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［摘要］　目的：研究乳腺X线摄影表现为可疑钙化的纤维腺瘤及乳腺癌不同的影像学特点，探讨其对纤维腺瘤、乳腺癌

的鉴别价值。方法：回顾并分析2014年6月—2016年9月术前乳腺X线摄影中出现可疑钙化的患者，纳入其中活检（手术）

病理学检查证实为纤维腺瘤、乳腺癌的两组队列，单变量分析考察影像学特征与良恶性的关系，筛选出有意义的影像学征

象，进行logistic回归分析建立预测模型，并做受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线评估影像学特

征良恶性鉴别效能。结果：乳腺癌组钙化合并肿块的比例较纤维腺瘤组更高，肿块边界不清的特点更加明显。另外乳腺癌

组多形性钙化明显多于纤维腺瘤组。经logistic回归分析，肿块边界清晰—不清程度是乳腺癌的显著预测因子（OR=2.84，

95% CI：1.35~5.97，P=0.006）。根据logistic回归模型的预测概率建立ROC曲线，曲线下面积（area under curve，AUC）为

0.742±0.073（P=0.005，95% CI：0.599~0.885）。结论：对于乳腺X线摄影可疑钙化，是否合并肿块、合并的肿块边界特

征、是否出现细小多形性钙化对鉴别纤维腺瘤和乳腺癌诊断价值较高。
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　　与其他大多数国家一样，乳腺癌现在是中国

女性中最常见的癌症，中国乳腺癌占全球新诊断

乳腺癌的12.2%，中国乳腺癌死亡数占全球所有

乳腺癌死亡人数的9.6%［1］。乳腺X线摄影是乳腺

占位性疾病重要的筛查及诊断手段，最常见的X
线异常征象有钙化和肿块。钙化是乳房内的钙沉

积物，在乳腺X线片上显示为高密度影。钙化是

乳腺X线摄影的重要征象，在乳腺癌的诊断和筛

查中起着重要的作用，很多乳腺癌患者的术前乳

腺X线检查可观察到可疑钙化［2］。

　　乳腺纤维腺瘤是来源于上皮和基质组织的良

性肿瘤。乳腺纤维腺瘤最常见于20多岁的女性，

但任何年龄均可发生［3］。据估计，有10%的女

性患有乳腺纤维腺瘤。乳腺纤维腺瘤在乳腺X线

摄影检查中的典型影像学特征为类圆形边界清楚

的结节，并且在大多数情况下，仅需要超声和

乳腺X线摄影进行影像学随诊，不需要更进一步

地行磁共振检查或有创干预（例如组织学、细

胞学采样、手术切除）［4-5］。根据美国放射学会

（American College of Radiology，ACR）乳腺影

像报告和数据系统（Breast Imaging Reporting and 
Data System，BI-RADS），首次诊断的纤维腺瘤

样病变通常归为良性（BI-RADS 3级），并推荐

临床确诊6个月后进行影像随访［6］。

　　但是，部分乳腺纤维腺瘤的X线影像学表现

不典型，合并可疑恶性乳腺X线征象的纤维腺

瘤可能会导致BI-RADS分期升高、过度治疗，

其中尤其以合并可疑恶性钙化最难以鉴别。纤

维腺瘤在演变过程中可能会出现钙化，钙化形

态会慢慢变化，部分演变为典型的爆米花样钙 
化［3］，但是部分纤维腺瘤的钙化并不具有典型

良性特征。我们回顾并分析了乳腺X线影像学可

疑钙化的患者，这部分患者通常会在首次影像学

检查后就进行细针抽取细胞学检查或手术治疗。

通过总结乳腺X线摄影表现为可疑钙化的纤维腺

瘤和乳腺癌各自的影像特点，了解其鉴别诊断的

要点，进而提高影像医师鉴别诊断的能力，减少

误诊以及过度治疗的比例。

1　资料和方法

1.1　建立研究队列

　　收集2014年6月—2016年9月就诊于北京协和

医院经穿刺活检或术后病理学检查证实为乳腺纤

维腺瘤或浸润性乳腺癌的患者，回顾并分析两组

患者术前乳腺X线摄影图像，选择影像学特征包

College Hospital, Peking Union Medical College and Chinese Academy of Medical Sciences, Beijing 100730, China; 3. 
Department of Medical Record, Peking Union Medical College Hospital, Peking Union Medical College and Chinese 
Academy of Medical Sciences, Beijing 100730, China)
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［Abstract］Objective: To investigate the different imaging features of mammography with suspicious calcification of 
fibroadenoma and breast cancer, and to explore its value in the identification of fibroadenoma and breast cancer. Methods: Patients 
with suspicious calcification during preoperative mammography from Jun. 2014 to Sep. 2016 with biopsy or surgical pathology 
confirmed fibroadenomas and breast cancer were retrospectively included. Using univariate analysis to investigate the relationship 
between image characteristics and pathology results, screen out meaningful imaging features to perform logistic regression analysis 
and to build prediction model, and draw receiver operating characteristic (ROC) curve to evaluate the effectiveness of image 
characteristics. Results: The proportion of calcification and masses in breast cancer group was higher than that in fibroid adenoma 
group, and the features of unclear mass boundaries were more obvious. In addition, polymorphic calcification was significantly more 
in breast cancer group than in fibroid adenoma group. Logistic regression analysis showed that the clear-unclear mass boundary 
was a significant predictor for breast cancer (OR=2.84, 95% CI: 1.35-5.97, P=0.006). The ROC curve was established based on the 
predicted probability of the logistic regression model. The area under curve (AUC) was 0.742±0.073 (P=0.005, 95% CI: 0.599-
0.885). Conclusion: For suspected calcification of mammography, the appearance of mass, the boundary features of the combined 
mass, and whether there are small polymorphic calcifications are of high value for the differential diagnostis of fibroadenoma 
calcification and breast cancer.
［Key words］ Mammography; Calcification; Fibroadenoma; Breast cancer
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含可疑钙化的173例患者入组。所有入组患者都

通过手术或者活检取得病理学检查结果。

1.2　乳腺X线摄影检查

　　检查仪器为美国G E公司的S e n o g r a p h e 
Crystal数字化乳腺X线机。患者采取立位，投照

位置选择轴位及侧斜位，必要时增加病灶局部点

压放大像摄影。

1.3　乳腺X线摄影图像分析

　　本研究入组患者由2名分别有6、16年经验

的乳腺影像专业医师进行共同阅片，依据BI-
RADS分类标准，对乳腺X线征象进行标准化 
评估。

　　分析的乳腺X线影像学征象：① 术前乳腺X
线可疑钙化分布，包括是否出现成簇钙化、是否

出现区域性钙化；② 可疑钙化的形态，包括是

否出现细小多形性钙化、是否出现不定形钙化、

是否出现粗糙不均质钙化；③ 是否可见肿块、

肿块边界分级（清晰、尚清、欠清、不清）、肿

块最大径。

1.4　统计学处理

　　采用SPSS 22.0软件进行数据分析。肿块最

大径线为连续性变量，并符合正态分布，采用单

因素方差分析；对于有无肿块（结节）、有无异

常分布钙化、有无异常形态钙化等分级变量采

用两独立样本χ2检验。P＜0.05为差异有统计学 
意义。

　　根据方差分析及χ2检验结果，选择变量进行

二元logistic回归分析得出预测概率，并做受试

者工作特征（receiver operating characteristic，
ROC）曲线。

2　结　　果

　　入组患者共173例，年龄18~80岁，平均年

龄为39.5岁。纤维腺瘤组113例，乳腺癌组60
例。可疑钙化影像特征、肿块影像特征和手术

方式等指标在不同年龄组间差异无统计学意义 
（P＞0.05）。

　　以病理学检查结果为因变量对钙化、肿块

（结节）影像特征进行单因素方差分析。结果显

示，乳腺癌组钙化合并肿块（结节）的比例显著

高于纤维腺瘤组（P=0.000）。应用钙化及肿块

的有无、特征，综合评估的病变BI-RADS分级在

两组间差异显著（P=0.000，表1）。
表 1　纤维腺瘤组和乳腺癌组影像特征比较

［n（%）］

特征
纤维腺瘤组
（N=113）

乳腺癌组
（N=60） χ2/F值 P值

钙化分布

　密集/成簇 90（79.6） 41（68.3）   2.728 0.135

　区域性分布  3（2.7）  2（3.3）   0.064 0.800

呈钙化形态可疑者

　不定形  6（5.3）  5（8.3）   0.602 0.438

　细小多形 18（15.9） 20（33.3）   6.926 0.008

　粗糙不均质  6（5.3）  2（3.3）   0.347 0.716

结节/肿块

　出现 57（50.4） 55（91.7） 29.176 0.000

　边界   8.968 0.030

　　清晰 26（45.6）  6（10.9）

　　尚清 16（28.1） 12（21.8）

　　欠清 13（22.8） 31（56.4）

　　不清   2（3.5）  6（10.9）

结节最大径/cm 2.00±1.19 1.62±0.66   0.597 0.919

2.1　可疑钙化影像学特征

　　入组队列中，纤维腺瘤呈可疑钙化分布

的共9 3例（8 2 . 3 %），其中以集群分布最为

多见［ 9 0例（ 7 9 . 6 %）］， 3例表现为区域

性分布（2.7%）。呈钙化形态可疑者共30例
（26.5%），18例呈细小多形性钙化（15.9%），

粗糙不均质钙化和不定形钙化各6例（5.3%）。

可疑钙化位于右乳的共79例，位于左乳的73
例。其中50例（44.2%）为双乳多发可疑钙化灶 
（图1）。

　　乳腺癌组中呈可疑钙化形态的患者比例高于

纤维腺瘤组，可疑钙化分布的比例与纤维腺瘤相

仿。其中集群分布钙化为41例（71.6%），区域

性钙化分布为2例（3.3%），共43例（71.6%）。

可疑钙化形态者共 2 7 例（ 4 4 . 9 % ）， 2 0 例

（33.3%）呈细小多形性钙化，粗糙不均质钙化2
例（3.3%），不定形钙化5例（8.3%）。可疑钙

化位于右乳的共50例，位于左乳的38例，其中33
例（55.0%）为双乳多发可疑钙化灶（图2）。
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2.2　合并肿块的影像学特征

　　在纤维腺瘤组中，57例（50.4%）乳腺X线

图像中可见肿块，最大径为0.7~7.1 cm，平均最

大径2.0 cm。位于右乳的共34例，位于左乳的

37例。其中26例（45.6%）肿块边界清晰，16例
（28.1%）边缘尚清，13例（22.8%）边缘欠清，

2例（3.5%）边界不清。

　　在乳腺癌组中，55例（91.7%）乳腺X线图

像中可见肿块，最大径为0.6~3.3 cm，平均最

大径1.6 cm。位于右乳的共38例，位于左乳的

37例。其中6例（10.9%）肿块边界清晰，12例
（21.8%）边缘尚清，31例（56.4%）边缘欠清，

6例（10.9%）边界不清。

2.3　活检/手术方式及病理学检查结果

　　纤维腺瘤组33例患者接受了影像学随诊复查

（超声或乳腺X线摄影），复查后接受了有创性

治疗。本组患者全部进行了手术治疗。其中乳腺

超声定位引导下病损切除术39例，乳腺X线摄影

定位引导下病损切除术4例，无定位引导乳腺病

损切除术70例。

　　乳腺癌组中，7例行单侧保乳乳腺改良根治

术，28例行单侧乳腺单纯切除术，7例行单侧乳

腺切除伴区域淋巴结切除术，经皮乳腺活检1
例，无定位引导乳腺病损切除术3例，乳腺超声

定位引导下病损切除2例，乳腺局部扩大切除术

11例，双侧乳腺单纯切除术伴区域性淋巴结切除

术1例。

A B C

图 1　纤维腺瘤数字乳腺X线摄影图像及病理组织图

注：患者,女性，35岁，查体发现左乳外上象限占位。A：数字乳腺X线摄影左乳侧斜位，箭头所示局部密集分布多形性钙化，局部受腺
体遮挡，结节形态显示欠清；B：数字乳腺X线摄影左乳轴位，箭头所示局部密集分布细小多形性钙化，轴位为病灶周围腺体遮蔽较少，
可见类圆形等密度结节轮廓，边界尚清，该病变定为BI-RADS 4A；C：经乳腺超声定位病损切除术后病理学检查结果为纤维腺瘤（H-E，
×100）。

A B C

图 2　浸润性乳腺癌数字乳腺X线摄影图像及病理组织图

注：患者，女性，56岁，自觉右乳外上象限占位。A：数字乳腺X线摄影右乳侧斜位，箭头所示不规则高密度占位，边缘可见毛刺，结节
区成簇分布细小多形性钙化；B：数字乳腺X线摄影右乳轴位，箭头所示高密度占位，边界不规则伴多发毛刺，可见成簇分布细小多形性
钙化，该病变定为BI-RADS 5；C：患者行乳腺局部扩大切除术，病理学诊断为浸润性乳腺癌（H-E，×100）。
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　　病理学检查结果：纤维腺瘤组，纤维腺瘤合

并乳腺腺病34例，纤维腺瘤合并乳腺囊肿2例，

纤维腺瘤合并乳腺导管扩张19例，病理学检查结

果仅为纤维腺瘤的58例；乳腺癌组，浸润性乳腺

癌60例。

2.4　可疑钙化影像模型的建立及其预测效果

　　选择肿块有无、肿块边界、有无多形性钙

化作为因变量作二元logistic回归，两组间影像学

表现差异有统计学意义（χ2=9.190，P=0.002），

回归模型能将71.4%的患者正确分类，阳性预

测值为60.0%，阴性预测值为79.3%（23/29）。

logistic回归模型中对于良恶性预测权重最大的是

肿块边界分级（OR=2.84；95% CI：1.35~5.97，
P=0.006）。

　　根据logistic回归模型的预测概率建立ROC
曲线（图3），曲线下面积（area under curve，
AUC）为0.742±0.073（P=0.005；95% CI：
0.599~0.885）。

ROC曲线1.0
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图 3　乳腺X线摄影钙化特征区分纤维腺瘤与乳腺癌的ROC曲线

注：由 log i s t i c回归模型的预测概率绘制ROC曲线，AUC为
0.742±0.073（P=0.005；95% CI：0.599~0.885）。

3　讨　　论

　　乳腺纤维腺瘤与乳腺癌之间的关系目前尚不

完全明了。1项回顾性队列研究对1 835例患者的

随访数据进行总结，发现纤维腺瘤是乳腺癌的

长期危险因素，患有复杂纤维腺瘤、增生性疾

病或有乳腺癌家族史的女性乳腺癌患病风险增 
加［7］。但是也有研究显示纤维腺瘤并非乳腺癌

的独立危险因素［8］。有研究发现，纤维腺瘤的

大小与合并乳腺癌无明显关系［9］，但是目前关

于纤维腺瘤合并恶性钙化征象的研究相对较少。

　　我们的研究发现，纤维腺瘤的患者可能因为

可疑钙化而进行活检/手术。本组纤维腺瘤患者

中，最多见的可疑钙化分布是密集/成簇分布，

最常见的可疑钙化形态形态是细小多形性钙化。

另外，本研究入组队列113例乳腺X线表现呈可

疑钙化的纤维腺瘤患者，其中57例（50.4%）合

并肿块。纤维腺瘤典型的影像学表现是类圆形结

节，边界清楚，可伴爆米花样钙化，本研究提供

了非典型的纤维腺瘤乳腺X线表现。了解以可疑

钙化为主要特征的纤维腺瘤非典型乳腺X线影像

学表现，不但可以让我们对纤维腺瘤的影像学表

现谱有更全面的认识，更能够拓展放射科医师对

乳腺X线摄影可疑钙化鉴别诊断的思路。

　　纤维腺瘤在钼靶中为可疑钙化的研究相对较

少。回顾性学习文献，Borecky等［10］在2008年分

析3例纤维腺瘤合并乳腺癌的术前征象，这些患

者是由于可疑的乳房X线检查结果而在筛查中发

现的，所有患者均在术前通过穿刺活检证实为恶

性。另外也有一些纤维腺瘤合并乳腺癌的个案报

道描述了其术前乳腺X线摄影的钙化特点［11-12］。

但是这些研究样本量有限，不足以让我们对纤维

腺瘤可疑钙化有更深入的了解。

　　本研究对比分析乳腺纤维腺瘤和乳腺癌在乳

腺X线摄影中的可疑钙化特征，可提高我们对非

典型纤维腺瘤钙化特征的认识，也便于进一步

对比可疑钙化在纤维腺瘤和浸润性乳腺癌中的不

同特点。本研究发现乳腺癌组钙化合并肿块的比

例相比纤维腺瘤组更高、肿块边界不清的特点更

加明显。这提示影像科医师应该结合钙化、肿块

等征象进行良恶性综合评估。另外，可疑钙化形

态的分布在两组间也有显著差异，乳腺癌组细小

多形性钙化明显多于纤维腺瘤组。这可能与恶性

肿瘤的异质性有关，乳腺癌的钙化形态也更加 
多样［13-14］。
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　　本研究的局限性有两点：首先，这是单中

心、回顾性研究，由于医院地域、地方临床规范

有所差异，所入组患者的临床路径可能并不能代

表其他机构、地方对于乳腺可疑乳腺钙化的临床

路径。其次，本研究仅分析了纤维腺瘤和乳腺癌

肉眼观察到的影像学征象，征象的判断会受到阅

片者主观影响，未来可借助影像组学、人工智能

阅片等辅助手段进一步进行乳腺钙化的良恶性鉴

别研究［15-16］。

　　本研究发现，乳腺癌可疑钙化合并肿块的比

例相比纤维腺瘤更高、肿块边界不清的特点更

加明显。乳腺癌细小多形性钙化明显多于纤维腺

瘤。是否合并肿块、合并的肿块边界特征、是否

出现细小多形性钙化等乳腺X线摄影特征对于有

可疑钙化的乳腺癌和乳腺纤维腺瘤有较高的鉴别

诊断价值。
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