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乳腺癌 X线毛刺征的病理学基础探讨 #胸部影像学#

贾 苹, 魏兵, 邓开鸿, 周翔平

=摘要>  目的:探讨乳腺癌 X 线毛刺征形态学特点及其病理学基础。方法: 回顾性分析 51 例具毛刺征的乳腺癌 X 线

和病理学表现。所有病例均具备完整的 X 线摄片和病理切片资料。结果: X 线上乳腺癌肿块具备长毛刺征 6 例, 短毛刺

征 30 例, 星状影 15 例。病理学上, 肿块毛刺成分均匀者 23 例, 不均匀 13 例; 而星状影则为 5 例、10 例; 肿块周边胶原纤

维活性按低到中度和高度划分,长毛刺征为 6例、0 例,短毛刺组征为 24 例、6 例,星状影为 12 例、3 例;肿块周边呈浸润扩

散改变,长毛刺征 3 例( 50% ) , 短毛刺征 27 例( 90% ) ,星状影 12 例( 80% )。毛刺内伴钙化 12 例, 均在癌浸润扩散基础上

发生。结论:乳腺癌肿块边缘, 癌浸润扩散是 X线上毛刺征形成的主要病理学基础。毛刺内伴钙化是乳腺癌重要的恶性

X线征象。
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Spicular signs of breast cancer: mammographic and pathological study  JIA Y-i ping, WEI Bing, DENG Ka-i hong , et al. Depart-

ment of Radiology , Huaxi Hospital, Sichuan University , Chengdu 610041, P. R . China

=Abstract>  Objective: To investigate spicular sign of breast cancer on the mammography w ith patholog ical corr elation.

Methods: Mammography of 51 cases o f breast cancer w ere retrospectively analy zed with correlation to pathology. Results: Long

spicules were present in 6 cases, shor t spicules in 30, and stellar sign in 15. Histopatholog ically, tumor cells and fibrous stroma

mixed evenly and unevenly in breast cancers with long and short spicules w ere respectively 23 cases and 13 cases. Tumor cells and

fibrous stroma mixed evenly and unevenly in stellar sign were 5 and 10, r espectiv ely. L ow-middle and high level of fibrous hyper-

plasia in marg inal r eg ion of the tumor w ere 6 and 0 in long spicules, respectively; 24 and 6 in short spicules, respectively; 12 and 3

in the stellar tumor , respectively. Infiltration and invasion at t he edge of the tumor w ere detected in 3( 50% ) of tumors w ith long

spicules, 27( 90% ) of short spicules and 12( 80%) of stellar sign. Calcifications w ithin the spicules were present in 12 cases due to

infiltration o f tumors. Conclusion:The most impo rtant cause of spicule development is malignant infiltration and involvement. Ca-l

cificat ions w ithin spicule str ongly indicate malignancy .
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  乳腺癌肿块边缘约 60%以上可有毛刺征[ 1]。毛刺肿块是

乳腺癌单项诊断率最高的 X 线征象[ 2]。认识毛刺征 X 线特征

与病理学实质有助于对乳腺癌的正确诊断。本文通过对 51 例

乳腺癌 X线毛刺征与病理改变的研究, 进一步提高对乳腺癌 X

线毛刺征病理基础的认识,以助于乳腺癌的正确诊断。

材料与方法

搜集 1996 年~ 1999 年 51 例手术切除乳腺癌的钼靶摄片

及相关病理切片资料,着重进行肿块边缘毛刺征与病理学改变

的对照研究。全部病例均为女性,单发肿块, 年龄 28~ 83 岁。

51 例乳腺癌均有双侧乳腺颅尾位( CC)及内外斜位( MLO )

摄片。重点观察肿块的毛刺形态、毛刺内钙化情况。按毛刺与

肿块的关系分为:长毛刺, 起自肿块边缘, 毛刺长度超过肿块最

大径的 1/ 2; 短毛刺,起自肿块边缘, 毛刺长度小于肿块最大径

的 1/ 2; 星状影,毛刺自肿块中心向周围发散,呈放射状, 或无确

切肿块,仅有放射状毛刺表现。

对上述 51 例乳腺癌的所有蜡块进行钼靶摄影。对照原有

钼靶摄片所显示的肿块毛刺征在肿瘤边缘进行病理取材。51

例乳腺癌作常规切片,共 246 张, 常规 HE 染色, 光镜观察。除

确定肿瘤病理类型外, 着重观察肿瘤内部组织学成分混合的均

匀程度、肿块边缘胶原纤维活性、癌组织浸润扩散以及周边的

钙化情况等。乳腺浸润性导管癌按癌细胞与间质组成比例, 分

为 3 型: ¹ 单纯型,癌巢间有粗大胶原束( Ñ a 型)或癌巢与胶原

纤维均匀分布( Ñ b 型) ; º 髓质型, 癌巢间胶原纤维少( Ò型 ) ;

» 硬化型, 以胶原纤维为主, 癌细胞很少( Ó型)。其它类型乳

腺癌仍按癌细胞与间质的组成比例, 归入上述分型。统计学处

理时, 将 1a型作为不均匀型, 其余均作为均匀型。肿块周围的

胶原纤维活性, 分为低度 ( + ) , 以玻璃样变为主; 中度 ( 6 ) , 以

纤维细胞为主, 有少量纤维母细胞; 高度 ( 7 ) , 以纤维母细胞为

主,且数量多。胶原纤维活性低至中度视为纤维增生不明显,

高度视为纤维增生明显。

结  果

本组 51 例乳腺癌中, 浸润性导管癌 46 例, 单纯型 ( Ñ a) 21

例, 单纯型( Ñ b) 12 例, 髓质型 9 例, 硬化型 4 例。其余 5 例乳

腺癌按癌细胞与间质的组成比例将 1 例粘液癌合并导管内癌

归入髓质型, 2例导管内癌伴早期浸润归入单纯型( Ñ a) , 1 例化

生癌归入髓质型, 1例管状腺癌归入单纯型( Ñ b)。兹将钼靶上

显示乳腺癌肿块的不同毛刺表现及其病理学类型归纳如表 1。
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图 1 长毛刺右乳头尾位( CC)投照, 可见内侧象限一密度增高肿块

影,周界不规则,有大量毛刺状突起,部分毛刺延伸至外侧象限, 毛刺及

肿块内可见大量颗粒状钙化。  图 2  短毛刺右乳内外斜位( MLO )投

照,外上象限可见一类圆形肿块影, 略呈分叶状, 肿块周边遍布突起的

短小毛刺。  图 3 星状影左乳头尾位( CC)位投照, 内侧象限可见一

肿块影, 密度呈片状增高, 肿块内部有沙砾状细小钙化, 可见自肿块内
部向周围发散的放射状毛刺。

图 4 HE 单色, 35倍。单纯癌, 肿瘤边缘癌细胞呈束带状浸润周围组织, 癌巢旁胶原纤维玻璃样变。  图 5  HE 染色, 60 倍。

硬癌, 肿瘤边缘导管原位癌成分向周围组织内延伸, 其管腔内见粉刺样坏死伴颗粒状、片状钙化, 纤维反应轻度。  图 6  HE
染色, 60 倍。硬癌, 肿瘤边缘导管与包绕的纤维间质之间可见片状钙化, 纤维反应中度。

表 1  51例乳腺癌毛刺征形态与乳腺癌病理类型组成(例)

不均匀型 均匀型 合计

长毛刺、短毛刺 13 23 36

星状影 10 5 15

合计 23 28 51

长毛刺组: Ñ a型 2 例, Ó型 4 例(图 1)。短毛刺组:

Ñ a型11 例, Ñ b 型10 例, Ò型 9 例(图 2)。星状影组: Ñ

a 型 10 例, Ñb 型 3 例, Ò型 2 例(图 3)。

长、短毛刺组, 组织学混合均匀占 63. 9% , 星状影组

占33. 3% , 两组间存在显著性差异( V 2= 3. 99, P < 0. 05)。

本组 51 例乳腺癌肿块边缘各种形态毛刺征, 其纤维

增生程度如表 2。

 表 2  51例乳腺癌毛刺征与肿块周边胶原纤维活性对照 (例)

影像特征

肿块边缘纤维活性

低~ 中度
( + ~ 6 )

高度
( 7 )

合计

长毛刺 6 0 6

短毛刺 24 6 30

星状影 12 3 15

合  计 42 9 51

长毛刺、短毛刺及星状影组,癌边缘纤维增生不明显

分别占 100% (图 4)、80%和 75% ,组间无显著性差异( Fisher 确

切概率= 0. 749, P= 0. 167> 0. 05)。

本组 51 例乳腺癌肿块边缘发生癌浸润扩散见表 3。

表 3  51例乳腺癌肿块毛刺形态与边缘癌浸润扩散 (例)

影像特征
肿瘤周边浸润扩散

+ -
合计

长毛刺 3 3 6

短毛刺 27 3 30

星状影 12 3 15

合  计 42 9 51

长毛刺、短毛刺及星状影组, 肿瘤边缘发生癌浸润扩散分

别占 50%、90%和 80%。

本组 51 例乳腺癌中, 12 例显示毛刺伴钙化征。在乳腺癌

肿块边缘, 钙化类型包括: ¹ 肿瘤坏死基础上形成钙化(图 5) ;

º 肿瘤无坏死钙化(图 6) , 其中又包括位于癌巢内、位于癌巢与

间质之间及正常的乳腺内钙化。12 例中 10 例为肿瘤坏死后钙

化, 2例为无坏死的癌巢内钙化。

讨  论

乳腺癌肿块 X 线毛刺征通常见于肿块或病变浸润的边缘。

Kopans[ 3]认为无手术史出现的毛刺征, 均是恶性征象。认识毛

刺征的特点及其病理学基础, 有助于对乳腺癌的诊断及更准确

的评价肿瘤浸润的范围。

贾振英等
[ 4]
认为癌细胞是瘤体组织中密度最高的成分, 本

组观察结果与其相同。瘤体组织密度是否均匀, 取决于瘤体内

各种成分的含量和排列的均匀程度。根据肿块癌细胞与胶原

纤维的组成不同, 将乳腺癌分为均匀型和不均匀型。除分叶状

肿块因厚薄不均而显示的密度不均外, 乳腺钼靶摄片上肿瘤内

部密度不均, 最典型的表现是星状影, 即由各成分不同的组织

密度而造成钼靶摄片上密度的差异。研究结果证实, 星状影组

与长毛刺、短毛刺组在组织学成分, 即肿瘤细胞和胶原纤维的

含量排列均匀度上, 有显著性差别( P< 0. 05)。
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对于乳腺癌肿块边缘毛刺征的组织学实质,过去多数学者

认为主要是胶原纤维增生, 尤其是硬癌[ 4, 5]。本研究发现乳腺

癌肿块周边的纤维反应并不明显, 癌浸润却相当显著(长毛刺、

短毛刺、星状影分别为 50%、90%、80% )。3 组的胶原活性中,

低到中度占优势, 分别为 6/ 6、25/ 31、12/ 15,但组间胶原纤维活

性组成无显著性差异( P> 0. 05)。据文献报道,这可能是有作者

将癌灶浸润所推挤的正常乳腺纤维组织误作病变周围的纤维增

生。相反,肿块毛刺征形成的主要病理学基础是癌组织浸润。

钙化作为乳腺癌重要的恶性征象, 久已得到公认。本组出

现了肿块边缘毛刺伴钙化, 均是在癌浸润扩散基础上发生的。

因此毛刺内钙化对提示恶性诊断具有重要意义。

肿块毛刺征作为乳腺钼靶摄片的重要边缘特征, 显示率受

到诸多因素影响, 尤其是乳腺发育类型的影响。致密型乳腺,往

往会妨碍乳腺肿块内细微结构的分辨。对于可控制的因素, 主要

应提高摄片的质量、重视压迫技术等,运用高亮度灯箱、遮盖灯箱

避免多余光源的干扰等, 可以明显提高对乳腺组织内微小密度

差, 尤其是高密度差病变的检出[ 6, 7]。传统屏/片技术, 在分辨软

组织间极小差别的结构密度方面,优于数字式乳腺摄影[ 8]。
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 图 1  CT 平扫示肝体积增大, 以左叶为著, 肝实质密度普遍均匀性增高, CT

值约 88HU ,与肝内血管呈明显对比,肝内血管呈树枝状。脾脏肿大, 密度相

对较低。  图 2  增强后肝、脾脏密度均有均匀性增高 ,肝脏为 123HU ,脾脏
为 97HU。

  血色病近年来仅见 1 例报道[ 1] , 且为

原发性。我院发现 1例继发于胃溃疡慢性

贫血的血色病患者, 现报道如下。
病例资料  患者,男, 45 岁,以上腹部不适,贫

血 3 个月收住院。查体: 贫血貌, 巩膜黄染, 肝脾

大。实验室检查提示转氨酶、胆红素升高(以间接

胆红素为著) , 铁蛋白为 929ng/ l, 呈显著性增高。

胃镜检查提示: 胃窦部溃疡, 部分糜烂。B超示肝

脾及腹腔淋巴结肿大, 慢性胆囊炎, 胆囊结石, 脾

囊肿。CT 平扫: 肝左叶明显增大, 肝实质密度普

遍均匀性增高, CT 值达 88HU , 肝内血管呈树枝状

相对低密度影(图 1) , 胆囊不大, 壁厚, 密度均匀。

脾脏明显增大,密度相对较低,实质内未见圆形低

密度灶(图 1)。增强后肝脏密度增高, CT 值100~

114HU , 脾脏 CT 值 97HU(图 2)。CT 诊断: 血色

素性肝硬化,脾囊肿, 慢性胆囊炎。经胃次全切除、脾切除、胆

囊切除术后病理诊断为胃溃疡糜烂 (胃窦部) , 萎缩性胃炎, 慢

性胆囊炎,胆囊结石, 脾血管及淋巴管扩张,囊肿。

讨论  血色病分为原发性和继发性, 原发性血色病为一种

铁代谢缺陷的常染色体隐性遗传性疾病, 常有家族史。继发者

见于严重的慢性贫血、肝硬化及南非 Bantu 族人。血色病引起

的肝硬化过程较长,门静脉高压及腹水不常见。该患者由于胃

溃疡长期出血导致慢性贫血并发溶血, 铁代谢异常, 形成血色

素性肝硬化,属于继发性血色病。

血色病的主要病理改变是肝内铁含量增加, CT 表现为肝

实质密度呈弥漫均匀性增高。原发性血色病表现为肝实质密

度增高而脾脏密度正常。继发性血色病由于铁主要沉积在肝、

脾、骨骼的巨噬细胞内, 所以肝脏密度增高的同时脾脏密度也

相应增高。由于肝实质密度呈弥漫性增高, CT 值可达 75 ~

130HU , 使门静脉和肝静脉呈相对低密度的树枝状影。该病继

发肝细胞癌的概率约 25% [ 2] , 故肝实质内出现软组织块影时

应首先考虑肿瘤。
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