多数 MBC 患

者因扪及软到中等硬度的肿块就诊,仅少数有乳头溢

液的临床表现,影像学上大多无恶性表现,生长缓慢,
易误诊为 FA 等良性肿瘤 [8,9] 。 本研究中 MBC 患者

中 134 例扪及肿块,7 例发现乳头溢液。 MBC 恶性度

较低,预后较好,早发现早治疗可让患者获益 [2] 。
本研究发现 MBC 具有以下良性肿瘤特征:边缘

光整,不伴钙化,阻力指数≤0. 7,与纤维腺瘤的超声
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特征相似,正是缺乏恶性特征,才易出现误诊情况。
病理上 MBC 呈膨胀性生长,导致 MBC 多表现出肿块

浅层 向 脂 肪 层 凸 出, 边 缘 光 整 的 征 象, 与 张 锐 利

等 [9,10] 报道相符。 研究报道 MBC 好发于中老年女

性,男性偶见,文中仅 1 例男性患者 [11,12] 。 本研究中

MBC 平均年龄为 57. 7 ± 15. 8 岁,50 岁以上占比

66. 2% (94 / 142),35 岁以下占比 0. 85% (12 / 142),
且 MBC 发病年龄明显大于 FA,因此年龄可作为两组

的鉴别诊断点。 后方回声增强是 MBC 特异性的超声

特征,与 MBC 内存在大量黏液有关,此特征可用于两

组的鉴别诊断 [9,13] 。 关于 MBC 形态、边缘的研究说

法不一,本研究中形态不规则、边缘模糊比例较高,可
能 与 文 中 混 合 型 比 例 较 高, 占 比 达 41. 50%
(59 / 142),混合型多具有形态不规则、边缘模糊的恶

性肿瘤特征有关 [8 ~ 11,14] 。 将单因素分析有意义的指

标进行多因素分析,年龄、形态、后方回声增强进入回

归方程,说明这几个指标对 MBC 诊断价值较大,提示

超声医师遇到中老年女性出现肿块后方回声增强、形
态不规则等征象时应考虑到 MBC 可能。

研究认为 MBC 回声与其病理特征相关,文中大

多呈低回声或等回声,囊实性回声比例偏高 [15 ~ 17] 。
MBC 内黏液含量不同,加上癌细胞数量及分布的差

异,因此会出现内部回声不均匀的超声特征 [8,13] 。
MBC 中微钙化可能与混合型合并浸润性导管癌有

关,发生率较低,提示 MBC 恶性度低,预后较好 [18] 。
MBC 血流情况报道多样化,本研究中两组的血流比

较,差异无统计学意义,但与 FA 比较,MBC 血流丰富

程度(≥Ⅱ级)比例稍高于 FA(54. 9% vs 51. 4% ),
且峰值流速稍高(10. 9cm / s vs 9. 1cm / s) [11,18] 。 本研

究中 MBC 阻力指数≤0. 7 比例较多,与张锐利等[9] 研

究结果不符,可能与阻力指数测值的重复性较差有关。
MBC 腋窝淋巴结转移率低,文中淋巴结转移率

仅占 23. 9% ,与病理上 MBC 中黏液包绕癌细胞,与
纤维组织分开,造成癌细胞不易转移有关 [8,9,18] 。 研

究发现 Luminal 型是 MBC 的主要病理分子分型,本
研究中 ER 阳性 142 例 (100. 0% ),PR 阳性 100 例

(70. 4% ),HER - 2 阳性 12 例(8. 5% ),Luminal A 型

多见,与文献报道相符 [1,19,20] 。 Luminal A 型较 Lu-
minal B 型预后好,证实了 MBC 预后较好 [21] 。 ki - 67
是一种肿瘤细胞增殖相关蛋白,多在乳腺癌中表达。
本研究中 ki - 67 阳性表达率占比 74. 6% ,与文献报

道不符,但 Luminal A 型的 ki - 67 平均值 (23. 4 ±
15. 1)明显低于 Luminal B 型(42. 1 ± 20. 6),进一步

说明了 MBC 预后较好 [22] 。 CK5 / 6 是上皮细胞分化

的标志物,可用于预测患者预后。 有文献报道 CK5 / 6
阳性说明了预后差,且 Luminal 型浸润性癌中 CK5 / 6
阳性表达率低 [23,24] 。 本研究中 CK5 / 6 阴性比例大,
与 MBC 以 Luminal A 型为主相符,进一步证实了

MBC 预后较好。
总之,MBC 在超声上大多无恶性特征,容易误诊

为纤维腺瘤等良性肿瘤。 重视 MBC 的超声诊断,减
少误诊、漏诊情况,有利于 MBC 的早期诊断及治疗,
提高患者预后。
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综上所述,MDR - TB 患者肺部病变累及范围较

为广泛,肺部组织结构破坏严重,与 DS - TB 患者比

较,MDR - TB 患者并没有表现出更严重的临床症

状,不仅表明临床特征不足以作为诊断 MDR - TB
及传播性的依据,也提示抗结核药物耐药菌株和敏

感菌株的毒力可能差异不大。 为进一步了解结核

病的传播机制和限制耐药性的放大,有必要将研究

重点从单一的宿主或结核分枝杆菌研究转移至两

者的相互作用。
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