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［摘要］ 目的：探讨乳腺富细胞黏液腺癌的超声表现与病理学诊断的关系。方法：分析11例乳腺富细胞黏液腺癌的超声

表现及病理学检查结果，包括细胞内有无黏液、分布形态（多发细小囊泡、较大黏液湖、较大黏液湖伴印戒细胞）及细胞

外黏液与细胞面积比值（＜30%、30%~90%、＞90%），并对照研究超声内部回声与病理学检查结果之间的关系。结果：

超声图像上肿块均呈实性团块，5个肿块为高回声，2个为等回声，4个为低回声；8个形态不规则；8个边界模糊；10个见中

等或丰富彩色血流信号。8例行超声弹性成像检查，5个弹性超声评分为2~3分。病灶细胞内黏液为多发细小囊泡时，超声

均表现为高回声；病灶细胞内黏液为黏液湖或无细胞内黏液时，超声表现为等回声或低回声。超声内部回声与细胞外黏液

无明显关系。超声均诊断为BI-RADS 4类。结论：乳腺富细胞黏液腺癌常表现为形态不规则、边界模糊的高回声，血流丰

富，弹性评分低。其内部回声与细胞内黏液有关，与细胞外黏液无明显关系。超声有助于乳腺富细胞黏液腺癌的术前良恶

性诊断。

［关键词］ 乳腺黏液腺癌；富细胞；彩色多普勒超声；超声弹性成像

DOI: 10.19732/j.cnki.2096-6212.2018.06.013

中图分类号：R737.9 　文献标志码：A　　文章编号：2096-6212(2018)06-0488-05

Hypercellular variant of mucinous breast cancer: correlation between sonographic features and pathology  LIU 
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［Abstract］ Objective: To investigate the correlation between ultrasonic features and pathologic findings of hypercellular variant 
of mucinous breast cancer (MBC). Methods: The sonographic features of 11 cases with hypercellular variant of MBC were analyzed. 
The microscopic slides were evaluated to estimate the presence of intracellular mucin, the shape of intracellular mucin (small 
globules, large lake, large lake with signet ring cell) and the proportion of volume of extracellular mucin to area of tumor cell (＜30%, 
30%-90%, ＞90%). The sonographic echo pattern of tumors was compared with pathologic findings. Results: Ultrasound showed a 
solid mass in all 11 cases, which was hyperechoic (5/11), isoechoic (2/11) or hypoechoic (4/11). Eight masses had irregular shape. 
Eight masses had indistinct margins. Ten masses were hypervascular or isovascular. Elastography was performed in eight patients, and 
five masses had a elasticity score of 2 or 3. The lesions with many small intracellular mucin globules were presented as hyperechoic, 
while the lesions with large lake of intracellular mucin or with no intracellular mucin were isoechoic or hypoechoic. There was 
no correlation between sonographic echo pattern and extracellular mucin. All lesions were classified as BI-RADS category 4. 
Conclusion: The common sonographic features of hypercellular variant of MBC are irregular, indistinct and hyperechoic mass 
with hypervascularity and low elasticity score. The sonographic echo pattern is correlated with intracellular mucin, but not with 
extracellular mucin. Ultrasound is useful in the prediction of malignancy or benignancy of hypercellular variant of MBC.
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　　乳腺黏液腺癌（mucinous breast cancer，
MBC）是一种少见的乳腺恶性肿瘤，占乳腺恶性

肿瘤的2%~6%［1］。乳腺黏液腺癌分为单纯性及

混合性黏液腺癌［2］；根据肿瘤的生长方式，亦

可分为乏细胞（type A）及富细胞（type B）黏液

腺癌［3-4］，富细胞黏液腺癌常伴有神经内分泌化

生 ［5-6］。单纯性及混合性乳腺黏液腺癌的超声表

现文献报道较多［7-14］，但乳腺富细胞黏液腺癌的

超声表现未见单独分类报道。本研究分析乳腺富

细胞黏液腺癌的超声表现，并与肿瘤细胞内、外

黏液的病理学检查结果进行对照，了解超声表现

与病理学检查结果之间的关系。

1 资料和方法

1.1  一般资料

　　收集2012年1月—2015年12月复旦大学附属

中山医院经手术后病理学检查证实的乳腺富细胞

黏液腺癌患者11例，均为女性，年龄36~70岁，

平均年龄（62.9±13.7）岁。患者均触及肿块，

1例有乳头溢液，1例有乳腺疼痛，肿瘤大小为

13~30 mm（平均21.91 mm）。所有患者术前均

行彩色超声检查，8例行超声弹性成像检查。

1.2  仪器与方法

　　使用Hitachi EUB8500超声诊断仪，探头频率

为7.5~13.0 MHz；Siemens Acuson S2000，探头频

率为5~14 MHz。选用乳腺检查条件，患者取仰卧

位，常规检查乳腺。首先多切面观察肿块的二维图

像，包括病灶部位、大小、形态、边界、内部及后方

回声、内部有无钙化及有无回声区。然后用彩色多

普勒血流显像（color Doppler flow imaging，CDFI）
观察肿瘤内部血供，血流采取半定量分析，判断标

准如下。0级：肿块内未见血流信号；Ⅰ级：少量血

流，可见1~2处点状血流或短棒状血流；Ⅱ级：中等

血流，可见3~4处点状血流或一条管壁清晰的血管；

Ⅲ级：丰富血流，可见4处以上点状血流或2条以上

管壁清晰的血管。最后进入弹性模式，获得实时弹

性成像图像，观察肿块内部的颜色分布。弹性评分

采用5分法：1分，病灶整体显示为绿色；2分，病灶大

部分显示为绿色，间杂少许蓝色；3分，病灶范围内

显示为绿色和蓝色所占比例相近；4分，病灶整体为

蓝色或内部伴有少许绿色；5分，病灶及周边组织均

显示为蓝色，内部伴有或不伴有绿色。根据肿块的

综合超声表现进行BI-RADS分级。

　　肿块的病理学检查包括H-E染色及免疫组织

化学检查。1名病理医师复阅所有病理切片，测

量肿瘤细胞外黏液与细胞面积的比值（＜30%、

30%~90%、＞90%），了解细胞内有无黏液及细

胞内黏液的形态（多发细小囊泡、较大黏液湖、

较大黏液湖伴印戒细胞。印戒细胞是指细胞内充

满黏液，将细胞核推至细胞一侧）。

2 结  果

2.1  超声表现

　　所有病灶均为肿块型。5个（45.45%）呈高

回声（图1A），2个（18.18%）呈等回声，4个
（36.36%）呈低回声（图2A）。8个（72.73%）

肿块边界模糊，3个（27.27%）边界清晰呈微

小分叶状。8个（72.73%）肿块形态不规则，

3个（27.27%）为卵圆形。8个（72.73%）肿

块回声不均匀，3个（27.27%）回声均匀。9个
（81.82%）肿块后方回声增强，2个（18.18%）

后方回声轻度衰减。4个（36.36%）肿块内见微

小钙化。8个（72.73%）肿块见丰富彩色血流信

号（图1A），2个（18.18%）见中等彩色血流信

号，1个（9.09%）见少量彩色血流信号。8个肿

块行超声弹性成像检查，其中3个（37.50%）弹

性评分为2分（图1B），2个（25.00%）为3分，

3个（37.50%）为4分（图2A）。所有病灶BI-
RADS分级均为4类。

2.2  病理表现

　　所有病灶均为乳腺富细胞黏液腺癌。8例为

单纯性乳腺黏液腺癌，3例为混合性乳腺黏液

腺癌（5%~20%为浸润性导管癌）。细胞外黏

液与细胞面积的比值为10%~55%，其中9例为

30%~55%，2例＜30%。9例患者有细胞内黏液，

其中5例见多发细小囊泡（图1C），4例见较大黏

液湖（其中2例见印戒细胞，图2B）。2例未见细

胞内黏液。乳腺富细胞黏液腺癌的超声及病理表

现比较见表1。
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图 1  单纯性乳腺富细胞黏液腺癌

A：肿块边界模糊，不均匀，高回声，后方回声增强，CDFI示肿块血流丰富；B：弹性评分为2分；C：显微镜下见大量细小细胞内黏液囊
泡（小箭头）及细胞外黏液（大箭头）（H-E染色，×200）

图 2  混合性乳腺富细胞黏液腺癌

A：肿块边界清晰，均匀，低回声，后方回声增强，弹性评分为4分；B：显微镜下见细胞内黏液湖（小箭头）、印戒细胞（大箭头）及细
胞外黏液（H-E染色，×400）

3 讨  论

　　乳腺黏液腺癌是一种相对少见的乳腺恶性肿

瘤，占所有原发性乳腺恶性肿瘤的2%~6%，且

预后较好［1］。乳腺黏液腺癌分为单纯性及混合

性，单纯性乳腺黏液腺癌预后相对较好 ［2，4］。

根据肿瘤生长方式，乳腺黏液腺癌可分为乏细胞

及富细胞亚型。乏细胞亚型病理学上常呈带状、

表 1  乳腺富细胞黏液腺癌的超声与病理表现比较

（n）

项目
边界 内部回声 均匀性 后方回声 弹性评分

模糊 分叶 高回声 低回声 等回声 均匀 不均匀 增强 衰减 2 3 4

细胞外黏液

 30%~55% 7 2 5 4 0 1 8 7 2 3 1 3

  ＜30% 1 1 0 0 2 2 0 2 0 0 1 0

细胞内黏液

 多发细小囊泡 5 0 5 0 0 0 5 5 0 3 1 0

 黏液湖 1 1 0 0 2 2 0 2 0 0 1 0

 黏液湖+印戒细胞 0 2 0 2 0 1 1 2 0 0 0 2

无细胞内黏液 2 0 0 2 0 0 2 0 2 0 0 1

肿瘤类型

 单纯性 8 0 5 2 1 1 7 6 2 3 2 1

 混合性 0 3 0 2 1 2 1 3 0 0 0 2
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环状或筛孔状生长，肿瘤细胞少，细胞外黏液较

多，细胞内黏液较少，无嗜银颗粒。富细胞亚型

病理学上常呈簇状或层状生长，肿瘤细胞多，细

胞外黏液较少，细胞内黏液较多，有较多嗜银颗

粒［2-3，5-6］。

　　乳腺黏液腺癌的超声表现文献报道较

多  ［7- 13］，乳腺富细胞黏液腺癌的超声表现未

见单独分类报道。文献中单纯性乳腺黏液腺癌

25%~100%为低回声，0~53%为等回声，高回

声少见。Tan等［8］报道了1例（1%）单纯性乳

腺黏液腺癌呈高回声，Bode等［9］报道了8例
（40%）单纯性乳腺黏液腺癌为等回声或高回

声。单纯性乳腺黏液腺癌14.0%~76.5%边界清

晰，49.0%~86.0%回声不均匀，14.0%~75.0%后

方回声增强，0~63.0%后方回声衰减。本组单纯

性富细胞黏液腺癌高回声（62.50%）及边界模

糊（100%）的比例较高，其余超声表现与文献

类似。文献中混合性乳腺黏液腺癌100%为低回

声，61.5%~71.4%边界清晰，42.9%~100.0%回声

不均匀，13.0%~50.0%后方回声增强，0~50.0%
后方回声衰减，与本组混合性富细胞黏液腺癌超

声表现类似。

　　高回声的乳腺肿块少见，仅占0.6%［14］，其

中小部分（19.0%~36.0%）为恶性肿块［14-15］。

高回声乳腺恶性肿瘤的病理学类型包括浸润性导

管癌、浸润性小叶癌、黏液腺癌、导管内乳头状

癌。常见的恶性超声表现包括形态不规则、纵向

生长、局部见低回声区、后方回声衰减及血流丰

富。但乳腺富细胞黏液腺癌的恶性特征主要表现

为形态不规则及血流丰富。

　　目前，超声弹性成像广泛应用于乳腺癌的鉴

别诊断。由于乳腺黏液腺癌有大量细胞外黏液，

一般认为其硬度较低，有时很难与良性肿瘤鉴 
别［16］。Farrokh等［16］报道了4例乳腺黏液腺癌

均误诊为良性病变，弹性评分为1~2分。但Zhi 
等［17］和Mori等［18］报道乳腺黏液腺癌的假阴性

率分别为27.3%及25.0%，弹性评分与其他乳腺恶

性肿瘤类似。本组资料中，37.50%的肿块弹性评

分为2分，呈高回声，25.00%的肿块弹性评分为3
分，呈高回声或等回声，37.50%的肿块弹性评分

为4分，呈低回声。因此，高回声乳腺富细胞黏

液腺癌的术前良恶性诊断应综合分析常规超声及

超声弹性成像结果。

　　乳腺黏液腺癌的细胞外黏液含量及肿瘤类

型与钼靶表现之间的关系文献报道较多［10-12］。

细胞外黏液较多时，单纯性乳腺黏液腺癌钼靶表

现为边界清晰或呈微小分叶状；细胞外黏液较

少时，表现为不规则或毛刺状。混合性乳腺黏

液腺癌均表现为边界模糊或毛刺状，与细胞外

黏液无关；细胞外黏液含量越低，形态越不规

则 ［10- 11］。但Liu等［12］认为肿瘤钼靶的边界与细

胞外黏液含量或病理学类型无关。

　　乳腺黏液腺癌的细胞外黏液含量与超声表

现之间的关系文献报道较少。Memis等［10］报道

83%（细胞外黏液≥80%）及50%（细胞外黏液

＜80%）的单纯性乳腺黏液腺癌为等回声，细胞

外黏液对单纯性乳腺黏液腺癌的超声回声有影

响。Lam等［13］发现细胞外黏液＜40%的肿块均

无后方回声增强；细胞外黏液＞50%时，46.7%
的肿块有后方回声增强。但Conant等［11］报道

100%的乳腺黏液腺癌为低回声，63%有后方回声

衰减，37%有轻度后方回声增强，超声声像图特

征与细胞外黏液含量无明显关系。Liu等［12］亦认

为细胞外黏液含量与超声显示的边界、内部回声

及后方回声增强无明显关系。本组资料中，9例
患者细胞外黏液含量为30%~55%，其中5例为高

回声，4例为低回声；7例后方回声增强，2例局

部衰减；2例细胞外黏液含量＜30%，肿块均为

等回声，后方回声增强。提示肿块的内部回声与

细胞外黏液含量无明显关系。肿块后方回声增强

可能与细胞外黏液有关。

　　目前，尚未见乳腺黏液腺癌细胞内黏液含量

与超声表现之间关系的报道。乳腺富细胞黏液

腺癌有较多细胞内黏液，细胞内黏液的囊泡大小

不同，从小水珠到较大黏液湖，部分肿瘤内见印

戒细胞 ［2-3，5-6］。这些不同的病理结构可引起不

同强度的回声信号，产生不同的内部回声。细胞

内黏液呈细小水珠时，回声信号强，肿块呈高回

声；呈较大黏液湖时，回声信号稍弱，呈等回

声；细胞内无黏液或肿瘤内见印戒细胞时，回声
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信号弱，肿块呈低回声。乳腺黏液腺癌的内部回

声与细胞内黏液类型有关。

　　乳腺富细胞黏液腺癌有多种超声表现，常见

表现为肿瘤呈高回声，形态不规则，边界模糊，

后方回声增强，血流丰富，弹性评分低。肿块的

内部回声与细胞内黏液有关，而与细胞外黏液无

明显关系。
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