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　　【摘要】　目的：探讨中国乳腺典型髓样癌(TMBC)的超声和乳腺X线摄影表现及病理学特征。方法：回顾性分析2004年

1月—2011年4月复旦大学附属华山医院收治的根治术前均行超声和乳腺X线摄影检查的80例TMBC患者，分析其影像学特征和

术后病理结果及相关性。结果：患者术前乳腺X线摄影较超声更易发现肿块钙化点；两者联用诊断TMBC乳腺影像报告和数据

系统（BI-RADS）分级最高均达4级以上。术前超声更易发现同侧腋淋巴结(ALN)肿大，但术后病理证实为淋巴结转移的仅占

48.4%。超声和乳腺X线摄影均提示ALN肿大的患者中，87.5%经病理证实为淋巴结转移；原发灶位于外上象限的患者中，仅

83.3%经病理证实转移；雌激素受体(ER)阴性患者中，仅85.7%经病理证实转移。结论：TMBC患者术前超声和乳腺X线摄影联

合检查不易漏诊，两者均提示同侧ALN肿大时对淋巴结转移的预测意义较大，而对原发灶位于外上象限或ER阴性的患者需更

加谨慎。
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　　【Abstract】 Objective: To investigate the ultrasonography and mammography characteristics and pathological features of 
typical medullary breast carcinoma (TMBC) in China. Methods: A retrospective analysis of imaging characteristics and pathological 
features of 80 TMBC patients during January 2004 and April 2011 was conducted. All patients accepted the examinations of 
ultrasonography and mammography before breast radical operation. Results: Mammography found more masses with calcification 
than ultrasonography. The highest grade of breast masses according to Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) 
classification scored above grade 4 when ultrasonography was combined with mammography. Ultrasonography detected more 
enlarged ipsilateral axillary lymph nodes (ALNs) than mammography before operation, but only 48.4% patients with enlarged 
ALNs were confirmed to have metastasis by postoperative pathology. Up to 87.5% patients with enlarged ALNs found both by 
ultrasonography and mammography were confirmed to have metastasis. When the primary tumors were located in the upper outer 
quadrant, only 83.3% patients with enlarged ALNs were confirmed to have metastasis. When estrogen receptor (ER) was negative, 
only 85.7% patients with enlarged ALNs were confirmed to have metastasis. Conclusion: TMBC patients were not easily missed by 
combination of  ultrasonography and mammography before operation. Enlarged ipsilateral ALNs shown by both ultrasonography and 
mammography indicate the high possibility of metastasis, which is needed to be cautious for patients with primary tumors located in 
the upper outer quadrant or with negative ER.
  　【Key words】 Breast carcinoma; Medullary carcinoma; Ultrasonography; Mammography; Lymph node metastasis

　　乳腺髓样癌(medullary breast carcinoma，

MBC)是浸润性乳腺癌的亚型之一，其发病构成

比在浸润性乳腺癌中不足5%[1-2]。MBC分为乳腺

典型髓样癌(typical medullary breast carcinoma，

TMBC)和乳腺非典型髓样癌(atypical medullary 

breast carcinoma，AMBC)。既往报道MBC总

体预后好，AMBC预后与浸润性导管癌相似，

TMBC比AMBC预后更好 [3-4]。为了降低研究的异

质性，本研究以TMBC为对象，分析其影像学和

术后病理特征及相关性，为术前筛查和拟订治疗
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方案提供临床参考依据。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　选取2004年1月—2011年4月复旦大学附

属华山医院收治的80例TMBC患者(占复旦大

学附属华山医院同期确诊乳腺恶性肿瘤患者

的 2 . 8 % ) 。 纳 入 标 准 ：①病 理 符 合 世 界 卫 生

组织（World Health Organization，WHO）

2003年关于TMBC的形态学标准 [5 ]：肿瘤合

体细胞生长结构大于75%；细胞呈合体状；

没有腺管结构；中度-明显弥漫淋巴浆细胞浸

润 ； 中 度 - 明 显 核 多 形 性 ； 完 整 的 肿 瘤 组 织

学边界，呈推挤状。②术前均行超声和乳腺

X 线 摄 影 检 查 。③接 受 了 乳 腺 癌 根 治 术 或 改

良根治术，通过同侧腋淋巴结(axillary lymph 
node，ALN)清扫，术后病理可明确ALN是否 

转移。

1.2　影像学检查

　　采用高频彩色多普勒超声(ACUSON Sequoia 
512，17L8W探头，频率7.5~13 MHz)和乳腺X线

摄影(SIEMENS Mammomat 3000)，参照2003年

美国放射学会乳腺影像报告和数据系统(Breast 
Imaging Reporting and Data System，BI-RADS)[6]

对乳腺肿块边界、形态、钙化、回声、血流进行

描述，并对同侧ALN进行探测。超声描述ALN
肿大需满足以下条件：长短径比(L/S)小于2.0，

皮质增厚。乳腺X线片中ALN短径大于1.0 cm伴

高密度可认为肿大。BI-RADS分级诊断标准[6]：

0级，资料不完全，需结合其他检查再评估；Ⅰ

级，未见明显异常；Ⅱ级，良性改变，建议定期

随访；Ⅲ级，良性病变可能，建议短期随访；Ⅳ

级，可疑恶性，应考虑活检；Ⅴ级，高度可疑恶

性；Ⅵ级，已活检证实为恶性。

　　采用Adler半定量法进行肿块血流分级[7]：0
级，肿块内未见血流信号；Ⅰ级，可见1～2处点

状血流；Ⅱ级，可见3～4处点状血流或1条管壁

清晰的血管；Ⅲ级，丰富血流，可见5处以上点

状血流，或2条管壁清晰的血管。

1.3　免疫组化检测

　　雌激素受体(estrogen receptor，ER)阳性或孕

激素受体(progesteron receptor，PR)阳性定义为大

于1%的肿瘤组织细胞核染色。

1.4　统计学处理

　　应用SPSS17.0软件进行统计学分析。乳腺X
线摄影和超声检查对乳腺肿块特征的描述采用卡

方检验中配对设计资料的McNemar检验(必要时

采用Fisher确切概率法)，以双侧P<0.05为差异有

统计学意义。

2　结　　果

2.1　一般资料

　　80例TMBC患者中位年龄为52岁(28~92岁)，
均因发现乳腺肿块就诊。肿块从初次发现至就

诊中位时间为15 d (2~1 460 d)，期间肿块进行性

增大者7例(8.8%)；伴随肿块处疼痛感者少见(15
例，18.8%)。4例体检时还发现同侧ALN肿大，

术后病理均证实为淋巴结转移。

2.2　术前影像学检查

　　80例患者术前接受了超声和乳腺X线摄影这

两种临床上最常用的检查，在TMBC的特征描述

方面显示出一致性和差异性(表1)：乳腺肿块边

界清为主，少数边缘有细毛刺样改变；形态规则

者占大多数，少数呈分叶状改变；肿块有钙化

者占少数(28.8%)，同侧ALN肿大最多占38.8%，

乳 腺 X 线 摄 影 与 超 声 相 比 易 发 现 肿 块 钙 化 点

(P=0.001)；超声比乳腺X线摄影易发现同侧ALN
肿大(P=0.015)。93.8%的患者BI-RADS分级为超

声Ⅳ～Ⅴ级/乳腺X线摄影Ⅳ～Ⅴ级；BI-RADS 
Ⅲ级仅5例，其中3例为超声Ⅲ级/乳腺X线摄影

Ⅳ级、2例为乳腺X线摄影Ⅲ级/超声Ⅳ级；无超

声和乳腺X线摄影均显示BI-RADS Ⅲ级或以下的 

病例。

2.3　术后病理

　　原发灶ER阴性多见(55例，占68.8%)，PR
阴性为主(66例，占82.5%)，无1例ER阴性/PR阳

性。80例患者中，22例(27.5%)发生同侧ALN转

移；25例ER阳性患者ALN转移率更低(20.0%)；
55例ER阴性患者ALN转移率略高(30.9%)。
2.4　术前影像学检查与术后病理结果对照

　　超声显示肿块边界清楚，但形态欠规则，呈

分叶状改变(图1)；病理切片低倍镜下示肿瘤呈

推挤样生长形成纤维带，局部可见结节状突起 

( 图 2 ) ； 乳 腺 X 线 摄 影 发 现 钙 化 点 略 占 优 势 

(图3)，病理切片镜下多见肿瘤内坏死灶甚至钙

化灶(图4)。

乳腺典型髓样癌影像学特征和术后病理对照分析
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表 1　80例乳腺典型髓样癌患者超声和乳腺X线摄影对肿块特征描述的比较

肿块特征描述 超声(n，%) 乳腺X线摄影(n，%)
边界清 64(80.0) 72(90.0)
形态规则 60(75.0) 64(80.0)
有钙化a 8(10.0) 23(28.8)
同侧腋淋巴结肿大b 31(38.8) 14(17.5)
回声
  低回声 69(86.3)
  等回声 11(13.8)
血流
  Ⅰ级 35(43.8)
  Ⅱ级 3(3.8)
  Ⅲ级 42(52.5)

  a：乳腺X线摄影比超声易发现肿块钙化点(P=0.001)； b：超声比乳腺X线摄影易发现同侧腋淋巴结肿大(P=0.015)

图 4　乳腺典型髓样癌坏死灶病理表现（HE染色，×40）

  乳腺典型髓样癌坏死灶(黑箭头所示)和钙化点(白箭头所示)

图 1　乳腺典型髓样癌超声表现

  肿块边界清楚，但形态不规则，呈分叶状(白箭头所示)

图 2　乳腺典型髓样癌病理表现（HE染色，×40）

  推挤样生长形成纤维带(黑箭头所示)，局部呈结节样突起(白箭头
所示)

图 3　乳腺典型髓样癌乳腺X线摄影表现

  肿块内细钙化点(箭头所示)

乳腺典型髓样癌影像学特征和术后病理对照分析

　　术前超声或乳腺X线摄影发现同侧ALN肿

大与术后病理对照见表2。48.4%单凭超声提示

ALN肿大的患者经病理证实发生转移，64.3%单

凭乳腺X线摄影提示ALN肿大的患者术后病理

证实为转移灶，而超声和乳腺X线摄影均提示

ALN肿大后经病理证实转移的患者高达87.5%。

肿瘤位于外上象限54例(67.5%)、内上象限16
例(20%)、内下象限6例(7.5%)和外下象限4例

(5%)。与其他患者相比，肿瘤位于外上象限的

患者术前超声、乳腺X线摄影及两者联合检查提

示肿大的ALN发生转移的比例均降低，分别为

38.9%、40.0%和83.3%。ER阴性与阳性患者相

比，同侧ALN转移率高，但术前超声或超声联合

乳腺X线摄影提示肿大的ALN发生转移的比例更

低，分别为31.6% vs. 50.0%和85.7% vs. 100.0%。

3　讨　　论

　　本研究中TMBC发病的中位年龄为52岁，与

欧洲患者的发病年龄相仿[8]。患者均以发现乳腺
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表 2　80例乳腺典型髓样癌患者术前影像学发现同侧腋淋巴结肿大与术后病理对照

同侧腋淋巴结肿大 同侧腋淋巴结肿大 病理证实转移 病理证实转移/同侧腋淋巴结肿大(%)
超声 31 15 48.4
乳腺X线摄影 14 9 64.3
超声+乳腺X线摄影 8 7 87.5

肿块就诊，肿块最久可达4年。肿块进行性增大

和伴随疼痛症状较少，提示TMBC相对生长缓

慢，易被患者和医师忽视。超声或乳腺X线摄影

作为乳腺肿瘤筛查常用的工具已广泛应用于临

床，乳腺X线摄影因放射性等因素应用普及性不

如超声，临床实践中也不将两者同时用于术前

检查。本研究选择了术前均行超声和乳腺X线摄

影检查的80例TMBC患者，分析影像学特征后发

现：在钙化点方面，乳腺X线摄影存在优势；在

同侧ALN肿大方面，超声存在优势。BI-RADS分

级方面，尽管绝大部分患者为Ⅳ级或Ⅴ级，但5
例患者呈现超声或乳腺X线摄影评分Ⅲ级，考虑

良性可能。若仅凭一种检查结果制订方案，临床

易漏诊。所幸这5例患者术前均联合了乳腺X线

摄影或超声检查，提示BI-RADS Ⅳ级，考虑肿

块为可疑恶性，应活检，从而避免漏诊。另外，

肿块有钙化点和ALN肿大是提示恶性可能的影像

学表现。鉴于超声和乳腺X线摄影各有优势，可

互为补充，故推荐两者联合作为TMBC的术前诊

断方法。

　　TMBC超声图像显示以低回声为主，肿瘤血

供较丰富。肿块边缘常较清楚，此与肿瘤呈推挤

样生长形成纤维带，从而有完整的肿瘤组织学边

界有关。大部分形态规则者，本研究中形态欠规

则者占25.0%，低于张秀娟等[9]报道的48.57%。

通过病理对照研究后发现，TMBC镜下可呈结节

样推挤形态，从而形成超声图像中的形态不规

则，甚至呈分叶状等形状。乳腺肿瘤钙化最常见

于导管内癌，其次是浸润性导管癌。与浸润性导

管癌患者中近1/2发现肿块钙化相比[10]，本研究

中乳腺X线摄影显示肿块有钙化的TMBC患者占

28.8%，略高于顾雅佳等[11]报道的18.2%。分析其

对应的组织病理，发现肿瘤内可见坏死灶，甚至

钙化灶，推测与肿瘤细胞合体样生长增殖活跃导

致肿瘤内部缺血、缺氧坏死有关。

　 　 本 研 究 中 ， T M B C 同 侧 A L N 转 移 率 为

27.5%，与国内外报道相仿[12-13]。TMBC术前超

声同侧ALN肿大的检出率为38.8%，与陈九军[14]

的报道相仿(36.9%)。术前单凭超声发现TMBC
患者ALN肿大而预测转移的准确率仅48.4%，张

秀娟等[9]报道为76.8%。这并不是超声技术导致

假阳性率如此高，而可能是ALN反应性增生。众

所周知，TMBC的典型特征是间质中弥漫性淋巴

细胞浸润，宿主对肿瘤细胞存在积极有效的免疫

应答[15]，约75%的乳房淋巴引流至同侧ALN，因

此TMBC的ALN肿大极可能是反应性增生所致。

Neuman等[16]报道1例MBC患者术中发现42个同

侧ALN肿大，但病理证实仅2个有肿瘤转移，其

余均为反应性增生。本研究还发现一个现象，当

肿瘤位于外上象限时，术前无论是单用超声或乳

腺X线摄影抑或两者联合提示肿大的ALN发生转

移的比例均低于总体水平。究其原因可能是外上

象限肿瘤淋巴引流至同侧ALN的概率较其他象

限增加，故肿大的ALN中存在反应性增生的比

例增加。值得庆幸的是，当超声联合乳腺X线摄

影后，对ALN转移的预测准确率显著提高(87.5% 
vs. 48.4%)，且提高的幅度显著大于浸润性导管

癌(81.1% vs. 75.7%)[10]，因此推荐术前两者联

用，从而为制订TMBC治疗方案提供更多依据。

尽管如此，超声联合乳腺X线摄影对提示ALN是

否转移仍存在大于10%的假阳性和假阴性。鉴于

TMBC患者中ALN反应性增生的可能性较大和前

哨淋巴结活检技术越来越普及，对术前肿块粗

针穿刺或切除活检提示TMBC的患者，当术前超

声和乳腺X线摄影均提示ALN肿大时，应首选前

哨淋巴结活检术，而不是立即行ALN清扫术，

从而避免不必要的并发症，导致患者生存质量 

下降。

　　本研究中，以ER阴性患者为主，占68.8%，

而国外报道ER阴性率更高。Huober等[8]报道127
例欧洲患者中ER阴性占81%；3 348例美国MBC
患者中，ER阴性占82.7%[12]。Cao等[13]报道，国

内某乳腺癌诊疗中心诊治的TMBC患者中ER阴性

占59%，与本研究结果接近。本研究还发现，与

乳腺典型髓样癌影像学特征和术后病理对照分析
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ER阳性患者相比，ER阴性患者的ALN转移率更

高，但术前单用超声或超声联合乳腺X线摄影预

测ALN肿大为转移的准确率更低。近年来报道绝

大部分TMBC为ER阴性[17-19]，诊断TMBC时除了

形态学标准外参考ER阴性的权重也越来越大。

因此，对ER阴性TMBC患者，当术前超声和乳

腺X线摄影均提示ALN肿大时，不应轻易考虑转

移，应强烈推荐前哨淋巴结活检术。

　　通过对TMBC患者术前超声和乳腺X线摄影

影像学特征与术后病理进行对照，本研究认为术

前超声联合乳腺X线摄影检查不易漏诊，作为方

便、经济和无创的诊断工具，两者联合检查提示

同侧ALN肿大对转移的预测意义相对较大。考

虑到TMBC存在同侧ALN反应性增生的可能性较

大，推荐前哨淋巴结活检术。当原发灶位于外上

象限或ER阴性表达时，强烈建议以前哨淋巴结

活检术替代ALN清扫术以明确ALN是否转移，从

而避免不必要的并发症给患者带来痛苦。
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