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·乳腺影像学·
乳腺分叶状肿瘤的临床及Ｘ线钼靶表现分析

谢坪，何远智，付凯，黄灵敏

【摘要】　目的：探讨乳腺分叶状肿瘤的临床及影像学表现。方法：回顾性分析５例经手术、病理证实的乳腺分叶状肿

瘤患者的临床和乳腺Ｘ线摄影资料，良性４例，恶性１例。患者均为女性，年龄２０～５１岁，病程１周～４年。首发症状为

乳腺无痛性包块，３例患者肿块近期迅速长大。结果：所有肿块触诊质地坚韧，表面光滑，活动度好。乳腺Ｘ线摄影片共

显示瘤体６个，多位于乳腺外上象限（４／６），均为高密度，无毛刺肿块，分叶形３个、圆形１个、椭圆形２个。肿块直径２．５～

７．５ｃｍ。４个肿块边缘清晰、光滑，３个可见薄层透明晕环绕；另２个瘤体边缘部分清楚。肿块内未见钙化，未见异常血管

像，邻近结构紊乱及腋下淋巴结增大。结论：分叶状肿瘤在临床及影像学表现上与纤维腺瘤有很多相似之处，但年龄较大

的女性、乳腺发现较大肿块且短期内迅速长大应高度怀疑分叶状肿瘤可能。

【关键词】　乳腺肿瘤；乳腺Ｘ线摄影术；放射摄影术

【中图分类号】Ｒ８１５　【文献标识码】Ａ　【文章编号】１００００３１３（２００５）０８０６７００３

犜犺犲犕犪犿犿狅犵狉犪狆犺犻犮犪狀犱犆犾犻狀犻犮犪犾犉犲犪狋狌狉犲狅犳犘犺狔犾犾狅犱犲狊犜狌犿狅狉狊　ＸＩＥＰｉｎｇ，ＨＥＹｕａｎｚｈｉ，ＦＵＫａｉ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲａｄｉｏ

ｌｏｇｙ，ＳｉｃｈｕａｎＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅＡｃａｄｅｍｙ，ＳｉｃｈｕａｎＰｒｏｖｉｎｃｉａｌＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｃｈｅｎｇｄｕ６１００７２，Ｐ．Ｒ．Ｃｈｉｎａ

【犃犫狊狋狉犪犮狋】　犗犫犼犲犮狋犻狏犲：Ｔｏｓｔｕｄｙｔｈｅｍａｍｍｏｇｒａｐｈｉｃａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｐｈｙｌｌｏｄｅｓｔｕｍｏｒｓ．犕犲狋犺狅犱狊：Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄ

ｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｖｉｅｗｅｄｉｎ５ｃａｓｅｓｗｉｔｈ６ｐｈｙｌｌｏｄｅｓｔｕｍｏｒｓ（５ｂｅｎｉｇｎ，１ｍａｌｉｇｎａｎｔ）ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄａｔｐｒｅ

ｏｐｅｒａｔｉｖｅｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ．犚犲狊狌犾狋狊：Ａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｅｍａｌｅｓ，ｒａｎｇｅｄｉｎａｇｅｆｒｏｍ２０ｔｏ５１ｙｅａｒｓ（ｍｅａｎ，３５ｙｅａｒｓ），ｅａｃｈｏｆ

ｔｈｅｍｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｈａｄａｌｅｎｇｔｈｏｆｔｈｅｈｉｓｔｏｒｙｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ１ｗｅｅｋｔｏ４ｙｅａｒｓ．Ｐａｉｎｌｅｓｓｂｒｅａｓｔｌｕｍｐｗａｓｔｈｅｃｏｍｍｏｎｅｓｔ

ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ．Ｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ａｌｌｌｕｍｐｓｗｅｒｅｆｉｒｍａｎｄｍｏｂｉｌｅ．Ｔｈｅｔｕｍｏｒｗａｓｅｎｌａｒｇｉｎｇｒａｐｉｄｌｙｏｎ３ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｏｎ

ｍａｍｍｏｇｒａｍｓ：ｔｈｅｕｐｐｅｒｏｕｔｅｒｑｕａｄｒａｎｔｗａｓｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｌｙｉｎｖｏｌｖｅｄｓｉｔｅ（６６．７％）．Ａｌｌｔｕｍｏｒｓｗｅｒｅｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙ，ｎｏｎ

ｓｐｉｃｕｌａｔｅｄｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｍａｓｓｅｓ，ｔｈｅｉｒｓｈａｐｅｉｎｃｌｕｄｉｎｇｌｏｂｕｌａｔｅｄ（ｎ＝３），ｒｏｕｎｄ（ｎ＝１）ａｎｄｏｖａｌ（ｎ＝２）．Ｔｈｅｔｕｍｏｒｄｉａｍｅｔｅｒ

ｖａｒｉｅｄｂｅｔｗｅｅｎ２．５ａｎｄ７．５ｃｍ（ｍｅａｎ，４．５ｃｍ）．Ｆｏｕｒｏｆ６ｔｕｍｏｒｓｗｅｒｅｓｈａｒｐｌｙｄｅｆｉｎｅｄ；ｔｈｒｅｅｉｎｔｈｅｍ，ａｃｌｅａｒｈａｌｏｗａｓｓｅｅｎ

ａｒｏｕｎｄｔｈｅｍａｓｓ．Ｅｎｄｏｔｕｍｏｒａｌｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｉｇｎｓｏｆｍａｌｉｇｎａｎｃｙｗｅｒｅａｂｓｅｎｔ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀：Ａｌｔｈｏｕｇｈｍａｎｙｏｆ

ｔｈｅｐｈｙｌｌｏｄｅｓｔｕｍｏｒｓａｒｅｉｎｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈａｂｌｅｆｒｏｍｆｉｂｒｏａｄｅｎｏｍａｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ，ｉｎｌａｒｇｅ

ｂｒｅａｓｔｔｕｍｏｒｓｗｉｔｈｒａｐｉｄｇｒｏｗｔｈ，ｔｈｅｔｅｎｔａｔｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｐｈｙｌｌｏｄｅｓｔｕｍｏｒｓｓｈｏｕｌｄｂｅｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄｍｏｒｅｏｆｔｅｎ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｂｒｅａｓｔｎｅｏｐｌａｓｍｓ；Ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ；Ｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ

　　分叶状肿瘤是（ｐｈｙｌｌｏｄｅｓｔｕｍｏｒ）一种罕见的发生

于乳腺的肿瘤，大约占所有乳腺肿瘤性病变的０．３％～

１．０％
［１，２］。肿瘤组织主要由上皮和间质纤维两种成

分组成，在病理改变上与纤维腺瘤相似。组织学上包

含良性、临界性及恶性３类，且其临床发展具有特殊

性。各种组织学类型的肿瘤可能因病变切除不彻底而

局部复发（约１５％～２７％），大约１０％～２０％的恶性肿

瘤还可发生远处转移［１５］。笔者回顾性分析５例经手

术病理证实的乳腺分叶状肿瘤患者的临床和乳腺Ｘ

线摄影资料，以提高认识，为临床诊治提供帮助。

材料与方法

搜集我院１９９９年９月～２００４年４月收治的乳腺

分叶状肿瘤５例，１例双乳同时发病，共有瘤体６个，

均经手术、病理证实。４例良性，１例恶性。所有患者

均于手术前行双乳钼靶摄片，常规轴面及侧斜面，设备

为ＧｉｏｔｔｏＨＩＴＥＣＨ型Ｘ线乳腺机。

本组患者均为女性，年龄２０～５１岁，平均３５岁。

其中恶性分叶状肿瘤患者３５岁。首发症状均为乳腺

触及无痛性肿块。病程最短１周，最长４年。３例自

诉肿块近期迅速长大，其中１例为恶性，半年时间肿块

直径增大超过一倍（从直径２．０ｃｍ增至５．０ｃｍ）。１

例曾于４年前在外院行乳腺纤维腺瘤切除术，１年前

手术区域再发肿块，患者家属中均无乳腺恶性肿瘤病

例。临床查体扪及右乳肿块２例，左乳肿块２例，双乳

肿块１例（图１），共计６个肿块。肿块触诊均质地坚

韧，表面光滑，活动度好，未发现乳头及皮肤的异常改

变，腋下淋巴结未扪及，未发现转移病例。
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图１　ａ）右乳轴位：右乳晕后方圆形块影；ｂ）左乳侧斜位：左乳

外上方分叶状影。　图２　左乳轴位：左乳内侧卵圆形巨大块

影，边界清晰，可见透明晕。　图３　ａ）左乳侧斜位：左乳内上

方块影，边界部份清楚，未见毛刺、邻近结构紊乱等恶性征象；

ｂ）左乳轴位：肿块后方可见粗大的环状钙化斑。　图４　高度

恶性分叶状肿瘤。右乳侧斜位：右乳中下７．０ｃｍ×４．０ｃｍ分叶

状肿块，部分边缘与周围腺体分界不清，腋下淋巴结未见增大。

结　果

本组６个瘤体在乳腺钼靶摄影片上清楚显示。２

个位于右乳内上象限，１个位于右侧乳晕下区，１个位

于左乳外上象限，２个位于左乳内上象限。瘤体均表

现为高密度肿块，３个为分叶形，１个为圆形，２个为椭

圆形（边缘可见浅分叶）。肿块直径２．５～７．５ｃｍ，平

均约４．９ｃｍ，有３个肿块直径＞７．０ｃｍ。４个肿块边

缘清晰光整，其中３个周围可见薄层透明晕环绕

（图２）；２个瘤体表现为边界部分清楚的高密度肿块

（图３ａ），１例术后证实为恶性。所有肿块密度均匀，肿

块内未见钙化，仅１例良性病例于肿块后方腺体内见

粗大的环状钙斑影（图３ｂ），肿块周围未见毛刺、异常

血管像及结构紊乱改变。所有病例乳腺Ｘ线片上未

见腋下淋巴结增大（图４）、皮肤增厚、乳头回缩征象

等。

讨　论

乳腺分叶状肿瘤（ｐｈｙｌｌｏｄｅｓｔｕｍｏｒ）由 Ｍｕｌｌｅｒ于

１８３８年首次报道，并依据肿瘤的叶状生长模式和大体

解剖上有时可见囊腔，将其命名为分叶状囊性肉瘤

（ｃｙｓｔｏｓａｒｃｏｍａｐｈｙｌｌｏｄｅｓ），而且认为是一种良性病

变［１，２］。后来，有学者根据其细胞分化程度及临床表

现，发现本病并非完全良性，因而又分为良性和恶性两

类，并出现同义名词数十种，使命名比较混乱。１９８２

年 ＷＨＯ依据组织学分类原则，把该肿瘤命名为乳腺

分叶状肿瘤，并分为良性、临界性和恶性三类。

乳腺分叶状肿瘤为双组织源性肿瘤，肿瘤来自乳

腺的上皮组织和结缔组织，与纤维腺瘤的区别在于间

质细胞的密度高，增生活跃。组织学分类的标准为：膨

胀性生长，间质细胞密度增加，轻度的细胞生长活跃，

核分裂像＜１０个／１０ＨＰ的为良性肿瘤；浸润性生长，

间质细胞密度更高，多形性明显，有明显的细胞生长活

跃，核分裂像大于１０个／１０ＨＰ的为恶性肿瘤；具有中

间特征的为交界性肿瘤［６］。

乳腺分叶状肿瘤发病率极低，一般认为仅占所有

乳腺肿瘤的０．３％～１．０％。该病多发生于女性，偶有

男性发病的报道，发病无明显的家族性［７］。根据文献

报道［２，４，８］，该病于１８～８３岁均可发生，但以３０～５０

岁为多。本病例组年龄最小的２０岁，最大的５１岁，其

中３例患者年龄大于３５岁。分叶状肿瘤尤其是良性

分叶状肿瘤组织学上与乳腺纤维腺瘤相似，且部分患

者既往有乳腺纤维腺瘤史（本组１例）或同时伴发有乳

腺纤维腺瘤，故有学者认为该类肿瘤可能由乳腺纤维

腺瘤发展而来［７］。分叶状肿瘤的初始症状多为发现乳

腺无痛性肿块［４，７］，少数患者偶诉乳腺疼痛［７］，不伴有

乳头溢液及皮肤的改变，多为单侧发病，也可见双乳发

病。Ｌｉｂｅｒｍａｎ等
［２］在其５１例病例中就有２例双乳发

病的报道，其中１例为双乳同时发生，本组也有１例。

本组资料显示乳腺分叶状肿瘤的瘤体多位于乳腺的外

上象限，与文献报道相似［４］。本病的病程长短不一，一

般生长缓慢，部分可表现为生长缓慢的肿瘤近期迅速

长大，此种表现虽不多见，但被认为较具有特征

性［５，９］，本组有３例。目前多认为肿瘤生长的快慢与良

恶性之间关系不大［１０］。就临床触诊而言，良、恶性肿

瘤均表现为表面光滑、活动度好、质地较坚韧的肿块。
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乳腺Ｘ线摄影上，分叶状肿瘤多位于乳腺的外上

象限，表现为圆形、椭圆形、分叶状实质性肿块影，边界

多清晰、光整，部分还可见由于邻近乳腺基质受压形成

的透明晕环绕。虽然还有部分肿块边界欠清，但缺乏

毛刺及结构紊乱等乳腺恶性肿瘤的征象。本组病例显

示肿块直径较大，但这一征象被认为缺乏特征性［７，８］。

Ｂｕｃｈｂｅｒｇｅｒ等
［８］就曾报道１例分叶状肿瘤因瘤体直

径小而未在乳腺Ｘ线摄影片上显示；Ｐａｇｅ等
［７］的报道

中有１／３的病例瘤体直径＜２．５ｃｍ。但Ｃｈａｏ等
［１１］应

用超声对１１０例分叶状肿瘤与２２０４例纤维腺瘤进行

对照分析，得出了分叶状肿瘤直径大于纤维腺瘤的结

论（犘＜０．０００１），且Ｌｉｂｅｒｍａｎ等
［２］的研究提示直径

３ｃｍ以上的肿瘤更可能是恶性，因此，笔者认为瘤体的

直径大小在分叶状肿瘤的鉴别诊断中虽不具有特征

性，但仍是一个比较有意义的参考因素。分叶状肿瘤

很少出现钙化，即使有也多具有良性外观，且钙化的存

在与否不能区分病变的良、恶性［２，５，７］。本组病例肿块

内均未见钙化，仅１例于肿块后方见粗大钙斑；且未发

现有血管增多、皮肤增厚的改变，缺乏特征性［７］。恶性

分叶状肿瘤多经血行转移，腋下淋巴结不受累，Ｘ线片

上一般无腋下淋巴结肿大［１，５，１０］。

目前大多数研究表明，临床及影像学表现不能区

分分叶状肿瘤的组织学分类，肿瘤基质的过度生长、浸

润性边缘、核分裂的多少是预测其临床行为的最主要

标准［３，５，８，１２］。

综上所述，分叶状肿瘤在临床及放射影像学表现

上与纤维腺瘤有很多相似之处，但在年龄较大的女性

发现乳内较大肿块，短期内迅速长大时应考虑分叶状

肿瘤可能。临床及影像学表现不能提供可靠的组织学

分类的信息，最终诊断及组织学分类必须依靠术中冰

冻及术后病理切片。
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