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乳腺浸润性筛状癌的超声诊断与临床病理学对
照分析
王海飞，王冠杰，曹云云，龚晓萍，牛建梅

上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院超声科，上海 200030

［摘要］ 目的：探讨乳腺浸润性筛状癌（invasive cribriform carcinoma，ICC）的超声声像图表现及临床病理学特征，以

提高对该疾病的认识及诊断水平。方法：收集2008年1月—2018年8月上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院收治

的21例经手术后病理学检查证实为乳腺ICC的患者，分析其超声声像图表现及临床病理学资料。结果： 患者均为女性，发

病年龄为33~78岁，中位年龄53岁，病灶均发生于单侧。42.9%（9/21）患者筛状结构达100%，23.8%（5/21）患者筛状结

构为50%~99%，33.3%（7/21）患者筛状结构＜50%；3例伴腋窝淋巴结转移。超声声像图表现：病灶内部均为低回声，5

例内伴点状钙化，90%边界不清晰或欠清晰，95%形态不规则或欠规则，71.4%内部和（或）周边可测及血流信号。95.2%

（20/21）患者超声诊断为乳腺影像报告和数据系统（breast imaging reporting and data system，BI-RADS）4A类及以上， 

1例诊断为BI-RADS 3类。结论：通过掌握乳腺ICC的超声表现及临床病理学特点，有望提高对该疾病的认识及诊断水平。
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［Absract］Objective: To study the ultrasonographic appearances and clinical features of invasive cribriform carcinoma (ICC) of 

breast for improving the understanding and diagnosis results of the disease. Methods: Twenty-one cases of ICC confirmed by pathol-
ogy examination after surgery in International Peace Maternity and Child Health Hospital from Jan. 2008 to Aug. 2018 were collect-
ed, and their ultrasonographic features and clinicopathological data were analyzed. Results: All patients were females. The age of 
onset was 33-78 years and the median age was 53 years old. All the lesions occurred unilaterally. 42.9% (9/21) cases had 100% sieve 
structure, 23.8% (5/21) cases had 50%-99% sieve structure and 33.3% (7/21) cases had less than 50% sieve structure. Three cases 
combined with axillary lymph node metastasis. Ultrasonographic features: all lesions manifest as hypoechoic nodules. Combined 
with punctate calcification in 5 cases. About 90% lesions showed unclear boundaries and about 95% lesions showed irregular shapes. 
Blood flow signals could be detected internally and (or) peripherally in 71.4% lesions. Ultrasound diagnosis results: 95.2% (20/21) 
cases were diagnosed as breast imaging reporting and data system (BI-RADS) 4A or above, and 1 case was diagnosed as BI-RADS 3. 
Conclusion: By reviewing the ultrasonographic features and clinicopathological features of ICC, we could improve the understand-
ing and diagnosis results of this disease.
［Key words］Breast cancer; invasive cribriform carcinoma; Ultrasound; Breast mass

　　乳腺浸润性筛状癌（ invasive cribriform 
carcinoma，ICC）在1983年由Page等［1］首次提

出并加以描述报道，约占乳腺癌的0.8%~3.5%，

因具有特殊形态结构及免疫表型，使其区别于其

他类型的浸润性乳腺癌，成为一种独立的临床亚 
型［ 2］。乳腺 I C C预后较好，淋巴结转移较 
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少［3］。目前国内外文献关于乳腺ICC的报道较

少，多为个案报道。现收集上海交通大学医学院

附属国际和平妇幼保健院经手术后病理学检查证

实为乳腺ICC患者的相关资料，对其超声声像图

表现进行分析总结，以提高对该疾病的认识及诊

断水平。

1 资料和方法

1.1  一般资料

  收集2008年1月—2018年8月于上海交通大学

医学院附属国际和平妇幼保健院住院并经手术

后病理学检查证实为乳腺ICC的患者21例，均为

女性，发病年龄33~78岁，中位年龄53岁。20例
患者以乳房肿块就诊，其中15例为无意中发现， 
5例为体检时发现，1例患者以乳腺异常钙化灶 
就诊。

1.2  方法

  采用E S A O T E  M y L a b  C l a s s  C及日立

HIVISION Preirus彩色超声诊断仪，探头型号

为LA523及L53L，频率为5~13 MHz。嘱患者充

分暴露双乳及双侧腋窝，采取仰卧位及45°侧卧

位，对乳房进行扇扫及纵横扫查，发现病灶并多

切面观察，记录其发生部位、大小、形态、边

界、内部回声、周边及内部血流情况，检查并记

录有无腋下淋巴结肿大。

  采用乳腺影像报告和数据系统（b r e a s t 
imaging reporting and data system，BI-RADS）对

乳腺肿块进行分类。

1.3   观察指标

  记录患者的年龄、乳房查体情况、乳腺

癌家族史、相关实验室检查、超声声像图表

现以及手术后病理学检查结果。实验室检查

主要记录术前肿瘤标志物指标，包括癌胚抗

原（carcinoembryonic antigen，CEA）、血

清糖类抗原125（carbohydrate antigen 125，
CA125）、血清糖类抗原19-9（carbohydrate 
antigen 19-9，CA19-9）、血清糖类抗原15-3
（carbohydrate antigen 15-3，CA15-3）及甲胎蛋

白（α-fetoprotein，AFP）的检测。

2 结  果

2.1  临床相关资料

  乳腺ICC患者21例，查体检查中6例未触及明

显肿块，15例可触及肿块，肿块质硬或质韧，大

部分肿块边界不清或欠清，活动度差或欠佳，21
例均无乳头溢液。3例有乳腺癌家族史。患者术

前血清肿瘤标志物检测中1例CA153测值升高，

2例CA19-9测值升高，其余测值结果均在正常 
范围。 
2.2  超声声像图表现

  病灶均发生于单侧（右侧1 2例，左侧9
例），内上象限8例，外上象限7例。病灶均为

低回声区，回声不均匀或欠均匀，5例伴点状钙

化，最大者约24 mm×19 mm×21 mm，最小者

约8 mm×7 mm×8 mm。病灶边界不清晰12例，

边界欠清晰4例，局部边界不清晰1例，局部边界

欠清晰1例，边界尚清晰3例。形态不规则10例，

形态欠规则9例，形态尚规则2例。病灶内部或

（和）周边可测及血流信号15例，未见明显血流

信号6例（表1，图1~2）。

  超声诊断结果：诊断为BI-RADS 4C类7例，

BI-RADS 4B类6例，BI-RADS 4A类7例，BI-
RADS 3类1例。

2.3  病理学检查结果

  42 .9%（9/21）患者筛状结构达100%；

23.8%（5/21）患者筛状结构为50%~99%，其余

成分为小管癌（3例）及浸润性导管癌（2例）；

33.3%（7/21）患者筛状结构＜50%，肿块主要

成分分别为纤维腺瘤（1例），浸润性导管癌（4
例），导管内癌（2例）。

  21例患者中3例有淋巴结转移，分别为1枚、

4枚及1枚。

2.4  其他影像学表现

  21例患者均进行了乳腺钼靶X线检查，其

中5例患者钼靶显示阴性。可检出病灶的16例患

者中诊断为BI-RADS 5类2例，BI-RADS 4C类9
例，BI-RADS 4B类1例，BI-RADS 4A类1例，BI-
RADS 3类1例，BI-RADS 0类2例。
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3 讨  论

  乳腺 I C C 是一种较少见的浸润性乳腺

癌，发生率为 0 . 8 % ~ 3 . 5 %。患者多为中老

年绝经或未绝经女性［ 4］，亦有男性患者的 
报道［5］。李婷婷等［6］报道过1例乳腺巨大ICC患

者，最大径线约107 mm。杨绍荣［7］亦报道过1例
较大乳腺ICC患者，最大径线约60 mm。本组患

者中病灶均较小，最大径线只有24 mm左右（可

能与病程长短及病理学类型有关），多发于乳腺

内上及外上象限。在术前体格检查中，乳腺ICC
与其他类型浸润性乳腺癌表现较一致，均表现为

质硬、边界不清、活动度差等。郭艳飞等［8］报

道过1例被误诊为导管内乳头状瘤的ICC患者，为

乳头单孔溢液，色淡黄。但本组21例患者均未查

及乳头溢液。3例患者有乳腺癌家族史，3例患者

术前血清肿瘤标志物检测异常，为病灶诊断为恶

表 1  21例乳腺ICC患者的超声声像图表现

（n）

超声表现 筛状结构100% 筛状结构50%~99% 筛状结构<50% 合计［n（%）］

内部回声

  欠均匀 2 1 4 7（33.3）

  不均匀 7 4 3 14（66.7）

边界

  尚清晰 0 1 2 3（14.3）

  （局部）不清/欠清 9 4 5 18（85.7）

形态

  尚规则 0 1 1 2（9.5）

  不规则/欠规则 9 4 6 19（90.5）

钙化

  有 2 2 1 5（23.8）

  无 7 3 6 16（76.2）

血流情况

  无 4 0 2 6（28.6）

  内或/和周边 5 5 5  15（71.4）

图 2  乳腺ICC二维超声图像

边缘成棱角样改变

图 1  乳腺ICC彩色超声图像

内见血流信号
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性提供了证据。

  乳腺 I C C的生长方式类似于导管内筛状 
癌［9］，其组织病理学特征为［10］：① 肿瘤细胞

排列成有棱角的岛屿状癌巢；② 肿瘤细胞围绕圆

形孔隙排列成典型的筛状，筛孔较不规则；③ 肿
瘤细胞小且形态单一，具有低或中级核级，核分

裂象罕见；④ 在多数癌巢周围可见反应性的成纤

维细胞和成肌纤维细胞增生，少数可出现破骨细

胞样巨细胞［11］；⑤ 常可见导管内筛状癌成分，

有时还可见到小管癌成分。乳腺ICC有不同的分

类方法，Page等［1］将ICC分为“经典型”和“混

合型”两类，经典型为肿瘤完全由浸润性筛状结

构组成，或浸润性筛状结构＞50%，剩余部分为

小管癌成分；混合型为浸润性筛状结构＞50% ，
伴有任何非小管癌成分。Venable等［12］将乳腺

ICC细分为3种类型：浸润性筛状结构达100%的

病变（单纯型），浸润性筛状结构为50%~99%的

病变和浸润性筛状结构小于50%的病变。本研究

中病理学检查结果分类与Venable等的分类标准

相符 ，根据Page等［1］的分类标准，12例为经典

型，2例为混合型。

  本组患者中1例超声BI-RADS分级为3，该患

者病理学检查结果为左乳纤维腺瘤，少量ICC，

可能因肿块中筛状癌成分很少，所以超声表现

为良性特征。其余20例超声BI-RADS分级均为

4级及以上，超声表现为边界不清或欠清、形态

不规则或欠规则、内部为低回声、部分伴有微钙

化等，这些表现与一般类型的乳腺癌超声表现

相似。张雪梅等［13］的报道中，7例乳腺ICC患者

的超声表现为形态不规则，边界欠清或不清者

6例，低回声5例，2例伴微钙化。杨茹怡等［14］

报道了9例ICC患者的超声表现，其中边界欠清

或不清7例，形态欠规则3例，形态不规则6例，

9例均呈低回声，2例肿块内见微钙化。我们仔

细观察研究每1例乳腺ICC 的超声声像图后，发

现多数ICC的边缘表现呈棱角样改变。乳腺ICC
除表现为上述患者的低回声结节型外，文献报

道亦有少数表现为囊实混合回声区［6，15］，及误

诊为纤维腺瘤和导管内乳头状瘤的患者［8，16］。

本组患者中浸润性筛状结构越多，肿块内血流

越少。究其原因可能为筛状肿瘤细胞小且形态

单一，核级低或中级， 核分裂象罕见，且Ki-67
低，故肿瘤细胞生长较缓慢，以至其无需机体

提供过多营养成分，故筛状肿瘤组织中血供较 
少［14］。本组21例乳腺钼靶检查中，5例患者钼靶

显示阴性。Stutz等［17］研究了8例乳腺ICC 的影像

学表现，其中4例术前乳腺X线片上肿瘤亦为隐匿

的。本组21例超声均可检出病灶，诊断恶性例数

（BI-RADS分级为4及以上）多于钼靶检查，由

此可见，对于乳腺ICC的辅助诊断，乳腺超声比

钼靶摄影略显优势。

  乳腺ICC预后较好，Page等［1］报道的患者

中，35例典型ICC，随访10~21年，无1例死于

ICC，16例混合型ICC，预后较典型ICC差，但比

普通的浸润性癌好。Venable 等［12］报道45例随访

的患者，2例死于乳腺癌（诊断后1年和4年），

其ICC成分均小于50%，而ICC成分大于50%的患

者，5年生存率为100%。郑发著等［18］对12例乳

腺ICC患者随访中，仅1例混合型患者术后40个
月时发现腰椎骨转移，追加4个疗程化疗后仍存

活，其余患者均无病存活。目前本组21例患者术

后随访预后良好，无复发或发生远处转移。

  通过总结21例乳腺ICC患者的临床病理学特

点及超声声像图表现，我们对乳腺ICC有了进

一步的认识，了解到边缘呈棱角样改变可能为

乳腺ICC的一个特征性表现，随着超声弹性成

像及超声造影等技术逐步应用于乳腺肿块的检 
查［19-20］，其更多的超声特征会被发现。本次研

究观察样本量有限，今后需要做大样本前瞻性研

究，对乳腺ICC做出更加客观的评价，以提高对

乳腺ICC的诊断水平。
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