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·乳腺影像学·
乳腺微小钙化与乳腺癌的相关性研究

唐睿，许建荣，华佳，孙莉，李岚

【摘要】　目的：探讨数字化乳腺钼靶摄影时乳腺微小钙化的表现及分型对乳腺疾病的定性诊断价值。方法：７４例患

者行数字化乳腺钼靶摄影检查，记录钙化灶单簇个数、分布直径、形态分型（根据ＬｅＧａｌ乳腺微小钙化分型，Ⅰ型：环形钙

化；Ⅱ型：形态规整的点状钙化；Ⅲ型：泥沙样钙化；Ⅳ型：形态不规则的点状钙化；Ⅴ型：蠕虫样钙化）、是否沿导管分布、是

否伴有肿块等Ｘ线特点，并与手术活检病理学资料进行对比分析。结果：７４例中３６例为乳腺恶性病变（４８．６５％）、３８例

为良性病变（５１．３５％）。单因素分析结果显示，单簇个数（犘＜０．００１）、微小钙化的形态分型（犘＜０．００１）、是否沿导管分布

（犘＝０．００１）以及是否伴有肿块（犘＝０．００７）对乳腺良恶性病灶的鉴别有一定价值。多因素分析发现，钙化的形态分型

（犘＝０．０００８）和是否伴有肿块（犘＝０．００３）是诊断乳腺癌的独立预测因子。微小钙化的形态分型中Ⅳ和Ⅴ型钙化、Ⅲ型钙

化伴有肿块或单簇个数＞１０个以及Ⅱ型钙化伴有肿块或分布直径＞２０ｍｍ者恶性率较高。结论：Ⅳ和Ⅴ型钙化、Ⅲ型钙

化伴有肿块或单簇个数＞１０个以及Ⅱ型钙化伴有肿块或分布直径＞２０ｍｍ诊断乳腺癌的阳性预测值较高，应积极定位手

术活检明确诊断、及时治疗。
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　　乳腺癌是危害妇女健康的常见恶性肿瘤，３０％～

５０％的乳腺疾病在Ｘ线片上可发现钙化灶，尤其是对

于原位癌，大多数可因为显示钙化而得以发现［１］。随

着钼靶机应用了全自动曝光、数字化显像等技术，使乳

腺Ｘ线图像变得更清晰，乳腺深部和致密的乳腺组织

也能形成具有诊断意义的图像［２］，使乳腺癌的早期诊

断成为可能。

本研究应用本院新引进的ＧＥ全数字化乳腺Ｘ线
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　图１　ＬｅＧａｌ乳腺微小钙化分型示意图。Ⅰ型，环形钙化；

Ⅱ型，形态规整的点状钙化；Ⅲ型，泥沙样钙化；Ⅳ型，形态不

规则的点状钙化；Ⅴ型，蠕虫样钙化。

图２　乳腺病（Ⅰ型钙化），Ｘ线片示乳腺

内环形钙化（箭），边界清晰。　图３　乳

腺病（Ⅱ型钙化），Ｘ线片示乳腺内多个微

小点状钙化（箭），形态不规则，不伴有肿

块。　图４　导管原位癌（Ⅲ型钙化），Ｘ

线片示乳腺内泥沙样钙化并伴有肿块

（箭）。　图５　浸润性小叶癌（Ⅳ型钙

化），Ｘ线片示乳腺内不规则点状钙化

（箭）。　图６　导管原位癌（Ⅴ型钙化），

Ｘ线片示乳腺内多发蠕虫样钙化（箭），沿

导管分布。

摄影系统，通过分析７４例患者乳腺微小钙化的特点，

并与病理学资料进行对照分析，探讨微小钙化在乳腺

癌诊断中的价值以及利用钼靶机引导导丝进行病灶定

位的临床应用价值，旨在提高对乳腺癌的早期诊断率

及保乳手术的机率。

材料与方法

１．研究对象

搜集２００７年３月～２００８年６月间在本院放射科

行数字化乳腺Ｘ线检查，并经活检明确病理诊断的７４

例乳腺病患者的病例资料。年龄３０岁～７５岁，平均

５２．８岁，中位年龄５０．０岁。７４例中３６例为恶性病变

（４８．６５％），包括导管内癌１２例、浸润性导管癌２０例、

浸润性小叶癌３例、其它类型癌１例，３８例为良性病

变（５１．３５％），其中乳腺病２８例，纤维腺瘤１０例。

２．检查方法

采用ＧＥＳｅｎｏｇｒａｐｈｅ２０００Ｄ数字化乳腺Ｘ线摄

影系统，获取所有患者双侧乳腺头尾位和内外斜位图

像。经计算机处理后的数字化图像由３位资深放射科

医师在配有高分辨力显示仪的工作站上进行阅片。

３．钙化特点的资料收集及其相关标准

详细记录乳腺微小钙化的单簇个数、分布直径、形

态分型、是否沿导管分布、分布象限、分布于何侧乳腺、

是否伴有肿块等特点。钙化的单簇个数（个）和分布直

径（ｍｍ）分别按０～１０、１１～２０、２１～３０和＞３０为标准

分组；形态分型参考１９８４年ＬｅＧａｌ等
［３］的分型方法

（图１～６），其中Ⅰ型钙化为良性钙化，临床上无需任

何处理［４］，故本研究将此型钙化排除，不做讨论。

４．病理资料收集

１１２１放射学实践２００９年１１月第２４卷第１１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖ２００９，Ｖｏｌ２４，Ｎｏ．１１



所有患者均经手术活检明确诊断。临床查体未明

确触及肿块的患者加做Ｘ线定位，切除的标本常规Ｘ

线复查，观察微小钙化是否在其中，同时指导病理定位

取材。将病理结果按良性和恶性分组。恶性组包括导

管内癌、浸润性导管癌、浸润性小叶癌和浸润性筛状癌

等，良性组包括乳腺病和纤维腺瘤等。

５．统计学处理

采用ＳＡＳ６．１２软件，单因素分析采用卡方检验

（Ｆｉｓｈｅｒ′ｓｅｘａｃｔｔｅｓｔ），多因素分析采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

模型，犘＜０．０５为差异有显著性意义。

结　果

１．微小钙化特点与病理学关系的单因素分析

本组结果显示，乳腺微小钙化单簇个数为０～１０

个、１１～２０个、２１～３０个和３０个以上时的恶性率分别

为１１．０％ （３／２６）、４６．７％ （７／１５）、８５．７％ （１８／２１）和

６６．７％ （８／１２），总体差异有极显著性意义（犘＜

０．００１）；分布直径为０～１０、１１～２０、２１～３０及３０ｍｍ

以上恶性率分别为４０．０％ （１８／４５）、７５％ （１２／１６）、

６６．７％ （４／６）、２８．６％ （２／７），差异无显著性意义（犘＝

０．０５５）；Ⅱ型、Ⅲ型、Ⅳ型和Ⅴ型钙化的恶性率依次递

增，分别为８．７％ （２／２３）、４８．１％ （１３／２７）、８０．０％

（１２／１５）和１００．０％ （９／９）；钙化沿导管分布的恶性率

为７８．３％ （１８／２３），高于不沿导管分布者３５．３％ （１８／

５１），差异有极显著性意义（犘＜０．００１）；钙化伴有肿块

的恶性率为７２．７％ （１６／２２），高于不伴肿块者的

３８．５％ （２０／５２），差异有极显著性意义（犘＝０．００１）。

微小钙化的单簇个数、形态分型、是否沿导管分布以及

是否伴有肿块对病灶良、恶性的鉴别有一定价值。

２．微小钙化灶特点与病理学关系的多因素分析

多因素分析结果表明，微小钙化形态分型（犘＜

０．００１）和是否伴有肿块（犘＜０．０１）是诊断乳腺癌的独

立因素（表１）。

表１　微小钙化Ｘ线特点与病理学关系的多因素分析

征象 回归系数（Ｂ） 标准误 Ｗａｌｄ卡方值 犘值

形态分型 －１．０８９ ０．５９７ １１．２０２ ０．０００８
伴有肿块 ０．７０３ ０．９３４ ８．８２２ ０．００３

依据微小钙化的形态分型将患者分为４组，探讨

各种类型钙化特点（是否伴有肿块、单簇个数以及分布

直径）在乳腺癌诊断中的价值，结果见表２。单簇个数

和分布直径分别以１０个和２０ｍｍ分组具有统计学差

异。上述钙化特点对Ⅳ型和Ⅴ型钙化鉴别病灶的良恶

性价值较小（犘＞０．０５）。Ⅲ型钙化伴有肿块或单簇个

数＞１０个恶性率较高（犘值分别为０．０４１ｔ和０．０４７）；

Ⅱ型钙化伴有肿块或分布直径＞２０ｍｍ恶性率较高

（犘值分别为０．００４和０．０４０），而单簇个数在良恶性

病变间差异无显著性意义（犘＝０．１１１）。

表２　各型钙化Ｘ线特点与病理学的关系 （例）

钙化
类型

有无肿块

有 无

单簇个数

＜１０个 ＞１０个

分布直径

＜２０ｍｍ ＞２０ｍｍ

Ⅱ型

　良性 ０ ２１ １５ ６ １９ ３

　恶性 ２ ０ ０ ２ ０ ２

Ⅲ型

　良性 ０ １４ ８ ６ １２ ２

　恶性 ４ ９ ３ １０ １２ ０

Ⅳ型

　良性 ２ １ ０ ３ ３ ０

　恶性 ９ ３ ０ １２ ８ ４

Ⅴ型

　良性 ０ ０ ０ ０ ０ ０

　恶性 ５ ４ ０ ９ ５ ４

分别以Ⅳ型或Ⅴ型钙化、Ⅲ型钙化伴有肿块或单

簇个数＞１０个以及Ⅱ型钙化伴有肿块或分布直径

＞２０ｍｍ作为恶性病灶的诊断标准，计算相应的敏感

度、特异度以及阳性预测值结果见表３。

表３　各诊断标准对乳腺癌的诊断价值 （％）

钙化灶特点 敏感度 特异度 阳性预测值

Ⅳ型或Ⅴ型钙化 ５８．３ ９２．１ ８７．５

Ⅲ型钙化

　伴有肿块 １１．１ １００．０ １００．０

　单簇个数＞１０个 ２７．８ ８８．９ ６２．５

Ⅱ型钙化

　伴有肿块 ５．３ １００．０ １００．０

　分布直径＞２０ｍｍ ５．３ ９２．１ ６０．０

讨　论

自１９５１年Ｌｅｂｏｒｇｎｅ等学者发现钙化与乳腺癌密

切相关以来，微小钙化一直被认为是乳腺癌早期诊断

的重要证据之一［５］。近年来，数字化乳腺Ｘ线钼靶摄

影技术的临床应用，摄影图像的清晰度提升，钙化灶清

晰度的提高，大量以单纯钙化为表现的乳腺早期癌症

病例被早期诊断并系统地治疗。同时，临床医师们即

可进一步深入研究微小钙化Ｘ线片特点与临床病理

之间的关系。本研究通过对７４例乳腺微小钙化与病

理关系的研究，旨在能更加深入地认识微小钙化诊断

乳腺癌的价值，提高临床医师正确处理各种钙化的能

力。

单因素分析发现微小钙化的单簇个数、形态分型、

是否沿导管分布以及是否伴有肿块对病灶良、恶性的

鉴别有一定价值。多因素研究发现，微小钙化的形态

分型与病灶的恶性率具有良好的相关性。Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ和

Ⅴ型钙化的恶性率依次递增，分别为２／２３（８．７％）、
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１３／２７（４８．１％）、１２／１５（８０．０％）和９／９（１００．０％）。

再依据形态分型分组后发现，是否伴有肿块、单簇个数

以及分布直径这３个特点是影响Ⅱ型和Ⅲ型微小钙化

诊断的主要因素，但其对于Ⅳ型和Ⅴ型微小钙化良恶

性的鉴别无统计学意义。可见，对于Ⅳ型和Ⅴ型微小

钙化，形态分型对病灶性质的正确判断有着重要的意

义。

钙化伴有肿块对恶性病灶的诊断有较大价值，合

并之肿块多表现为边界不清，形态不规则，可伴有毛

刺，呈恶性肿块征象，偶尔也可只表现为局部的密度增

高或结构异常，同样具有诊断价值。需要注意的是，纤

维腺瘤在其蜕变的过程中同样可以伴有微小钙化，但

多为高密度钙化，随着蜕变的进行，微小钙化可以融合

在一起，形成典型的“爆米花”样钙化［６］，也就是粗大Ⅰ

型钙化。

钙化的单簇个数和分布直径对恶性病灶的诊断价

值存在较大争论，国外文献报道诊断乳腺癌的微小钙

化个数为１０～３５个，分布直径为２０～３０ｍｍ
［３］。本组

资料以１０个钙化（阳性预测值为６２．５％）、２０ｍｍ分

布直径（阳性预测值为６０％）为标准有诊断价值，与文

献报道一致相似。但国外学者多认为钙化个数和分布

直径是诊断恶性病灶的独立因素，本研究未得到同样

结论，其中原因可能为：①样本量大小对结论也存在一

定影响；②国外资料多为早期乳腺癌病例，本组为住院

患者，就医住院时病程已相对较晚，多数可扪及乳腺肿

块，使得“是否伴有肿块”这一因素显得更为重要；③西

方人群乳腺癌发病率及发病规律与我国不尽相同。尽

管如此，微小钙化个数越多、分布直径越大，恶性概率

越高的观点是基本一致的。本研究中个数多、直径大

的钙化灶往往合并肿块，可见个数和直径能否成为诊

断恶性病灶的独立因素令人置疑。

钙化沿导管分布是诊断恶性病灶的有力证据［７］。

单因素分析发现沿导管分布的微小钙化与乳腺癌有良

好的相关性，与ＤｅＬａｆｏｎｔａｎ等
［８］的结果一致。但Ｄｅ

Ｌａｆｏｎｔａｎ等
［８］报道，该特点在多因素分析中仍具有统

计学重要性，本研究未得到相同的结论。本组资料沿

导管分布的微小钙化共２３例，其中１３例（５６．５％）为

Ⅳ型和Ⅴ型钙化，全部为恶性病变；１１例（４７．８％）伴

有肿块，亦全部为恶性病变。可见，沿导管分布的微小

钙化多数为高恶性率型钙化或伴有肿块，显然，其并非

诊断恶性病灶的独立因素。

综上所述，微小钙化对乳腺癌的诊断具有极大的

价值。但是，微小钙化不等于乳腺癌，对于不同的钙

化，临床处理时亦应多种方法灵活运用，并且要结合周

围腺体的改变。笔者通过分析７４例微小钙化灶Ｘ线

片特点与病理学关系后认为，在钙化的诊断与鉴别诊

断中钙化的形态分型是较好的切入点。临床外科医师

首先应鉴别钙化灶的形态特点，同时参考钙化是否伴

有肿块、单簇个数和分布直径等特点综合考虑。依据

微小钙化恶性绿的不同，将其分为良性、可疑恶性和高

度怀疑恶性共３组。Ｉ型钙化是较为公认的典型良性

钙化，归为良性组，临床上不需任何处理。Ⅳ型和Ⅴ型

钙化、Ⅲ型钙化伴有肿块或单簇个数＞１０个以及Ⅱ型

钙化伴有肿块或分布直径＞２０ｍｍ诊断乳腺癌的阳

性预测值较高（分别为８７．５％、１００．０％、６２．５％、

１００．０％和６０．０％），归为高度怀疑恶性组，处理此类

钙化应持积极的态度，建议行手术活检明确诊断，及时

治疗。其余类型钙化归为可疑恶性组，采用非开放式

活检方式明确诊断或定期随访。Ⅳ型和Ⅴ型钙化、Ⅲ

型钙化伴有肿块或单簇个数＞１０个以及Ⅱ型钙化伴

有肿块或分布直径＞２０ｍｍ诊断乳腺癌的阳性预测

值较高，建议积极定位手术活检明确诊断，及时行钼靶

引导下导丝定位活检术。
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