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乳腺错构瘤的Ｘ线诊断（附３５例报告）

刘凤梅，佘响云

【摘要】　目的：探讨乳腺错构瘤的Ｘ线诊断及意义。方法：回顾性分析３５例经手术病理证实的乳腺错构瘤患者的乳

腺Ｘ线资料，并与手术病理对比分析。结果：３５例乳腺错构瘤在Ｘ线片上以脂肪组织与纤维腺体组织不同比例混合，呈

混合型密度的肿块影有１８例，以脂肪组织为主呈脂肪型低密度的肿块影有８例，以纤维腺体组织为主呈致密型密度的肿

块影有９例；肿块影大小分布，≤２．１ｃｍ有５例，在２．１～４．０ｃｍ的有１３例，＞４．０ｃｍ有１７例；肿块影边缘清晰的有２８

例，模糊及较清晰共有７例。结论：乳腺错构瘤的Ｘ线表现与其病灶内低密度的脂肪组织及高密度的腺体组织、纤维组织

所占的比例有关，其中混杂密度是其特异性的Ｘ线表现。

【关健词】　乳腺肿瘤；错构瘤；Ｘ线摄影术
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　　乳腺错构瘤是乳腺病中少见的良性肿瘤，由于性

质柔软，临床体检不易发现，易导致漏诊。又由于肿瘤

在Ｘ线上表现形态多样，与其它良性肿块很难鉴别。

笔者搜集本院及所在进修医院近五年来经手术病理证

实的３５例乳腺错构瘤资料，对其Ｘ线影像表现进行

分析研究。

材料与方法

本组３５例均为女性，年龄３４～６４岁，平均４２岁。

大部分患者为自己发现肿块来就诊，少数患者无明确

症状，体检摄片时发现。

所用的检查设备为意大利进口的 Ｇｉｏｔｔｏ高频 Ｘ

线乳腺摄片机。所有病例均采用常规投照乳腺轴、斜

位，特殊病例加照切线位或局部加压片。所在进修医

院使用的是美国 ＧＥ公司的高频 Ｘ线乳腺机，采用

ＤＲ系统处理图像。

结　果

本组３５例，临床触及肿块３２例，有３例未触及肿

块。肿块质地柔软１６例（占５０％），质韧１０例，质硬６

例；肿块活动性好２９例（９０．６％），较好２例，差１例；

肿块边界清晰２４例（７５％），欠清晰２例，不清晰６例。

３５例经手术病理证实，均为乳腺错构瘤，Ｘ线表

现均可见肿块影，根据Ｘ线片上肿块密度的不同，将

其分为三种类型：混合型（图１）、致密型（图２）和脂肪

型（图３），其中混合型错构瘤１８例，致密型错构瘤９

例，脂肪型错构瘤８例；肿块影边缘清晰有２８例

（８０％），较清３例，模糊４例；肿块影密度与腺体相等

（包括混合型及致密型错构瘤的密度）２７例（７７％），低密

度８例；肿块影密度不均有１８例（５１％），均匀有１７例；

肿块大于２．１ｃｍ的有３０例（８５．７％），≤２．１ｃｍ５例。

讨　论

１．乳腺错构瘤的临床特点

乳腺错构瘤可发生于２０～８０岁，国内外文献报道

发病率为０．１２％～０．２４％
［１］。临床以无痛性的乳腺

肿块为唯一的临床表现，少数伴有刺痛感，肿瘤生长速

度慢，肿块较大，本组肿块大于２．１ｃｍ 的有３０例

（８５．７％）。临床触诊呈圆形、卵圆形，边缘光滑，锐利，

质软、韧。不累及皮肤和乳头，具备良性肿瘤的特点。

本组病例肿块质地柔软１６例（占５０％），肿块活动性
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图１　混合型乳腺错构瘤。乳腺正下方可见约３．３ｃｍ×２．８ｃｍ肿

块，边缘光滑、清晰（箭），其内密度不均，可见小斑片状致密影，呈

混合型密度。ａ）乳腺轴位片；ｂ）乳腺斜位片。　图２　致密型乳

腺错构瘤。乳腺外上可见约３．４ｃｍ×６．４ｃｍ肿块影，边界清且光

滑，周围腺体受压，其内均匀致密，呈致密型密度。ａ）乳腺轴位

片；ｂ）乳腺斜位片。　图３　脂肪型乳腺错构瘤。乳腺正上方可

见约７．０ｃｍ×７．１ｃｍ肿块影，边缘光滑，呈线状（箭），其内呈低密

度区。ａ）乳腺轴位片；ｂ）乳腺斜位片。

好２９例（９０．６％），肿块边界清晰２４例（７５％）。乳腺

错构瘤的病因尚不明确，可能是影响局部生长的因素

造成的。有学者认为错构瘤易发生在分娩后或绝经期

间，可能与影响乳腺组织生长的内分泌改变有关［２］。

也有的学者认为乳腺错构瘤是一类先天性发育障碍所

引起的肿瘤样病变，主要表现为局部组织生长过多，结

构错乱［３］。

２．乳腺错构瘤的病理及Ｘ线表现分型

乳腺错构瘤也称乳腺脂肪瘤，是乳腺内的正常组

织错乱组合所致。由数量不等、杂乱无章的乳腺导管、

小叶和成熟的脂肪及纤维组织混杂组成的一种特殊肿

瘤［４］。周围境界清楚，有完整包膜。但病理上不是真

正的包膜而系纤维假包膜［５］。大多数肿块在Ｘ线上

表现为境界清楚，边缘光滑，周围有包膜。其Ｘ线表

现因病理组织构成不同、吸收 Ｘ线量不同而各不相

同［１］，分为混合型、致密型及脂肪型三种类型。

混合型：此型最常见，本组有１８例（占５１．４％）

属最具特征性改变的一种类型。病理上以脂肪组织

与纤维腺体组织不同比例混合，相间分布［６］。因为

纤维组织及腺体组织密度较高，而脂肪组织密度低，

在Ｘ线片上表现为高低不等的混杂密度肿块，部分

伴钙化，被光滑锐利线样假包膜包裹。在以脂肪组

织呈低密度表现为主的瘤体内混以不规则纤维组织

及腺体组织致密影，边缘模糊呈“浮冰”样改变，有时

可见致密分隔，在以高密度影表现为主的肿块内混

有低密度影，有时可见低密度分隔。

致密型：本组有９例（占２５．７％），瘤体以纤维组

织及腺体组织为主，占７５％以上，其中散在少量脂肪

组织［６］。因为纤维组织及腺体组织密度较高，所以

大部分呈均匀致密，小部分在边缘部混杂低密度脂

肪影。在低密度部位可见光滑线样假包膜，在包膜

下见透亮带，周围乳腺组织，乳腺小梁移位，此型易

误诊为良性肿瘤，如腺纤维瘤或叶状囊肉瘤。

脂肪型：本组有８例（占２２．９％），由脂肪组织构

成瘤块主体，占７５％以上，遍及整个瘤体，其中散在

少量纤维腺体成分。Ｘ线片上见低密度透明区内有

少量小斑点状或絮状影［６］。如在脂肪型乳腺的背景

下其高密度影不明显时，表现为完整的致密线样影形

成的囊性肿块。易误诊为脂肪瘤，积乳囊肿（慢性期）。

３．致密型错构瘤与乳腺纤维瘤、叶状囊肉瘤的

鉴别

乳腺纤维瘤多发生于年青女性，肿物表面光滑，

活动性好，质韧，有弹性。在Ｘ线片上表现为圆或卵

圆形肿物，近似正常腺体密度，密度均匀，边缘光滑，

整齐，锐利［７］。病理上由增生的腺体和纤维组织构成，

其间无脂肪组织，而致密型错构瘤内有少量脂肪组织，

肿块影局部密度欠均［３］。叶状肉瘤为双组织肿瘤，肿

块较大时，呈分叶状。Ｘ线片上显示圆形，卵圆形，不

规则分叶状致密肿块影，密度较均匀［２］。可以在致密

团块之间出现密度减低区，唯其减低区密度较脂肪为

高［１］。其肿块密度较致密型错构瘤稍高，临床上叶状

囊肉瘤质地较错构瘤硬，呈分叶状。

４．脂肪型错构瘤与脂肪瘤、积乳囊肿的鉴别

脂肪瘤多见于中年以上的妇女，由分化成熟的脂

肪细胞构成，其间无腺体组织，外有薄层纤维包膜［３］。

与错构瘤的区别为其不含乳腺导管及小叶成分［７］。其

内密度低，较均匀，周围有较纤细而致密的包膜。积乳

囊肿多发病于青年妇女，特别是在哺乳期患有乳腺炎

者，如积乳囊肿内含大量脂肪，或晚期囊内水份被吸收

而残留牙膏样浓乳时，则囊肿呈圆形或卵圆形高度透
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亮的囊性结构，囊壁光滑整齐，其内没有分隔结构。而

错构瘤的透亮肿块影内常见分隔结构，见少量斑片状

高密度影［７］。

５．乳腺错构瘤的诊断意义

乳腺错构瘤预后良好，临床上瘤体手术切除后局

部乳腺组织可恢复正常结构［１］。由于组成成份不同，

表现形式多样，容易与腺纤维瘤，叶状囊肉瘤，脂肪瘤，

积乳囊肿混淆。但与乳腺癌容易区别，因为癌灶的密

度不均是在密度增高的背景上出现更高密度的小斑

块，故称“块中之块”，错构瘤是在低密度中出现团块，

如“水中之岛”［２］。正确认识错构瘤的各种Ｘ线征象，

有利提高错构瘤的诊断率，为临床治疗提供有意义的

信息。
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　　我院２００５年引进柯达 ＤｉｒｅｃｔＶｉｅｗＤＲ３０００系统，配有ＧＣ

工作站，是一台真正意义上的全身、多功能数字成像设备，也是

本地区第一台正式投入使用的ＤＲ３０００系统。在试机使用过程

中曾出现过几种故障，总结如下。

故障现象一　按正常开机顺序开机，主机显示器提示“系

统连接失败，无法完成检查”，重启后出现同样故障。

故障原因分析：ＫＯＤＡＫＤＲ３０００硬件由 Ｕ形臂装置、控

制台、Ｘ线高压发生器、电源分配箱（ＰＤＵ）、可移动拍片床组

成，首先考虑是其中某一硬件未正常启动导致系统连接失败。

检查控制台、Ｕ形臂工作指示灯正常，打开ＰＤＵ盖板用万用表

测量电气安装板上Ｆ１～Ｆ６保险管，发现Ｆ２、３保险管断路，更

换新的保险管重新开机，同样出现上述故障，检查Ｆ２、３发现保

险管再次烧坏。更换另一规格保险管（２Ａ，２５０Ｖ，延时型）重新

开机再未出现同样故障。ＰＤＵ是系统电力配送中心，它由隔离

变压器、不间断电源（ＵＰＳ）及控制电路组成。ＰＤＵ从电网（３８０

或４８０Ｖ）取电，为系统的 Ｘ线高压发生器和 Ｕ 臂装置供电，

ＵＰＳ为控制台和探测器供电，控制电路提供系统上电和下电顺

序，并实时监控系统状态。开机时瞬间电流很大，原有保险管

（０．５Ａ，２５０Ｖ，快速型）规格偏小，不能承受瞬间电流的冲击，导

致其断路，控制电路不能正常启动，出现了“系统连接失败，无

法完成检查”的错误。提示保险管的选择很重要，规格太小不

能承受瞬间电流的冲击，规格过大又起不到保险的作用。

故障现象二　系统正常使用状态下，主机突然自动关机。

故障原因分析：主机突然自动关机，但没有任何报错提示。

检查控制台前面板上的状态指示灯不亮，紧急关机按钮也是开

启状态，考虑ＰＤＵ供电故障，检查ＵＰＳ发现低压补偿指示灯在

闪烁，提示供电电压过低。ＫＯＤＡＫＤＲ３０００的运转需要有恒

定的电源输出，如果电压波动过大，ＰＤＵ检测到ＡＣ输入异常，

主机就会收到ＵＰＳ发出的错误代码，系统就会自动关机，所以

安装该ＤＲ３０００系统的同时安装稳压设备是必要的。

故障现象三　影像质量不高，曝光指数远低于１８００～２２００

的正常范围。

故障原因分析：影像质量不高的原因是多方面的，许多是

由于人为操作不当造成的。该系统装有床下和胸片两种不同

ｆ０（栅焦距）的固定滤线栅，摄片时根据不同的投照部位来手动

更换滤线栅，如照胸片时使用ｆ０ 为１８０ｃｍ的滤线栅，四肢投照

时使用ｆ０ 为１００ｃｍ的滤线栅，但在使用时技师往往忽视这个问

题，两种规格的滤线栅常常混用，滤线栅的ｆ０ 和ＳＩＤ（焦片距）

不匹配，由于滤线栅的切割效应，使得到达探测器的Ｘ线量过

小，曝光指数大大降低，影像质量自然不高。滤线栅反置也是

投照技师经常容易犯的错误，会导致影像出现条形伪影。合理

的曝光野，也是影响图像质量的重要因素。从探测器获取影像

信息到计算机主机运算呈现数字化图像，是通过直方图分析实

现的。它是利用曝光野区域内的影像数据来产生一个直方图，

然后利用直方图分析参数确定有效图像信号的最大和最小强

度Ｓ１和Ｓ２，并将Ｓ１和Ｓ２转换为影像的数字输出值Ｑ１和Ｑ２。

曝光野过大影响直方图中Ｓ１和Ｓ２的值，最终使影像不能够获

得最佳的密度和对比度，所以曝光野尽量要调整的和被照体相

当为宜。只要技师在日常工作中认真、细致一些，避免发生同

样的错误，影像质量不高的问题应该会得到很好的解决。
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