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·乳腺影像学·
钙化在鉴别乳腺良恶性病变中的诊断价值

王冬女，杨爱春，鲍兰芳

【摘要】　目的：探讨钙化灶的形态特征在乳腺良恶性病变鉴别诊断中的价值。方法：回顾性分析９８例乳腺钙化灶在

Ｘ线中的表现，并与手术病理结果对照分析。结果：恶性病变６７例，良性病变３１例。多量成簇细沙样、小叉状、小棒状钙

化灶６２例，粗大颗粒状１８例，少量成簇细沙样１１例，散在细沙样４例，大块状３例。结论：多量成簇细沙样、小叉状、小棒

状钙化灶是乳腺恶性病变的佐证，粗大颗粒状、大块状、散在细沙样钙化灶是良性病变的佐证，少量成簇细沙样钙化则需

综合考虑诊断。
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材料与方法

本组９８例经手术证实的伴钙化乳腺病变，均采用

意大利ＧＩＴＴＯ全智能专用乳腺摄影机，常规摄轴斜

侧位片，必要时加摄肿块切线位，分别分析钙化病灶的

形态特征及对照手术病理结果。

结　果

６２例多量成簇细沙样、小叉状、小棒状钙化

（图１），１１例少量成簇细沙样钙化（图２），１８例粗大颗

粒状钙化（图３），３例大块状钙化（图４），４例散在细沙

样钙化（图５）。

病理结果：乳腺癌６７例，纤维腺瘤１８例，乳腺病

８例，导管内乳头状瘤３例，导管内乳头状瘤病１例，

积乳囊肿１例（表１）。

表１　９８例乳腺病变钙化形态与病理对照分析

病理结果 钙化形态特征（例）

癌
多量成簇细沙样、小叉状、小棒状
（６２），少量成簇细沙样（５）

纤维腺瘤 粗大颗粒状（１６），大块状（２）

乳腺病 散在细沙样（４），少量成簇细沙样（４）

导管内乳头状瘤 粗大颗粒状（２），少量成簇细沙样（１）

导管内乳头状瘤病 少量成簇细沙样（１）

积乳囊肿 大块状（１）

讨　论

钙化的形态随乳腺病变的不同而异，其形态可归

纳为５种：多量成簇细沙样、小叉状、小棒状钙化；粗大

颗粒状钙化；少量成簇细沙样钙化；散在细沙样钙化；

大块状钙化。美国放射学院乳腺影像报告和资料系统

（ｂｒｅａｓｔｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍ，ＢＩ

ＲＡＤＳ）曾将乳腺钙化分为典型良性、中间性、高度可

疑恶性３类
［１］。

成簇细沙样、小叉状、小棒状钙化：成簇细沙样钙

化的鉴别诊断是最难的。过去认为细沙样钙化为癌肿

的特征性表现，随着乳腺Ｘ线诊断学、组织学和病理

学的进展，得知很多良性乳腺疾病也能出现细沙样钙

化。如本组成簇细沙样钙化中恶性为９１．８％，良性为

８．２％，故现在已少认为其是乳腺癌的特异性征象。但

如在成簇的细沙样钙化中出现多种形态的钙化，如夹

有小棒状或叉状钙化灶，则无论钙化群中有无肿块都

有恶性诊断价值，如本组中凡有小棒状或叉状钙化灶

的手术结果均为恶性病变。单一形态成簇的细沙样钙

化，在本组病例中如钙化数为多量时（＞２０粒／ｃｍ
２）则

都是恶性病变；如钙化数为少量时（≤２０粒／ｃｍ
２）则有

良性，也有恶性病变，如本组图２为导管内乳头状瘤。

这种钙化在良恶性中都有较大的重叠性，此时应严密

观察，或作活检，但此类钙化同时出现在肿块内外时，
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图１　乳腺癌。多量成簇细沙样、小棒状、小叉状钙化灶，沿导管走行分布（箭）。　图２　导管内乳头状瘤。少量成簇细沙样

钙化灶（箭）。　图３　纤维腺瘤。粗颗粒状钙化（箭）。　图４　积乳囊肿。大块状钙化（箭）。　图５　乳腺病。散在细沙样

钙化（箭）。

则恶性率显著增高。

粗大颗粒状钙化：一般认为是良性钙化，主要发生

于纤维腺瘤，也可见于其它良性病变，如小叶增生、乳

头状瘤、导管扩张症、炎症、结核等，本组病例中后三者

未曾有。其发生机理主要是肿瘤组织发生变性，钙化，

甚至骨化。约１６．５％纤维腺瘤患者在Ｘ线片上发现

钙化，钙化可位于肿块内的边缘部分或中心，同时多数

表明病变已进入静止期［２］。

大块状钙化：主要见于纤维腺瘤及积乳囊肿。前

者钙化由粗颗粒状钙化逐渐发展，互相融合而成为大

块钙化，占据肿块影的大部分或全部。某些病例可单

纯凭借特征性的融合型钙化而作出纤维腺瘤诊断，此

时病变静止而不一定必须手术。

散在细沙样钙化：均见于乳腺病。此类钙化大多

为双侧性，钙化颗粒不很致密，呈圆形，其大小为直径

０．５ｍｍ左右，可为硬化性小叶增生或纤维小叶增生。

通过病理大体切片分析，恶性钙化灶散布在导管

和腺泡等实质内，良性钙化以间质居多。乳腺癌钙化

发生机制，尚无统一认识，存在两种观点：一种是坏死

细胞矿化论；另一观点是细胞活跃分泌说。这两种观

点可能是乳腺癌钙化的两个方面，说明活的癌细胞和

坏死的癌细胞碎屑均可发生钙化［２］。钙化在乳腺癌的

诊断中占据特别重要的地位，作为乳腺癌的一个主要

Ｘ线征象，它不仅可帮助对乳腺癌的确诊，而且约有

４％～１０％的病例，钙化是诊断乳腺癌的唯一阳性依

据。在所谓临床隐性乳腺癌中，至少有５０％～６０％是

单独凭借钙化而作出诊断的，且其中约３０％左右是原

位癌，７０％左右是管内癌或早期浸润或浸润性癌
［３］。

根据相关文献报道［３］，国人乳腺钙化情况与欧美有所

不同，良性病变的钙化发生率很低，仅１２．７％，且乳腺

钙化的形态并非由钙化发生部位的组织性质决定，而

是与钙化所发生部位的形态有关，最具典型性的为小

叉状或小棒状钙化灶就与其病理为浸润性导管癌有

关。

本文诊断恶性钙化的依据：①簇状微小钙化，直径

０．５ｍｍ以下，在１ｃｍ２ 内＞２０粒（２０粒以下则列为可

疑）；②成群无法计数（２０粒以上）的微小钙化或大小

不等的钙化，但以微小钙化为主；③泥沙样或小棒状或

叉状钙化；④病变区内及其附近同时发现钙化，或仅在

病变区边缘发现钙化；⑤沿乳导管方向密集分布的钙

化等。

一般认为良性病变的钙化多数较粗大，数目较少，

也可能数目较多而散在于乳腺某一区域，或沿导管稀

疏分布；乳腺癌的钙化常为多形态多量成簇微细钙化

灶，典型者沿导管分布；但少量成簇微细钙化灶在鉴别

诊断上须十分谨慎，结合多方面资料综合诊断。
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