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乳腺 X 线成像对早期乳腺癌诊断的分析

陈正挺 陈锦云

【摘要】 目的
:

提高乳腺癌的早期检出率
。

方法
:
经手术病理证实 30 例女性早期乳腺癌

,

行常规铂靶 x 线摄影
,

必要

时加摄侧位或小角度料位及放大摄影
。

结果
:

30 例早期乳腺癌 X 线征象为
:
簇样钙化

,

乳腺局 限性增厚
,

小致密灶和结构

紊乱
,

不时称血管或导管扩张等
。

乳导管造影显示
,

导管壁不规则浸润
、

僵硬狭窄
,

导管截断等
。

结论
:
乳腺铂靶 X 线摄影

是早期发现乳腺癌首选方法
,

对乳腺癌的早期诊断及鉴别诊断有很高的价值
。
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本文收集 1997 年
一 2 000 年我院经手术病理证实并有完整

X 线资料的 30 例早期乳腺癌
,

即 I期乳腺癌 (肿块完全局限于

乳腺组织内
,

直径不超过 Ic m
,

与皮肤无粘连
,

腋窝淋巴结无转

移的早期癌 ) ;组织病理学是指那些非侵犯性的原位癌及 良性

疾病的早期癌变 ; 临床是指乳房触及不到肿块的 叨 期癌和直

径 城 0
.

sc m 的微小癌
。

材料与方法

30 例均为女性
,

年龄 26
一

74 岁
,

平均 45 岁
。
7 例为体检时

发现
,

无任何症状
,

5 例因乳头溢液
,

14 例以乳房胀痛而就诊 ; 4

例为随访复查
。

术后病理证实小叶原位癌 4 例
,

非浸润性导管

癌 5 例
,

囊性小叶增生早期癌变 3 例
,

早期浸润癌 14 例
,

导管内

乳头状癌 4 例
。

30 例均经钥靶 X 线摄影机进行乳腺摄影
。

每

例患者均行常规斜位
、

轴位拍片
,

必要时加摄侧位或小角度斜

位及病灶放大摄影
。

诊断医生与技术员同时进行触诊并观察

其乳头及皮肤的改变
。

30 例早期乳腺癌中术前 X 线诊断乳腺

癌 23 例
,

乳腺增生症 3 例
,

纤维腺瘤 3 例
,

未发现乳腺异常 1

例
。

结 果

乳腺 X 线片内见泥沙样
、

针尖样
、

团簇状钙化 8 例
,

局限性

腺体增厚呈高密度影 6 例
,

出现静脉影增多增粗 4 例
。

肿瘤结

节 8 例
,

其 中 2 例表现为高密度块影
,

类 圆形肿块
,

直径 <

l
.

oc m
,

并在稍远处发现 5 枚以上密度淡
、

大小不一沙粒样的钙

化影 ;3 例结节边缘与腺体重叠
,

部分欠清
,

其中 2 例在微小肿

块周围伴有异常血管 ;更年期后 出现乳房胀痛
,

表现为小致密

灶结节影 3 例
,

范围 < Ic m
,

中心密度高
,

边缘模糊
,

其中 2 例合

并有结构紊乱
。

乳头溢液 4 例
,

行乳腺导管造影见导管内不规

则充盈缺损或导管中断
,

病损导管曲度僵硬
,

前方导管扩张明

显
,

有 2 例病灶周围可见有群集沙粒样钙化
。

讨 论

随着近代影像学的发展
,

对乳腺癌的诊断已从典型的 X 线

征象的分析研究进展为对早期乳腺癌
、

原位癌诊断可能性的探

索
。

质量好的乳腺 X 线片能分辨乳房各个层次
,

对乳腺轻微的
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结构和密度的变化
、

微小钙化等均可清晰显示
。
X 线钥靶摄片

诊断早期乳腺癌已成为较成熟的经验
。

现代肿瘤学的研究表明
,

乳腺癌从初起单个癌细胞的分裂

增殖
,

到发展成临床检出的直径约 Ic m 的小肿块约需 30 次倍

增
,

其生长至少约 3 年
,

给转移提供 了足够的时间
。

因此在乳

腺癌尚在早期阶段通过普查
,

临床
、

影像及其它检查手段将其

检出
,

对提高乳腺癌患者的生存率和降低死亡率具有极高的价

值
。

现就本组病例早期乳腺癌的重要 X 线表现分析如下
。

簇样钙化
:

一般认为在 Ic

厅 区域 内有 5 枚直径 < 0
.

s m m

的钙化即可定为簇样钙化
,

而提示乳腺癌〔‘
,

, 」。 形态不规则呈

小杆状
、

泥沙样
、

针尖样的团簇状钙化
,

直径 < 0
.

1 一 0
.

3 m m
,

即

可提示早期乳腺癌的可能 (图 1 )
。

本组 8 例钙化中6 例都不伴

有明显肿块
,

都是以形态
、

大小不一
,

排列杂乱被诊断
。

其中 l

例钙化是广泛分布
,

2 例群集钙斑数少 (仅 5 一 6 个 )
,

钙化间距

小
,

而且其钙化与周围组织密度差异甚小
,

胡永升
「’ ]称此钙化

为潜钙化
。

因潜钙化颗粒小
、

密度低
,

很容易被遗漏‘’飞 。

其中 l

例没借助放大镜及放大摄影而漏诊
,

此钙化簇中各钙化点间的

平均距离小是值得重视
。

而钙斑数少于 10 个的钙斑簇中
,

若

钙斑大小形状规则排列有序
,

则倾向于良性
,

而杂乱不规则的

钙斑则倾向于恶性
。

因此我们宜对那些看似 良性的簇状钙化

者进行随访
,

若在随访中发现微细钙化增多则提示早期癌的可

能性
。

本组 2 例在一年前体检时疑潜钙化建议复查
,

半年后复

查乳腺内出现大片密集砂粒样钙化
,

病理证实为导管原位癌
。

乳腺局限性增厚
:
国内李树玲对乳腺局限性增厚选择性切

检
,

研究提出乳腺局限性增厚是早期乳腺癌 的重要体征之一
。

乳腺局限性增厚多因乳房肥大瘤体微小
,

或因癌肿呈甸伏状生

长
,

而难以触知
。

特点是可触及
“

一片膜状肿块
”

而无清楚边

界
,

肿块范围难以确定
。

乳腺局限性增厚 X 线征象无典型肿块

阴影
,

一般呈局限性腺体密度增高
,

无清楚边界
。

本组 6 例中 2

例伴有砂粒样钙化点
,

2 例伴有乳头溢液
,

2 例与对侧相比伴有

明显静脉影增多增粗
。

病理证实囊性增生癌变 2 例
,

非浸润性

导管癌 2 例
,

导管内乳头状癌 2 例
。

此 6 例淋巴结检查均为阴

性
。

以上病例说明乳腺局限性增厚伴有微钙化
,

较对侧有明显

静脉增多增粗 (图 2 )
,

或有乳头溢液者
,

病理检查多为早期癌
。

小致密影和/ 或结构紊乱
:

小致密影是最易被忽视和漏诊

的征象
。

在退化型乳腺中孤立性的小致密灶应考虑到早期乳

腺癌的可能
。

对怀疑的病例短期连续复查过程中若局部发现




