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胸部影像学
妊娠相关性乳腺癌的临床、病理及影像学特征

霍敏,胡益祺,宋良宵,刘少欣,艾涛

【摘要】　目的:探讨妊娠相关性乳腺癌(PABC)的临床、病理及影像学特征.方法:回顾性分析２０
例PABC患者的临床表现、病理分型及免疫组织化学结果、乳腺超声及 MRI影像学特征.结果:２０例

患者的平均年龄为(３２．４５±３．４１)岁(２５~４０岁),所有患者均可触及肿块,其中５例可触及腋窝淋巴结

肿大.超声表现为形态不规则、边界欠清的实质性肿块,多为低回声伴/不伴强回声光斑,彩色多普勒超

声(CDFI)可见血流信号.乳腺 MRI示病变多呈肿块样,T２WI示病灶多呈混杂长 T２ 信号,DWI(b＝
１０００s/mm２)序列上病变呈混杂高/高信号,平均 ADC值为(０．７１９±０．１２１)×１０－３mm２/s,动态增强时

间Ｇ信号曲线多呈III型.病理结果显示乳腺浸润性癌占９５％.免疫组化结果显示患者激素受体以

ERＧ、PRＧ多见.结论:PABC分期晚,恶性程度高,超声和 MRI检查在病灶检出、疾病分期及鉴别诊断

方面具有重要价值,同时结合病理及免疫组化结果可为临床制定个性化治疗方案提供有利依据.
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【Abstract】　Objective:Toinvestigatetheclinical,pathologicalandimagingfeaturesofpregnancyＧ
associatedbreastcancer(PABC)．Methods:Theclinicalmanifestations,pathologicaltyping,immunoＧ
histochemistry,breastultrasoundandMRIimagingcharacteristicsof２０patientswithPABCwereretＧ
rospectivelyanalyzed．Results:Themeanageofthepatientswas３２．４５±３．４１yearsold,andrangedbeＧ
tween２５and４０yearsold．Allpatientshadpalpablebreastmass,and５patientshadswollenandpalpaＧ
bleaxillarylymphnodes．Ultrasoundshowedirregularshapeandunclearboundaryofsubstantial
mass,mostlylowechowith/withoutstrongecholightspot,andcolordopplerflowimaging(CDFI)

showedbloodflowsignal．ThelesionsweremostlymassＧlike,withmixedsignalintenstityonT２WI
andDWI (b＝１０００s/mm２)sequenceofbreast MRI．Theaverage ADCvalue was (０．０００７１９±
０．０００１２１)mm２/s．Thedynamicallyenhanced TICcurves was mostlytype Ⅲ．Pathologicalresults
showedthatinvasivebreastcanceraccountedfor９５％．Theresultsofimmunohistochemistryshowed
thatERＧandPRＧwerethemostcommonhormonereceptorsinpatients．Conclusion:PABCpatients
weremostlydiagnosedatalatestagewithhighmalignancy．UltrasoundandMRIexaminationhaveimＧ
portantvalueinthedetectionoflesions,diseasestaginganddifferentialdiagnosis．Meanwhile,comＧ
binedwithpathologicalandimmunohistochemicalresults,itcanprovideabeneficialbasisforclinical
developmentofpersonalizedtreatmentplans．

【Keywords】　Breasttumors;PregnancyＧassociatedbreastcancer;Magneticresonanceimaging;

Ultrasonography

　　妊娠相关性乳腺癌(pregnancyＧassociatedbreast
cancer,PABC)是指在妊娠期或分娩后一年内确诊的

乳腺癌.相关文献报道,PABC 约占所有乳腺癌的

０．２％~３．８％,且随着中国二胎政策的开放和女性生
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育年龄的增长,PABC发病率也呈逐渐上升趋势[１].
另外,由于妊娠哺乳期特殊的生理状况及乳腺正常的

生理变化(乳房增大、密度增高和血流增加),给临床诊

疗带来了诸多困难.本研究通过回顾性分析 PABC
的临床、病理及影像学特征,旨在提高对 PABC的认

识和诊断水平.

材料与方法

１．病例资料

回顾性分析２０１７年３月－２０２１年５月在华中科

技大学同济医学院附属同济医院就诊的２０例 PABC
患者的临床、病理及影像资料.在本院电子病历系统

搜集并记录患者的年龄、发现临床症状到确诊时间间

隔、临床症状、病理及免疫组织化学结果.在影像归档

和通信系统(PictureArchivingandCommunication
Systems,PACS)影像工作站搜集患者的乳腺超声和

MRI影像资料.

２．检查方法

乳腺超声检查采用彩色多普勒超声仪(GEVingＧ
medUltrasoung AS Strandpromenaden ４５,NＧ３１９１
Horten,Norway),浅表探头９LＧD２．７~７．８MHz.患

者取仰卧位,双手上举充分暴露乳房,由超声科医师对

乳腺进行常规扫查,发现病灶后分析病灶及腋窝淋巴

结的声像图特点,探查病灶的彩色多普勒超声(color
dopplerflowimaging,CDFI)血流信号.

乳腺 MRI检查采用SiemensSKYRA３．０T 扫描

仪,１６通道乳腺专用相控阵线圈.患者取俯卧位,平
静呼吸状态下双侧乳腺自然下垂于成像线圈中.主要

的 MRI扫描方案及参数:①轴面脂肪抑制 T２ 加权自

旋回波 (T２WI),TR３７００ms,TE１０１ms,翻 转 角

１３７°,矩阵３２０×３２０,视野３２０mm×３２０mm,层厚

４mm;②多b值扩散加权成像(DWI),TR５０００ms,

TE７０ms,翻转角１８０°,矩阵１８８×１１５,视野２８０mm×
１７０mm,层厚５mm,b值取０、５０、１０００、２０００s/mm２;

③动态对比增强磁共振成像(dynamiccontrastenＧ
hancedMRI,DCEＧMRI)采用TWISTＧVIBE技术,TR
５．２４ms,TE２．４６ms,翻转角１０°,矩阵３２０×２６０,视野

３２０mm×２６０mm,层厚１．５mm;DCEＧMRI以５．７４s/
期的时间分辨率连续扫描６０期,并于第三期末采用高

压注射器注射钆对比剂(欧乃影,GE Healthcare),对
比剂剂量为０．１mmol/kg体重,注射流率为２．５mL/s.
对比剂注射完毕以后以２０mL生理盐水冲管,DCEＧ
MRI总扫描时间为５分５７秒.

３．图像分析

乳腺超声图像分析:由１位经验丰富的超声科医

师对超声图像进行分析.记录肿块的大小、形态、边

界、内部回声、腋窝淋巴结及其他转移征象等二维声像

图特征,采用彩色多普勒血流显像探查病灶内部及周

围的血流信号特点.
乳腺 MRI图像分析:由２位经验丰富的放射科医

师对 MRI图像进行分析.记录乳腺腺体密度和病变

的类型、大小,重点分析病灶的 T２WI和 DCEＧMRI信

号特征(形态、边界、有无瘤周水肿和瘤内坏死、背景强

化、瘤内强化特征),测量病灶的时间Ｇ信号曲线(timeＧ
intensitycurve,TIC)和平均表观扩散系数(apparent
diffusioncoefficient,ADC)值.定量测量的感兴趣区

(ROI)勾画及基本要求:ROI放置于病灶最大层面且

强化程度最高或扩散受限程度最高的区域,避开病灶

内明显液化坏死、出血、钙化等区域.

结　果

１．一般资料及临床表现

本组 患 者 年 龄 范 围 为 ２５~４０ 岁,平 均 年 龄

(３２．４５±３．４１)岁.自发现临床症状或体征到确诊的

时间间隔为１~７个月,平均(３．０５±１．８６)个月.本组

２０例患者均可触及乳房肿块,其中５例触及腋窝淋巴

结肿大,１例皮肤增厚、发红,２例患者有乳腺以外病症

和/或体征(１例发现左背部肿块伴左上肢疼痛,１例发

现胸壁结节).

２．病理结果

本组患者穿刺或术后病理结果显示乳腺浸润性癌

１９例(９５％),导管原位癌１例(５％).免疫组化结果

显示 Luminal型７例(３５％),HERＧ２过表达型３例

(１５％),基底样(三阴)型１０例(５０％),KiＧ６７高表达

(LI＞１５)者１８例(９０％).腋窝淋巴结转移阳性１３例

(６５％),淋巴结转移阴性１例(５％),无腋窝淋巴结病

理结果６例(３０％).临床分期结果显示Ⅱa期２例

(１０％),Ⅱb期７例(３５％),Ⅲa期３例(１５％),Ⅲb期

１例(５％),Ⅲc期１例(５％),Ⅳ期２例(１０％);余４例

为术后患者(表１).

３．影像学表现

超声表现:２０例患者就诊后均行常规乳腺超声检

查(表２),双侧乳腺腺体表现为回声不均,呈“哺乳期”
样改变.病灶多呈形态不规则、边界欠清的低回声,伴
或不伴钙化(图１).彩色多普勒血流显像多可见血流

信号(图２).根据乳腺 ACRBIＧRADS分类第五版诊

断标 准,乳 腺 超 声 诊 断 结 果 为:３ 例 (１５％)为 BIＧ
RADS４类,１３例(６５％)为BIＧRADS５类,４例(２０％)
为BIＧRADS６类.

MRI表现:本组病例中,１６例(８０％)患者获取到

术前乳腺 MRI资料(６例行 MRI平扫＋DWI检查,１０
例 行 MRI平 扫 ＋DWI＋DCEＧMRI检 查 ),余４例
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图１　PABC 患者,女,２５岁,哺乳期发现肿物１月余,BIＧRADS评估为４
类.右乳包块空心针活检病理结果为乳腺浸润性导管癌.a)二维超声检查

示右侧乳腺实质性包块,大小约２５mm×１６mm,形态规则,边界尚清,内可

见多个强回声斑;b)CDFI示病灶内无明显血流信号.　图２　PABC 患

者,女,３２岁,妊娠中期自检发现右乳包块３月余,BIＧRADS评估为５类.右

乳包块空心针活检病理结果为乳腺浸润性癌.a)二维超声检查示右侧乳腺

低回声包块,大小约５４mm×３８mm,形态不规则,边界欠清;b)CDFI示病

灶内可见血流信号.
表１　２０例PABC患者的病理及免疫组化结果

病例 年龄
(岁)

起病到确诊
的时间间隔

(月)
病理类型

免疫组化

ER PR HerＧ２ KiＧ６７
(LI)

腋窝淋巴
结转移

临床
分期

１ ４０ １ 浸润性癌 － － ３＋ ５０％ ＋ Ⅱb
２ ３１ ７ 浸润性导管癌 ＋ ＋ ３＋ ４０％ － Ⅱa
３ ３８ ３ 浸润性癌 － － ０ ７０％ NA Ⅱb
４ ３０ ３ 浸润性癌 － － ３＋ １０％ ＋ Ⅳ
５ ３３ １ 浸润性癌 ＋ ＋ ３＋ ３０％ ＋ Ⅱb
６ ３１ ３ 高级别导管原位癌 ＋ ＋ ２＋ ４０％ ＋ Ⅲc
７ ３２ ７ 浸润性癌 － － ０ ６０％ NA Ⅱb
８ ３５ ４ 浸润性癌 － － ０ ６０％ NA Ⅱb
９ ３２ ３ 浸润性癌 － － ０ ８０％ NA 术后

１０ ３２ ３ 浸润性癌 － － １＋ ６０％ ＋ Ⅲa
１１ ２５ ３ 浸润性癌 － － ０ １５％ ＋ Ⅳ
１２ ３１ ３ 浸润性癌 － － ０ ７０％ ＋ 术后

１３ ３７ ４ 浸润性癌 － － ０ ５０％ ＋ 术后

１４ ２９ １ 浸润性癌 ＋ － ０ ５０％ NA Ⅱa
１５ ３７ １ 浸润性导管癌 ＋ ＋ ０ ４０％ ＋ Ⅲb
１６ ３３ １ 浸润性癌 － － ０ ９５％ ＋ 术后

１７ ３５ ２ 浸润性导管癌 ＋ ＋ １＋ ４０％ ＋ Ⅲa
１８ ２９ ４ 浸润性癌 － － ３＋ １０％ ＋ Ⅱb
１９ ２９ １ 浸润性癌 ＋ ＋ ０ ３０％ NA Ⅱb
２０ ３２ ６ 浸润性癌 － － ０ ７０％ ＋ Ⅱa

(２０％)患者为术后乳腺 MRI资

料.病灶以肿块型为主,在 T２WI
上多呈混杂长 T２ 信号,DWI(b＝
１０００s/mm２)序列上呈混杂高/高

信号,平 均 ADC 值 约 (０．７１９±
０．１２１)×１０－３mm２/s(图３、４).乳

腺 MRI的详细影像学特征见表

３.根据乳腺 ACRBIＧRADS分类

第五版诊断标准,乳腺 MRI诊断

结果为:１例(５％)为 BIＧRADS４
类,１５例(７５％)为BIＧRADS５类,

４例(２０％)为BIＧRADS６类.

讨　论

妊娠相关性乳腺癌包括妊娠

期和哺乳期发生的乳腺癌,又被称

为妊娠哺乳期乳腺癌[２].由于妊

娠哺乳期乳房的特殊生理学改变,
使得早期诊断非常困难,不易被发

现,因此多数患者就诊时已属于中

晚期.另外,诊疗过程需要兼顾母

亲的疗效与胎儿(或哺乳期婴儿)
的安全,这就使得对 PABC 的诊

治更为复杂.本研究通过详实的

病例数据,系统性分析了 PABC
的临床、病理及影像学特征,结果

也表明影像学检查(乳腺超声和

MRI)在PABC诊断及评估上具
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图３　PABC患者,女,３８岁,哺乳期发现右乳肿块３月余,BIＧRADS评估为５类.术后病理结果为乳腺浸润

性癌.a)T２WI示右侧乳腺上部不规则肿块(箭),病灶呈混杂长 T２ 信号,其内可见片状长 T２ 信号,伴瘤周

水肿;b)DWI(b＝１０００s/mm２)示病灶呈不均匀高信号(箭);c)ADC图,病变区(箭)ADC值为０．６５０×１０－３

mm２/s;d)未注射对比剂图像;e)注射对比剂９０s后图像,病灶呈肿块样强化(箭);f)TIC曲线为Ⅲ型.

图４　PABC患者,女,３１岁,哺乳期发现乳腺肿块３月余,BIＧRADS评估为５类.术后病理结果为乳腺高级

别导管原位癌.a)T２WI示右侧乳腺明显增大,其内见团片状混杂稍长 T２ 信号,边界不清,伴广泛皮肤增

厚、水肿(箭);b)DWI(b＝１０００s/mm２)示病灶呈不规则片状高信号(箭);c)ADC图,病变区(箭)ADC值

为０．７９６×１０－３mm２/s;d)未注射对比剂图像;e)注射对比剂９０s后图像,病灶呈非肿块样强化(箭);f)

TIC曲线为Ⅲ型.
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表２　２０例PABC患者的超声表现

指标/超声影像特征 n(％)
病灶大小(最大径) (４８．１±２７．８)mm
病灶形态、边界

　形态不规则、边界欠清 １０(５０％)
　形态规则、边界清 ５(２５％)
　形态不规则、边界清 １(５％)
　术后 ４(２０％)
病灶内部回声

　低回声伴强回声光斑 ８(４０％)
　低回声 ７(３５％)
　混合回声 １(５％)
　术后 ４(２０％)
腋窝淋巴结

　同侧腋窝淋巴结增大 １３(６５％)
　双侧腋窝淋巴结增大 ２(１０％)
　无增大 ５(２５％)
彩色多普勒血流显像(CDFI)
　可见血流信号 １２(６０％)
　未见血流信号 ３(１５％)
　未测量 ５(２５％)
除乳腺以外征象

　胸壁结节或肩胛骨区结节 ２(１０％)

有较高的准确性,在PABC的筛查及早期诊断中具有

潜在的推广应用价值.

Ventura[３]认为 PABC的发病率随着女性延迟分

娩而 有 所 上 升.本 组 病 例 中,患 者 平 均 年 龄 为

(３２．４５±３．４１)岁,为 PABC的高发年龄阶段.另外,
妊娠期由于雌孕激素及催乳素水平的明显升高,促进

乳腺腺体增生及导管扩张,导致乳腺癌的局部症状和

体征 常 被 忽 视 或 漏 诊,从 而 导 致 诊 断 延 迟.通 常

PABC自发现临床症状或体征到病理确诊的时间间隔

约为５~１５个月[４];而PABC诊断延迟１、３、６个月时,
腋窝转 移 的 风 险 评 估 分 别 增 加 了 １．８％、５．２％ 和

１０．２％[５].因此,早期确诊对于乳腺癌患者的临床诊疗

决策与预后具有重要意义.本组病例中,患者自发现

临床症状或体征到病理确诊的时间间隔为(３．０５±
１．８６)个月,时间短于上述研究数据;其原因可能与本

组病例中病灶多表现为肿块型(８７．５％)且病灶较大

[乳腺 MRI检查,肿瘤最大径为(４９．５±２２．８)mm]有
关.由此,建议妊娠哺乳期女性从妊娠早期一直到哺

乳期结束都应将乳腺癌的筛查纳入常规检查项目,以
提高PABC的早期检出率.

临床实践中,乳腺疾病的影像学检查方法主要包

括乳腺X线、超声、MRI检查.乳腺 X线检查是乳腺

癌筛查的首选影像学方法,但因其电离辐射性,女性对

于孕期前后行乳腺X线检查的接受度较低,本组病例

中所有患者均未行乳腺 X线检查.有研究表明,乳腺

X线检查过程中,在腹部防护良好的条件下,胎儿所受

到的辐射可低至０．００４Gy,远低于胎儿致畸的暴露阈

值(０．１Gy)[１,６].因此,妊娠及哺乳期行乳腺X线检查

是安全可行的,但需要考虑腺体密度对诊断敏感性的

表３　２０例PABC患者的 MRI表现

指标/MRI影像特征 n(％)
乳腺密度(FGT)
　A 脂肪型 ０
　B 散在腺体型 ２(１２．５％)
　C 不均质腺体型 ７(４３．８％)
　D 多量腺体型 ７(４３．８％)
病灶形态

　肿块型 １４(８７．５％)
　非肿块型 ２(１２．５％)
病灶大小(最大径) (４９．５±２２．８)mm
T２WI信号强度

　高信号 １３(８１．２％)
　等信号 ３(１８．８％)
　低信号 ０
瘤周水肿

　有 ９(５６．２％)
　无 ７(４３．８％)
瘤内坏死

　有 １(６．３％)
　无 １５(９３．７％)
DCEＧMRI背景强化

　轻微强化 ０
　轻度强化 １(１０％)
　中度强化 ４(４０％)
　显著强化 ５(５０％)
肿块形状

　圆形 ０
　卵圆形 ７(４３．８％)
　不规则形 ９(５６．２％)
肿块边缘

　边界清晰 ７(４３．８％)
　边界不清 ９(５６．２％)
肿块内部强化特征

　均匀强化 ４(４０％)
　不均匀强化 ４(４０％)
　环形强化 ０
　内部无强化分隔 ０
非肿块样强化病变

　节段分布、不均匀强化 ２(２０％)
时间信号强度曲线(TIC)
　Ⅰ型(流入型) ０
　Ⅱ型(平台型) ３(３０％)
　Ⅲ型(廓清型) ７(７０％)

影响.乳腺超声检查具有简单、无创、无电离辐射损伤

等优点,常作为临床怀疑PABC的首选检查方法.本

研究中,PABC的超声影像学特征主要表现为形态不

规则、边界欠清实质性肿块,多为低回声伴/不伴强回

声光斑,CDFI可见血流信号,与非妊娠期乳腺癌的超

声表现大致相同.而且,与 Ahn等[７]的研究相似,本
研究乳腺超声检查检测出 了 所 有 病 灶 (敏 感 度 为

１００％).但也有研究表明,单纯乳腺超声检查有可能

将乳腺癌误诊为乳腺炎(尤其是非肿块样病变),从而

导致病情延误而错失最佳诊疗时机[８].

MRI检查因其良好的软组织分辨率及无电离辐

射等优势,已广泛应用于乳腺疾病的诊断及疗效评估;
但由于妊娠与哺乳期乳腺腺体明显增生,乳腺毛细血

管增多,乳腺密度增高,而乳腺癌组织多表现为等Ｇ稍
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长 T２ 信号强度,边界不清,因此乳腺 MRI平扫对

PABC的诊断价值不高.DWI可定量测量活体组织

间隙分子的受限程度,直观反映组织的细胞密度及微

环境的变化,提高乳腺疾病诊断的特异性,高 b值

DWI(b值＝８００或１０００s/mm２)能很好地抑制增生的

乳腺背景信号,提高病灶与正常组织之间的对比度,有
助于病灶的检出和定性诊断.本研究中,PABC的平

均 ADC值为(０．７１９±０．１２１)×１０－３mm２/s,明显低于

正常的背景组织信号,且与相关文献报道的非妊娠相

关性乳腺癌患者的 ADC值(０．８７~１．３６)×１０－３mm２/s
相近[９].DCEＧMRI是通过注射钆对比剂之后的快速

动态扫描,获取对比剂在血管外Ｇ组织间隙内分布的动

态信息,从而量化评估病灶内的血流灌注等病理生理

学特征,用于病灶的诊断与疗效评估.相关研究表明,

PABC与非PABC相比,强化程度更明显,强化时间更

早,信号更复杂[１０].动态增强乳腺 MRI的钆对比剂

可穿过血Ｇ胎盘屏障,具有潜在致畸作用,因此不推荐

动态增强 MRI用于妊娠期女性.另外,妊娠期女性体

重增加、腹围增大,容易受电磁热效应和体位受限(俯
卧位)等因素影响,增加检查难度;同时电离磁场对胎

儿生长发育的影像尚不明确,因此不建议妊娠前３个

月行 MRI检查.
本组有１例患者以乳腺脓肿就诊,术后病理结果

为乳腺浸润性癌.为了避免PABC的误诊,需要进行

鉴别诊断的常见病变有乳腺纤维瘤、积乳囊肿、乳腺

炎、乳腺脓肿及乳腺增生.尤其是乳腺炎合并乳腺脓

肿的患者,其常具有发热、局部红肿等典型的临床症

状;脓肿在增强 MRI上常表现为多发大小不等的环形

强化,可融合呈花环状,脓液在高b值 DWI上呈高信

号伴明显的扩散受限;脓肿周围的炎性病变多表现为

边界欠清的片状轻Ｇ中度强化区域,TIC呈Ⅰ或Ⅱ型.

PABC的确诊主要依靠病理学检查.局麻下空心

针穿刺活检术为主要的细胞学检查方法,穿刺活检组

织应常规行 ER、PR、HerＧ２、KiＧ６７等免疫组化检查.
相关研究表明,PABC的组织病理学及免疫组化结果

与３５岁以下年轻女性乳腺癌类似,最常见的病理类型

为ER、PR阴性的浸润性乳腺癌[４,１１,１２].本组病例中,
乳腺浸润性癌占９５％,基底样(三阴)型占５０％,与既

往研究结果一致.另外,KiＧ６７高表达患者比例高,说
明PABC 肿瘤细胞增殖活跃,恶性程度高.此外,

PABC患者发生腋窝淋巴结转移的比例较高(本组病

例为６５％),主要原因可能是由于分娩后乳房复苏过

程中血管生成,炎性因子及细胞外基质改变被激活,这
些变化有利于肿瘤的扩散与生长,从而加速了腋窝淋

巴结转移的发生[１３Ｇ１４].
综上所述,PABC因为妊娠和乳腺癌同时发生,相

互作用而使其诊疗有了一定的特殊性.临床上要进一

步加深对妊娠哺乳期发生PABC可能性的认识,合理

选择影像学方法对PABC进行筛查和早期诊断,这对

改善PABC的诊疗决策及预后具有重要意义.
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