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超声造影及常规超声在乳腺叶状肿瘤与
纤维腺瘤鉴别诊断中的价值
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［摘要］ 目的：探讨超声造影及常规超声在乳腺叶状肿瘤与纤维腺瘤鉴别诊断中的应用价值。方法：选取咸阳市中心医

院术前行常规超声和超声造影检查且经病理学检查确诊的患者80例（叶状肿瘤23例、纤维腺瘤57例），回顾性分析其常规

超声和超声造影表现。结果：肿瘤的大小、边界、纵横比、钙化灶及后方回声等在叶状肿瘤与纤维腺瘤之间差异无统计

学意义（P>0.05），患者年龄、肿瘤形态、是否存在裂隙状无回声区、有无高回声间隔、血流丰富程度、造影剂增强程度

和均匀度等在叶状肿瘤与纤维腺瘤之间差异有统计学意义（P<0.05）。叶状肿瘤多表现为边界清晰的分叶状病灶，纵横比

<1，少有钙化灶，后方回声增强，血流丰富（多为Ⅱ、Ⅲ级），裂隙状无回声和高回声间隔较纤维腺瘤多见。超声造影图

像上，叶状肿瘤多表现为不均匀性低或等增强，纤维腺瘤多表现为均匀性高增强。结论：超声造影及常规超声对乳腺叶状

肿瘤与纤维腺瘤有一定的鉴别诊断价值，可为临床手术方式的选择提供参考。
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［Abstract］ Objective: To study the value of contrast-enhanced and conventional ultrasound in differential diagnosis of breast 

phyllodes tumors and fibroadenomas. Methods: A retrospective analysis was performed in 80 cases which were pathologically 

confirmed (23 cases with phyllodes tumors, 57 cases with fibroadenomas). Results: There was no significant difference in tumors' 

size, boundary, aspect ratio, calcifications or posterior echo (P>0.05), while there were significant differences in age, tumors' shape, 

whether slit-shaped anechoic area or not, whether hyperechoic intervals or not, vascularization grade, degrees and homogeneities of 

contrast enhancement (P<0.05) between breast phyllodes tumors and fibroadenomas. The breast phyllodes tumors were characterized 

on ultrasound by clear boundary, aspect ratio <1, rare calcifications, posterior echo enhancement, lobulated, abundant flow, slit-

shaped anechoic area and hyperechoic intervals, which were more common than fibroadenomas. On contrast-enhanced ultrasound 

phyllodes tumors were characterized by heterogeneously hypo- or iso-enhancement, while fibroadenomas showed homogeneously 

hyper-enhancement. Conclusion: Contrast-enhanced ultrasound and conventional ultrasound have a certain value in the differential 

diagnosis of breast phyllodes tumors and fibroadenomas, which might provide a helpful reference for the selection of surgical 

methods.
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　　乳腺叶状肿瘤（phyllodes tumor）是一种少

见的由乳腺上皮和纤维组织构成的肿瘤。乳腺叶

状肿瘤的临床表现、影像学表现及组织病理学特

征均与乳腺纤维腺瘤有相似之处，术前诊断率较

低，仅为20.1%，而误诊率高达80%［1-3］。临床

上乳腺叶状肿瘤具有较高的复发率，且术式与纤

维腺瘤有所不同，合理选择术式及切除范围是影

响其复发的重要因素［4］，因此术前两者鉴别诊

断显得尤为重要。本研究回顾性分析乳腺叶状肿

瘤与纤维腺瘤的超声造影及常规超声特征，旨在

探讨超声在鉴别两者及指导临床治疗中的作用。

1 资料和方法

1.1  研究对象

　　回顾性分析2015年6月—2017年7月于咸阳市

中心医院进行超声造影检查且经病理学检查证实

为乳腺叶状肿瘤的患者23例，年龄21~52岁，均

为单发，良性21例，交界性1例，恶性1例，肿瘤

大小1.3~5.8 cm。对照组为同时期在咸阳市中心

医院进行超声造影检查且经病理学检查证实为乳

腺纤维腺瘤的患者57例，年龄18~45岁，均为单

发，肿瘤大小1.2~4.4 cm。

1.2  仪器与方法

　　采用Phillips iU22超声诊断仪，探头型号

L12-5、L9-3，频率3~12 MHz，选取乳腺条件检

查。患者取仰卧位，手臂上举，充分暴露乳房

及腋窝，采用L12-5探头常规扫查乳腺及双侧腋

下，找到目标肿瘤后，多切面观察肿瘤的形态、

边界、内部及后方回声、血流信号等，并进行

Adler半定量分级，分为0、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级。再采

用L9-3探头进行超声造影检查，固定探头位置

切换到超声造影模式，经肘前静脉团注声诺维

2.4  mL，继而快速注入5 mL 0.9% NaCl溶液。嘱

患者平静呼吸，动态采集病灶增强图像180 s，观

察造影表现，存盘后回放进行脱机分析。

1.3  统计学处理

　　采用SPSS 18.0统计软件对实验数据进行处

理。计量资料经正态检验符合正态分布，以x±s
表示，比较采用t检验，计数资料比较采用χ2检

验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

　　乳腺叶状肿瘤患者年龄大于纤维腺瘤患者，

差异有统计学意义（P＜0.05），肿瘤大小差异

无统计学意义（P＞0.05，表1）。

表 1  乳腺叶状肿瘤与纤维腺瘤患者年龄、肿瘤大小的比较

（x±s）

组别 叶状肿瘤 纤维腺瘤 t值 P值

例数 23 57

患者年龄/year 39.43±7.79 30.14±8.17 4.666 0.000

肿瘤大小/cm 3.28±1.15 2.87±0.88 1.712 0.091

　　常规超声显示，肿瘤边界、纵横比、钙化灶

及后方回声等在乳腺叶状肿瘤与纤维腺瘤之间差

异无统计学意义（P＞0.05）。两者均表现为边

界清晰，纵横比＜1，少有钙化灶，后方回声增

强（表2）。

　　常规超声显示，肿瘤形态、是否存在裂隙状

无回声、有无高回声间隔、血流丰富程度等在

乳腺叶状肿瘤与纤维腺瘤之间差异有统计学意义

（P＞0.05）。叶状肿瘤表现为分叶状、裂隙状

无回声、高回声间隔较纤维腺瘤多见，血流丰

富，多为Ⅱ、Ⅲ级（图1，表2）。

　　超声造影显示，造影剂增强程度、均匀度

在乳腺叶状肿瘤与纤维腺瘤之间差异有统计学

意义（P＜0.05）。叶状肿瘤多表现为不均匀低

或等增强，纤维腺瘤表现为均匀高增强（图1， 
表2）。

［Key words］ Ultrasound; Contrast agent; Breast; Phyllodes tumor; Fibroadenoma
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表 2  乳腺叶状肿瘤与纤维腺瘤常规超声及超声造影特征比较

［n（%）］

超声特征 叶状肿瘤 纤维腺瘤 χ2值 P值

常规超声 形态 分叶 14 (60.9%) 13 (22.8%) 10.618a 0.001

椭圆 9 (39.1%) 44 (77.2%)

边界 清晰 19 (82.6%) 51 (89.5%) 0.218b 0.641

不清晰 4 (17.4%) 6 (10.5%)

纵横比 ＜1 22 (95.7%) 54 (94.7%) 0.172b 0.679

≥1 1 (4.3%) 3 (5.3%)

囊性变 有 6 (26.1%) 2 (3.5%) 6.943b 0.008

无 17 (73.9%) 55 (96.5%)

钙化灶 有 1 (4.3%) 5 (8.8%) 0.045b 0.833

无 22 (95.7%) 52 (91.2%)

分隔 有 7 (30.4%) 2 (3.5%) 9.356b 0.002

无 16 (69.6%) 55 (96.5%)

后方回声 增强 18 (78.3%) 50 (87.7%) 0.528b 0.468

不变或衰减 5 (21.7%) 7 (12.3%)

血流 不丰富（0、Ⅰ） 10 (43.5%) 48 (53.3%) 13.677a 0.000

丰富（Ⅱ、Ⅲ） 13 (56.5%) 9 (46.7%)

超声造影 均匀度 均匀 4 (17.4%) 44 (77.2%) 24.419a 0.000

不均匀 19 (82.6%) 13 (22.8%)

增强程度 高增强 11 (47.8%) 42 (73.7%) 4.901a 0.027

低或等增强 12 (52.2%) 15 (26.3%)
a：Pearson χ2值；b：连续性校正χ2值

图 1  乳腺叶状肿瘤与纤维腺瘤的超声与病理特征表现

A：右乳低回声肿瘤，边界清晰，后方回声增强，内可见裂隙状无回声，病理提示叶状肿瘤；B：左乳低回声肿瘤，血流丰富，Ⅲ级，病
理提示叶状肿瘤；C：超声造影显示肿瘤呈不均匀性低增强，病理提示叶状肿瘤；D：良性叶状肿瘤的叶状结构及丰富间质，间质细胞无
异型性，无核分裂（H-E染色，×200）；E：左乳低回声肿瘤，边界清晰，分叶状，后方回声增强，内可见高回声间隔，病理提示叶状肿
瘤；F：右乳低回声肿瘤，血流不丰富，Ⅰ级，病理提示纤维腺瘤；G：超声造影显示肿瘤呈均匀性高增强，病理提示纤维腺瘤；H：纤维
腺瘤管内型，呈结节状，但无典型叶状结构（即三面被覆上皮的叶片状），间质细胞少且无异型性，边界规则、平滑（H-E染色，×40）
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3 讨  论

　　乳腺叶状肿瘤是一种纤维上皮性肿瘤，病因

不清，多数认为与雌激素分泌和代谢紊乱有关。

临床较少见，占乳腺肿瘤的0.3%~1.0% ［5］和乳

腺纤维上皮来源肿瘤的2.0%~3.0%［6］。2003年世

界卫生组织（World Health Organization，WHO）

乳腺肿瘤组织分类 ［7］将其定义为：一种类似于

纤维腺瘤的局限性双相分化肿瘤，其特征为由两

层上皮构成的裂隙及周围分布丰富的间质细胞共

同形成的叶状结构，病理学上分为良性、交界

性和恶性3个亚型。90%的乳腺叶状肿瘤呈良性

过程，很少发生转移，但是容易复发，手术需要

扩大切除［8］，且年轻患者的复发率高于年龄较

大者［9］。由于叶状肿瘤和纤维腺瘤来源于相同

的上皮和间质细胞，组织学表现和分子表达相 
似［10］，故叶状肿瘤更容易误诊为多发于年轻女

性的纤维腺瘤，误诊率达32.2%［1］，两者鉴别显

得更为重要。

　　本研究中，常规超声显示肿瘤大小、边界、

纵横比、钙化灶及后方回声等在乳腺叶状肿瘤与

纤维腺瘤之间差异无统计学意义（P＞0.05），

两者均表现为边界清晰，纵横比＜1，少有钙化

灶，后方回声增强，与邓远琼等［11］的研究结果

基本一致。这是因为纤维腺瘤有包膜，叶状肿瘤

虽无包膜，但其压迫邻近乳腺间质可形成假包

膜，且本组中叶状肿瘤大部分为良性，故表现为

边界清晰、纵横比＜1及后方回声增强的良性表

现。两组钙化灶差异无统计学意义，主要是因为

钙化灶在两者中的检出率均低（分别为4.3%、

8.8%）。大小无差异可能是病例选择上的偏差，

排除了很多体积较大而没有超声造影检查的叶状

肿瘤患者。体积较大未行超声造影的原因：① 体
积越大的肿瘤，造影观察受限；② 由于叶状肿瘤

的体积与恶性程度呈正比［12］，部分叶状肿瘤常

规超声表现误诊为恶性肿瘤。 
　　本研究显示，乳腺叶状肿瘤与纤维腺瘤之

间患者年龄、肿瘤形态、是否存在裂隙状无回

声、有无高回声间隔、血流丰富程度、超声

造影增强程度及均匀度等差异有统计学意义 

（P＜0.05），与以往研究［13-15］基本一致。叶状

肿瘤表现为分叶状，主要是因为其由上皮细胞和

丰富的间质细胞组成，间质细胞因过度增生而形

成叶状结构，间质细胞乳头状突入由上皮细胞围

成的似乳管的囊性区域，此小叶结构为分叶状肿

瘤的特征性结构［16］。叶状肿瘤裂隙状无回声、

高回声间隔较纤维腺瘤多见，超声造影为不均匀

低或等增强，而纤维腺瘤表现为均匀高增强。

这主要是因为叶状肿瘤的组织学特征为腺上皮被

高度增生的纤维结缔组织挤压呈分支裂隙状，常

见大小不等的狭窄裂隙或囊腔［17］，内含黏液样

变、坏死、出血及囊变，故叶状肿瘤内多有裂隙

状无回声，超声造影表现为不均匀增强。叶状肿

瘤血流丰富，多为Ⅱ、Ⅲ级，这可能是叶状肿瘤

的间质细胞较纤维腺瘤丰富，间质生长需要更多

营养所致［18］。

　　由于本研究中样本量较小，结果可能有偏

差，且交界性、恶性叶状肿瘤均仅有1例，尚不

能总结叶状肿瘤良恶性鉴别诊断的规律，需扩大

样本量进行研究。

　　综上所述，常规超声联合超声造影对乳腺叶

状肿瘤与纤维腺瘤的鉴别诊断有一定价值。叶状

肿瘤多表现为分叶状，边界清晰，平行生长，后

方回声增强，部分可见高回声间隔及无回声区，

钙化少见，血流丰富，多为Ⅱ、Ⅲ级；超声造影

表现为造影剂充填不均匀，多为低或等增强，而

纤维腺瘤多为均匀高增强。
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