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目的!探讨
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对乳腺黏液癌与
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高信号纤维腺瘤的鉴别诊断价值#方法!回顾性

分析经手术或穿刺病理证实且有完整
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影像资料的乳腺黏液癌
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例和
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高信号纤维腺瘤
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例!分别对病灶最大径"形态学"信号强度"

CJF.EC*

值"强化特点及
+F*

类型进行评价及测量#采用
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' 检验对定性资料进行比较!采用独立样本
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检验或秩和检验对定量资料进行比较#结果!乳腺黏液癌

发病中位年龄高于纤维腺瘤$
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&#纤维腺瘤较黏液癌双侧"多灶更多见$
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&#形态上黏

液癌以不规则形为主!纤维腺瘤以卵圆形为主$
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&#黏液癌边缘不规则较纤维腺瘤多见$
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均匀或边缘强化(纤维腺瘤增强早期强化明显"多不均匀!延迟期强化趋于均匀一致#
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类型黏液癌

多为流入型!纤维腺瘤多为平台型$
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&#结论!结合形态学"
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值及
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强化特征!乳腺

黏液癌与
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高信号纤维腺瘤具有较高的鉴别诊断价值#
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乳腺黏液癌!

aM40̂:/7<1597̂ 0[459<0M<159/0

#是

一种少见的特殊类型的浸润性癌"病理上以产生大量

细胞外黏液为主要特征"形态学上多表现为良性病变

的特点%既往研究表明大部分黏液癌
+

'

JF

压脂相呈

现高亮信号"此征象是其特征性的
BN

表现之一(

"
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%

乳腺纤维腺瘤!

aM40̂:̀1aM90[459/0

#是由纤维上皮组

织异常增生所致的良性肿瘤"一般呈膨胀性生长%纤

维腺瘤
+
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JF

信号多样"可表现为高信号'等信号或低

信号"

+

'

JF

高信号往往提示纤维腺瘤的间质黏液变

性明显(

'

)

%由于二者临床上多表现为边缘清楚的肿

块"

BN

影像上
+

'

JF

压脂又均可呈高亮信号"容易产

生混淆%本研究通过对病灶的
BN

形态学'信号强

度'

CJF.EC*

值'强化特点及
+F*

类型进行评价及测

量"旨在总结二者的
BN

鉴别诊断要点"以期提高术

前诊断准确率"指导临床治疗%

材料与方法
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研究对象

回顾性分析
'$"$

年
,

月
-'$"#

年
&

月经我院手

术或穿刺病理证实且有完整乳腺
BN

影像资料的乳

腺黏液癌
&,

例"选取同时段内
+

'

JF

压脂序列表现为

高信号的乳腺纤维腺瘤连续性病例
I&

例%均为女性"

乳腺黏液癌组年龄
%'

$

II

岁"中位年龄
!D

岁$最大径

$;I
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"均值!

';$Ih$;I!

#

</

%纤维腺瘤组年

龄
"#

$

&#

岁"中位年龄
D%

岁"最大径
$;#

$

&;#</

"均

值!

';'&h";"%

#

</

%

';

扫描参数

采用
()K1

6

50)8<1:4YC8%;$+

超导型
BN

"乳

腺表面相控阵专用线圈!

#

通道#%患者取俯卧位"扫

描序列包括
+
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JF.FC)E@

'

CJF

及
>FbNEQ+

多期

动态增强扫描%具体扫描参数为
+

'

JF.FC)E@

序列&

+N%#D$ /̂

"

+) "$' /̂

"回 波 链 长 度
"D

"带 宽

&';!=Y_

"矩阵
%#Dd''D

"激励次数
'

"层厚
!//

"层

间隔
$;!//

"扫描视野
%$</d%$</

%

CJF

扫描使

用单次激发自旋回波
)\F

序列&扩散敏感系数
a

值采

用
$

和
"$$$̂

*

//

'

"取层面选择'频率编码'相位编码

%

个方向"

+ND'I!/̂

"

+)&&;&/̂

"矩阵
"'#d"'#

"

激励次数
'

"层厚
!//

"层间隔
$;!//

"扫描视野

%$</d%$</

%

>FbNEQ+%C

多期动态增强扫描共

"$

期!蒙片
S

动态增强
,

期#"每期扫描时间约
%#

$

!%̂

%矢状面扫描!包括双侧乳腺#"翻转角
"$j

"

+N

%;'/̂

"

+)";,/̂

"带宽
D";&I=Y_

"矩阵
'##d",'

"

激励次数
"

"层厚
%;&//

"层间隔
$

"扫描视野
''</d

''</

%对比剂采用
([.C+\E

"高压注射器经手背静

脉注射"剂量
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体重"注射流速
';$/@

*
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%

%;

图像后处理及
BN

图像分析

扫描数据传输至
()EJD;&

工作站"依据
'$"%

年第五版美国放射学会
BN

乳腺影像与数据报告系
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标准"由
'

名经验丰富的乳腺影像诊断医师共同阅片"

分别对病灶的形态学'信号强度'

CJF.EC*

值'强化

特点及
+F*

类型进行评价及测量%评价病变的数量

!单灶'多灶#"形态!圆形'卵圆形及不规则形#"边缘

!清楚'不规则及毛刺#"多期动态增强早期!注入对比

剂
'/15

内*动态增强第
'

'

%

期#和延迟期!注入对比

剂
'/15

后*动态增强第
#

'

,

期#强化特点!均匀'不均

匀'边缘#"强化充填情况及无强化分隔%同时评价病

灶的
>FbNEQ+

蒙片'

+

'

JF.FC)E@

及
CJF

信号强

度!以接近于液体信号强度定为高亮信号"高于正常乳

腺腺体信号强度'低于液体信号强度定为中高信号"接

近于正常乳腺腺体信号强度定为等信号"低于正常乳

腺腺体信号定为低信号#%在
CJF

图像上病灶信号最

高处选取
NOF

"

NOF

面积应小于高信号区范围"在

EC*

图上测得病灶的
EC*

值"测量
%

次取平均值作

为病灶的
EC*

值%在多期动态增强图像上"选取病

灶强化最显著'最均匀处作为
NOF

"避开囊变及坏死

区"绘制病灶的
+F*

及评估曲线类型"共分为
%

型&

)

型为流入型'

*

型为平台型'

+

型为流出型(

%

)

%

D;

统计学分析

采用
K\KK'%;$

软件包对数据进行分析%采用

\40M̂95

卡方检验对黏液癌和纤维腺瘤两组数据的定

性指标进行比较"

!

"

$;$!

认为差异有统计学意义%

采用
=92/9

6

9M9G.̂/1/9G

法对两组年龄'最大径及

EC*

值进行正态分布检验"符合正态性分布时采用两

独立样本
%

检验"不符合正态性分布时采用秩和检验"

以
!

"

$;$!

认为差异有统计学意义%

结
!

果

";

年龄分布与大小

乳腺黏液癌发病年龄高于纤维腺瘤"中位发病年

龄分别为
!D

和
D%

岁!

$R-&;!%&

"

!

"

$;$$"

#%肿

瘤最大径二者无统计学差异!

$R-$;%,!

"

!R$;&,%

#%

FLG

放射学实践
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年
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乳腺黏液癌和纤维腺瘤的
BNF

表现比较

影像学征象
黏液癌
例$

A

&

纤维腺瘤
例$

A

&

'

' 值%
%

值 !

值

数量
D;&,$ $;$%$

!

单灶
&$

$

#I;$

&

!!

$

I';D

&

!

多灶
,

$

"%;$

&

'"

$

'I;&

&

形态
,;%&I $;$$,

!

圆形
D

$

!;#

&

,

$

"";#

&

!

卵圆形
'&

$

%I;I

&

D%

$

!&;&

&

!

不规则形
%,

$

!&;!

&

'D

$

%";&

&

边缘
"%;!'# $;$$"

!

清楚
%I

$

!%;&

&

&$

$

I#;,

&

!

不规则
'&

$

%I;I

&

"&

$

'";"

&

!

毛刺
&

$

#;I

&

$

>FbNEQ+

蒙片
';!"I $;""%

!

低信号
!'

$

I!;D

&

D#

$

&%;'

&

!

等信号
"I

$

'D;&

&

'#

$

%&;#

&

+

'

JF.FC)E@ ";,'D $;"&!

!

中高信号
!

$

I;'

&

""

$

"D;!

&

!

高亮信号
&D

$

,';#

&

&!

$

#!;!

&

CJF %;D#$ $;"I&

!

中高信号
%

$

D;%

&

,

$

"";#

&

!

高亮信号
!$

$

I';!

&

!!

$

I';D

&

!

边缘高信号
"&

$

'%;'

&

"'

$

"!;#

&

早期强化方式
!";',"

"

$;$$"

!

均匀强化
'

$

';,

&

"'

$

"!;#

&

!

不均匀强化
',

$

D';$

&

&'

$

#";&

&

!

边缘强化
%#

$

!!;"

&

'

$

';&

&

延迟期强化方式
&#;$,&

"

$;$$"

!

均匀强化
!

$

I;'

&

D,

$

&D;!

&

!

不均匀强化
%'

$

D&;D

&

'I

$

%!;!

&

!

边缘强化
%'

$

D&;D

&

$

强化充填情况
$;D'D $;!"!

!

无充填
%$

$

D%;!

&

',

$

%#;'

&

!

有充填
%,

$

!&;!

&

DI

$

&";#

&

无强化低信号分隔
#;#II $;$$%

!

无分隔
&I

$

,I;"

&

&'

$

#";&

&

!

有分隔
'

$

';,

&

"D

$

"#;D

&

+F*

类型
'!;D'$

"

$;$$"

!

流入型
!D

$

I#;%

&

'#

$

%&;#

&

!

平台型
"%

$

"#;#

&

%,

$

!";%

&

!

流出型
'

$

';,

&

,

$

"";#

&

CJF.EC*

值$

d"$

-%

//

'

%

^

&

";,,h$;%% ";&$h$;'I I;#DD

"

$;$$"

!!

';BNF

形态学

黏液癌均为单侧"单灶
&$

例"多灶
,

例%纤维腺

瘤单侧
&D

例"双侧
"'

例"单灶
!!

例"多灶
'"

例%形

态上黏液癌以不规则形最常见"纤维腺瘤以卵圆形最

常见!

!R$;$$,

#%两组均以边缘清楚为主"但黏液癌

边缘不规则或伴毛刺的比例高于纤维腺瘤!

!R

$;$$"

"表
"

#%

%;BNF

信号强度及
CJF.EC*

值

两组
+

'

JF.FC)E@

均以高亮信号为主"少数呈中

高信号%

>FbNEQ+

蒙片均以低信号为主"少数呈等

信号%

CJF

均以高亮信号为主"少数呈中高信号或边

缘高信号%乳腺黏液癌的
CJF.EC*

值 !

";"#

$

';!#

#

d"$

-%

//

'

*

^

"均值!

";,,h$;%%

#

d"$

-%

//

'

*

^

"

明显高于纤维腺瘤的
CJF.EC*

值!

";$!

$

';'$

#

d

"$

-%

//

'

*

^

"均值(!

";&$h$;'I

#

d"$

-%

//

'

*

^

"

!

"

$;$$"

"表
"

)%

D;BNF

强化特点

增强早期黏液癌以边缘强化最常见 !

%#

*

&,

"

!!;"A

#"纤维腺瘤以中心不均匀强化最常见!

&'

*

I&

"

#";&A

#$延迟期黏液癌以不均匀或边缘强化为主!各

%'

*

&,

"

D&;DA

#"纤维腺瘤以均匀强化为主!

D,

*

I&

"

&D;!A

#!

!

"

$;$$"

#%整个强化过程中"两组均有半

数以上内部强化逐渐充填"但黏液癌多表现为向心性

充填!

%,

*

&,

"

!&;!A

#"而纤维腺瘤多表现为离心性充

填!

DI

*

I&

"

&";#A

#%此外"

"D

例纤维腺瘤出现无强化

内部分隔"黏液癌仅见
'

例!

!R$;$$%

"表
"

"图
"

'

'

#%

!;+F*

类型

黏液癌的
+F*

类型以流入型为主!

!D

*

&,

"

HLG

放射学实践
'$",

年
&

月第
%D

卷第
&

期
!

N0[192\M0<:1<4

"

W75'$",

"

>92%D

"

Q9;&



面$箭&(

6

&

+F*

曲线感兴趣区(

3

&

+F*

曲线呈流入型(

1

&

EC*

图感兴趣区(

T

&

EC*

值为
';DId"$

-%

//

'

%

^

#

图
"

!

乳腺黏液癌!淋巴结未见转移癌$

$

%

&

&#

?

+QB

分期'

?

+'Q$

$

5̂

&#

0

&

+

'

JF.FC)E@

高亮信号肿块

$箭&!卵圆形!边缘清楚(

a

&

CJF

高亮信号(

<

&

>F.

bNEQ+

蒙片低信号(

[

&增强早期呈边缘强化(

4

&延

迟期仍呈边缘强化!强化向心性充填(

`

&延迟期矢状

I#;%A

#"纤维腺瘤的
+F*

类型以平台型为主!

%,

*

I&

"

!";%A

#"部分呈流入型!

'#

*

I&

"

%&;#A

"

!

"

$;$$"

"

表
"

#%

讨
!

论

";

临床及病理联系

按照
JYO

肿瘤病理学标准(

D

)

"根据是否含有其

他癌成分"将乳腺黏液癌分为单纯型和混合型"其中含

有少量导管内癌成分仍属于单纯型%本组病例中黏液

癌均为单纯型%组织病理学上黏液癌的特征是肿瘤细

胞呈团簇状或巢片状漂浮在黏液湖中"并由富含毛细

血管的纤维分割(

D

)

%黏液由癌细胞产生"积聚于间质%

乳腺纤维腺瘤是由乳腺小叶内纤维组织和导管腺上皮

增生而形成"其产生及生长与体内雌激素刺激有关"增

生的纤维组织围绕在腺管周围"可发生黏液样'玻璃样

变性和胶原化(

!

)

%

临床上黏液癌多为单发"可触及边界清楚的肿块"

质地中等或较软"可有囊性感(

&

)

%纤维腺瘤多表现为

单发或多发的边界清楚的肿块"质地较韧"大小可随月

经周期而有所波动%纤维腺瘤好发于育龄期女性"而

黏液癌发病年龄偏大"与常见的浸润性导管癌'浸润性

小叶癌无明显差别%本研究结果亦显示黏液癌发病年

龄!中位年龄
!D

岁#高于
+

'

JF

高信号纤维腺瘤!中位

年龄
D%

岁#%

';BNF

表现及鉴别要点

本研究显示乳腺纤维腺瘤较黏液癌双侧'多灶更

多见"可能与遗传因素'乳腺局部组织雌激素敏感性提

高"雌孕激素水平失衡诱发纤维腺瘤的发生'发展有

关%纤维腺瘤可见于乳腺的任何位置及副乳"且易于

多发%虽然黏液癌形态学上较非特殊类型浸润性癌更

偏向良性"但本研究显示其
BN

形态半数以上为不规

则形!

!&;!A

#"边缘大部分为清楚"仍有相当比例表现

为边缘不规则!

%I;IA

#及毛刺!

#;IA

#"与其他学者的

结论相符(

I

)

%纤维腺瘤呈膨胀性生长"可有包膜"

BN

表现为卵圆形!

!&;&A

#'边缘清楚!

I#;,A

#的肿块最

多见"但仍有部分病例表现为形态不规则!

%";&A

#'边

缘不规则!

'";"A

#%报道认为部分纤维腺瘤境界模

糊"可能与肿瘤正处于生长过程中"包膜尚未形成或形

成不完整有关(

!

)

%

本研究黏液癌
+

'

JF

以高亮信号为主"占
,';#A

%

由于黏液癌中肿瘤细胞分散在黏液湖中"黏液本身不

含细胞成分"却含有较多的自由水"使其
+

'

JF

信号强

度明显增高"具有特征性"有助于诊断(

"

)

%然而纤维腺

瘤
+

'

JF

上信号强度的高低多提示其内部成分"当瘤

体内间质黏液变性明显时"

+

'

JF

信号较高且均匀(

'

)

%

值得注意的是在
CJF

上黏液癌和
+

'

JF

高信号纤维

ILG

放射学实践
'$",

年
&

月第
%D

卷第
&

期
!

N0[192\M0<:1<4

"

W75'$",

"

>92%D

"

Q9;&



呈平台型(

1

&

EC*

图感兴趣区(

T

&

EC*

值为
";!%d"$

-%

//

'

%

^

#

图
'

!

乳腺纤维腺瘤!间质细胞丰富#

0

&

+

'

JF.FC).

E@

高亮信号结节$箭&!卵圆形!边缘清楚(

a

&

CJF

高亮信号(

<

&

>FbNEQ+

蒙片稍低信号(

[

&增强早

期呈不均匀明显强化(

4

&延迟期呈均匀强化(

`

&延迟

期矢状面$箭&(

6

&

+F*

曲线感兴趣区(

3

&

+F*

曲线

腺瘤均多呈高亮信号"但
EC*

值不减低"反而高于正

常乳腺组织"是由于二者特殊的病理特征"均含大量的

黏液成分"黏液本身并不含细胞成分"相反自由水含量

较高"由于少了细胞膜和细胞内物质的约束"因此

EC*

值较高(

"

"

I

)

%

乳腺黏液癌与纤维腺瘤黏液变性均可表现为

+

'

JF

'

CJF

高亮信号"

BN

影像上存在一定的重叠"

CJF.EC*

值及增强扫描可提供更多有价值的诊断信

息%研究显示(

#

)乳腺恶性病变的
CJF.EC*

值低于良

性病变"分别为(!

$;I%

$

";''

#

h$;%"

)

d"$

-%

//

'

*

和(!

";",

$

";I%

#

h$;%D

)

d"$

-%

//

'

*

^

#%本研究乳

腺黏液癌的
CJF.EC*

值明显高于纤维腺瘤"分别为

!

";,,h$;%%

#

d"$

-%

//

'

*

^

和!

";&$h$;'I

#

d

"$

-%

//

'

*

^

#%由此可见"乳腺黏液癌的
EC*

值明显高

于常见乳腺恶性病变"也高于乳腺良性病变"具有特征

性%

从强化方式看"本研究中黏液癌增强早期以边缘

强化!

!!;"A

#或不均匀强化!

D';$A

#为主"延迟期强

化可逐渐向心性充填!

!&;!A

#%早期边缘强化主要与

肿瘤血管生成有关"通常乳腺恶性病变微血管多密集

在肿瘤边缘区域"微血管密度分布的区域性差异导致

病变强化不均匀(

#

)

%纤维腺瘤增强早期以中心不均匀

强化最多见 !

#";&A

#"延迟期 多趋于 均 匀 强 化

!

&D;!A

#%病理基础为肿瘤内部微血管密度分布均匀

一致%文献提及增强扫描纤维腺瘤强化多数均匀"一

般
+

'

JF

信号越高"增强扫描强化越明显(

,

"

"$

)

%二者

强化方式的不同反应了肿瘤生长方式及异质性%边缘

强化及向心性充填作为乳腺黏液癌的特征性表现"是

与纤维腺瘤相鉴别的重要指标%此外"本研究有
"D

例

纤维腺瘤可见无强化低信号分隔%此征象在大体病理

上对应着一些裂隙样改变"在光镜下多为胶原纤维"由

于胶原纤维因缺乏血供及氢质子"表现为低信号分

隔(

""

)

%无强化的内部分隔可作为纤维腺瘤的特征性

表现之一"也是其与恶性肿瘤区别的一个重要特征%

尽管乳腺黏液癌绝大多数表现为具有恶性倾向的

不均匀边缘强化"但其动态增强曲线以流入型为主

!

I#;%A

#"表现与常见非特殊型浸润癌不同"具有特征

性%主要是由于瘤体内含有大量黏液"对比剂在肿瘤

内扩散受限所致(

"'

)

%本研究中
+

'

JF

高信号的纤维

腺瘤动态增强曲线以平台型为主!

!";%A

#"与文献报

道纤维腺瘤多数为流入型不尽相同%分析其原因"笔

者认为可能由于本组病例
+

'

JF

信号较高"纤维腺瘤

的间质黏液变性明显'间质细胞丰富且密集"使得病灶

血供丰富"血管内皮细胞间隙较大"管壁通透性增加"

从而表现为早期快速明显强化(

"%

)

%加之瘤体内含有

大量黏液"使得对比剂扩散延迟所致%

%;

研究局限性

由于纳入本研究的纤维腺瘤均表现为
+

'

JF

高信

号"已有文献指出
+

'

JF

高信号代表瘤体内间质黏液

变性"由于病例类型较为特殊"部分征象如
+F*

类型

与文献报道有关纤维腺瘤的影像学特征不尽相同%此

外"

+

'

JF

高信号纤维腺瘤与间质黏液变性是否存在

对应关系还有待于病理的进一步证实"本文病理上未

明确阐述%

LLG

放射学实践
'$",

年
&

月第
%D

卷第
&

期
!

N0[192\M0<:1<4

"

W75'$",

"

>92%D

"

Q9;&



综上所述"乳腺黏液癌与
+

'

JF

高信号纤维腺瘤

在
BN

影像上鉴别要点如下&纤维腺瘤易双侧'多发"

黏液癌形态学上更不规则$黏液癌的
EC*

值较为特

异"明显高于常见浸润性癌"亦高于纤维腺瘤$黏液癌

增强早期易出现边缘强化"强化可逐渐向中心充填"延

迟期呈不均匀或边缘强化"

+F*

多为流入型$

+

'

JF

高

信号纤维腺瘤增强早期中心不均匀明显强化"延迟期

强化趋于均匀一致"

+F*

多为平台型%以上征象对于

二者的鉴别诊断价值很大"有助于提高诊断准确率%
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薛梅"李静"周纯武"等
;

磁共振动态增强及扩散加权成像诊断乳

腺纤维腺瘤(
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中国医学影像技术"
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高佩虹"赵斌"蔡世峰"等
;BN

低信号分隔征鉴别乳腺良恶性肿

瘤的价值(
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李潇潇"汪登斌
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乳腺黏液癌的临床及影像诊断(
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)
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!收稿日期&

'$",.$%."%

!

修回日期&

'$",.$!.'%

#

本刊网站及远程稿件处理系统投入使用

!!

本刊网站与远程稿件处理系统已开发测试完毕!已于
'$$#

年
%

月
"

号正式开通投入使用#

作者进行网上投稿及查稿具体步骤如下'请登录)放射学实践*网站$

3::

?

'%%

LLL;̀̂ 8̂

T

;54:

&点击

进入首页
%

点击+作者投稿,

%

按提示注册$请务必按系统提示正确填写个人信息!同时记住用户名和

密码!以便查询稿件处理进度&

%

用新注册的用户名和密码登录
%

点击+作者投稿,进入稿件管理页

面
%

点击+我要投稿,

%

浏览文件
%

上传文件$浏览文件后请点击后面的+上传,按钮!只有系统提示

+稿件上传成功,方可进行下一步录入操作!文章须以
JONC

格式上传!图表粘贴在文章中&

%

录入稿

件标题"关键词等
%

最后点击+确定,即可完成投稿#投稿后请速寄审稿费$

"$$

元%篇&以使稿件迅速进

入审稿处理#

作者自投稿之日起可不定期登录本刊网站查看稿件处理进度!不必打电话或发邮件查询!具体步骤

如下'用注册过的用户名和密码登录
%

点击+作者查稿,进入稿件管理页面
%

点击左侧导航栏+我的稿

件库,

%

+稿件状态,显示稿件处理进度
%

点击+查看,

%

选择+当前信息,或+全部信息,查看稿件处理

过程中的具体信息#稿件退修和催审稿费$版面费&的信息作者亦可在注册时填写的邮箱中看到!作者

在邮箱看到相关信息后须进入本系统进行相应处理#

作者如从邮箱和邮局投稿$或网上投稿成功后又从邮箱或邮局再次投稿&!本刊须花费大量精力将

稿件录入系统中!部分稿件重复多次处理!这给我们的稿件统计及处理工作带来巨大困难#本刊作者需

登录本刊网站投稿'如果通过邮箱或邮局投稿!本刊会通知您通过网上投稿#

由于准备时间仓促及经验不足!网站及远程稿件处理系统必然会存在一些缺点和不足之处!希望各

位影像同仁不吝赐教!多提宝贵意见!予以指正#

如果您在投稿中遇到什么问题!或者对本系统及网站有好的意见和建议!请及时联系我们#

联系人'石鹤
!

明桥
!!

联系电话'
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