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单纯性乳腺导管内癌的超声声像图特征及病理
学特征分析研究
聂晨蕾，苏　彤，易春蓓，邓　晶，王　慧，巩海燕，栗翠英

南京医科大学第一附属医院超声诊断科，江苏 南京 210029

［摘要］　目的：探讨单纯性乳腺导管内原位癌（ductal carcinoma in situ，DCIS）的超声声像图特征及病理学特征。方

法：回顾并分析2016年10月—2019年4月南京医科大学第一附属医院经手术后病理学检查证实为单纯性DCIS的144例患者

的超声表现及病理学特征。根据超声声像图特征将其分为肿块型（Ⅰ）、腺体紊乱型（Ⅱ）、单纯导管扩张型（Ⅲ）、导

管扩张伴低回声型（Ⅳ）、单纯钙化型（Ⅴ）、超声无表现型（Ⅵ）。结果：Ⅰ型95例（66.0%），Ⅱ型21例（14.6%），

Ⅲ型7例（4.9%），Ⅳ型7例（4.9%），Ⅴ型12例（8.3%），Ⅵ型2例（1.4%），超声诊断准确率分别为83.2%（79/95）、

76.2%（16/21）、0.0%（0/7）、42.9%（3/7）、83.3%（10/12）、0.0%（0/2）。超声图像上表现出钙化的患者占75例

（52.1%），超声诊断准确率为86.7%（65/75），高于无钙化组且差异有统计学意义（χ²=11.362，P=0.001）；血流分级

为Ⅱ级、Ⅲ级的患者占99例（68.8%），超声诊断准确率为86.9%（86/99），高于血流分级为0级、Ⅰ级的DCIS且差异有

统计学意义（χ²=23.801，P=0.000）。病理学特征上，低、中级别占71例（49.3%），高级别占73例（50.7%）；分子分型

中Luminal A型占50例（34.7%），Luminal B型占63例（43.8%），人表皮生长因子受体2（human epidermal growth factor 

receptor 2，HER2）阳性占29例（20.1%），三阴性型占2例（1.4%）。钙化组与无钙化组病灶的病理组织学分级、分子分

型差异均有统计学意义。结论：肿块型是DCIS最常见的超声表现，超声对DCIS的诊断准确率与其超声声像图特征有关，

有无钙化以及血流的丰富程度是DCIS的诊断要点，DCIS的病理学特征与有无钙化密切相关。超声对临床诊断DCIS有重要

指导作用。

［关键词］乳腺；乳腺导管内原位癌；超声；病理

DOI: 10.19732/j.cnki.2096-6210.2020.02.011

中图分类号：R737.9；R445.1　　文献标志码：A　　文章编号：2096-6210(2020)02-0134-07

Analysis of ultrasonographic and pathological characteristics of pure ductal carcinoma in situ　NIE Chenlei, 
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［Abstract］Objective: To investigate the ultrasonographic and pathological features of pure ductal carcinoma in situ（DCIS）.
Methods: The ultrasonographic features and pathological features of 144 patients with DCIS confirmed by surgery and pathology in 
the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University from Oct. 2016 to Apr. 2019 were retrospectively analyzed. According to 
the characteristics of ultrasound images, it can be divided into six categories: Type Ⅰ simple mass, Type Ⅱ glandular disorder, Type 
Ⅲ ductal dilatation, Type Ⅳ ductal dilatation with hypoechoic mass, Type Ⅴ simple calcification, Type Ⅵ no positive finding by 
ultrasound. Results: Type Ⅰ 95 cases (66.0%), Type Ⅱ 21 cases (14.6%), Type Ⅲ 7 cases (4.9%), Type Ⅳ 7 cases (4.9%), Type Ⅴ 
12 cases (8.3%), Type Ⅵ 2 cases (1.4%). The diagnosis was 83.2% (79/95), 76.2% (16/21), 0.0% (0/7), 42.9% (3/7), 83.3% (10/12), 
0.0% (0/2). Seventy-five cases (52.1%) showed calcification on ultrasound images. The diagnosis accuracy was 86.7% (65/75), which 
was higher than non-calcification group (χ²=11.362，P=0.001). Ninety-nine cases（68.8%）showed blood flow classification Ⅱ 
and Ⅲ on ultrasound images. The diagnosis accuracy was 86.9% (86/99), which was higher than low blood flow classification group 
(χ²=23.801，P=0.000). Pathological features showed that 71 cases (49.3%) were of low and middle grade, 73 cases (50.7%) were of 

通信作者：栗翠英　E-mail: lynx_ko@163.com



《肿瘤影像学》2020年第29卷第2期 135

　　乳腺导管内原位癌（ductal carcinoma in 
situ，DCIS），是乳腺肿瘤细胞发生于导管内，

但尚未侵袭至基底膜的一种癌变，典型的病理学

特征为上皮细胞的轻度至重度不典型增生，有发

展为浸润性导管癌的趋势［1］。随着影像学诊断

技术的不断发展以及女性对自身健康状况的日益

重视，DCIS的检出率日益提高，约占乳腺癌整

体的20%［2］。DCIS属于非浸润性乳腺癌，很少

有淋巴结的转移，通过及时有效的手术治疗，

DCIS患者的预后非常好，10年内患者累积死亡

率为1.4%~2.8%［3］。钼靶因其对钙化的高度敏感

性，既往一直是诊断DCIS的主要影像学方法，

中国女性的乳腺腺体大多为致密型，对于致密型

腺体钼靶的灵敏度低于高频超声［4-6］。本研究通

过分析144例单纯性DCIS的超声表现及病理学特

征，评估超声对DCIS的早期诊断价值，旨在为

临床诊断DCIS提供更多依据。

1　资料和方法

1.1　对象

　　选取2016年10月—2019年4月南京医科大学

第一附属医院经手术后病理学检查证实为单纯性

DCIS的144例患者。纳入标准：① 均在南京医科

大学第一附属医院进行手术且术后病理学检查证

实为单纯性DCIS；② 术前行常规彩色多普勒超

声检查，有完整的影像学资料；③ 有完整的临床

资料。

1.2　仪器与方法

1.2.1　仪器

　　超声检查仪主要采用意大利Esaote公司的

MyLab Twice彩色超声多普勒诊断仪，探头采用

4~13 MHz线阵探头。

1.2.2　扫查方法

　　由拥有丰富工作经验的超声科医师对患者进

行扫查，检查时患者平躺手上举，充分暴露双

乳及腋窝，以乳头为中心对乳房的4个象限沿逆

时针或顺时针方向进行扫查，同时对双侧腋窝Ⅰ

区、Ⅱ区、Ⅲ区及内乳区淋巴结进行扫查。根据

超声乳腺影像报告和数据系统（Breast Imaging 
Reponing and Database System，BI-RADS）对病

灶的形态、大小、边缘、方位、内部回声、后方

回声、有无钙化、导管是否扩张、血流及周围组

织进行观察。

1.3　病理学诊断

　　DCIS病理组织学分级主要参照浸润性乳

腺癌，根据细胞核分裂相分为低级别、中级别

及高级别。免疫组化标志物主要包括雌激素

受体（estrogen receptor，ER）、孕激素受体

（progestogen receptor，PR）、人类表皮生长因

子受体2（human epidermal growth factor receptor 
2，HER2）及Ki-67标记指数4种［7］。根据这4种
生物标志物将乳腺癌分为4种分子亚型：Luminal 
A型、Luminal B型、HER2阳性型及三阴性型。

1.4　图像分析

　　对144例乳腺单纯性DCIS的超声声像图进行

回顾性分析，分析病灶的形态特征、有无钙化、

导管是否扩张、血流信号等特点，对其图像进行

分类分析。根据超声图像上是否表现钙化分为钙

化组和非钙化组；根据病灶是否有明显占位感，

肿块是否有明确边界分为肿块型和非肿块型。本

研究将非肿块型细分为腺体紊乱型、导管扩张型

（单纯性导管扩张和导管扩张伴低回声）、单纯

钙化型及超声无表现型。

1.5　统计学处理

　　采用SPSS 21.0软件，计数资料以百分位数表

示，采用χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

high grade, 50 cases (34.7%) were of Luminal A type, 63 cases (43.8%) were of Luminal B type, 29 cases (20.1%) were of human 
epidermal growthfactor receptor 2 (HER2) type, and 2 cases (1.4%) were of tri-negative type. Conclusion: Mass type is the most 
common ultrasonographic manifestation of DCIS. The diagnostic accuracy of DCIS by ultrasound is related to its ultrasonographic 
features. Calcification and the richness of blood flow are important factor on ultrasound images. The pathological features of DCIS 
are closely related to calcification. Ultrasound plays an important role in clinical diagnosis of DCIS.
［Key words］Breast; Ductal carcinoma in situ; Ultrasound; Pathology
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2　结　　果

2.1　DCIS的超声声像图特征

　　本研究144例患者中，有2例漏诊，超声

检出率为98.6%。肿块型95例（66.0%），超

声诊断准确率为83.2%（79/95）；非肿块型

4 9例（3 4 . 0 %），超声诊断准确率为6 1 . 2 %
（30/49），其中腺体紊乱型占21例，超声诊

断准确率为76.2%（16/21），导管扩张型占14
例，超声诊断准确率为21.4%（3/14），导管扩

张型中单纯性导管扩张及导管扩张伴低回声型

均为7例，超声诊断准确率分别为0.0%（0/7）
及42.9%（3/7），单纯钙化型占12例，超声诊

断准确率为83.3%（10/12），超声无表现型占

2例，超声诊断准确率为0.0%（0/2）。超声图

像上表现出钙化的患者占75例（52.1%），超

声诊断准确率为86.7%（65/75），超声图像上

未表现出钙化的患者占69例（47.9%），超声

诊断准确率为62.3%（43/69），钙化组的超声

诊断准确率高于无钙化组且差异有统计学意义

（χ²=11.362，P=0.001）。超声图像上血流分级

为0级、Ⅰ级的患者占45例（31.3%），超声诊断

准确率为48.9%（22/45），血流分级为Ⅱ级、Ⅲ

级的患者占99例（68.8%），超声诊断准确率为

86.9%（86/99），血流丰富的DCIS的诊断准确

率高于血流不丰富的DCIS且差异有统计学意义

（χ²=23.801，P=0.000）。

　　肿块型（Ⅰ）：超声表现多为低回声肿块，

形态不规则，边缘不光整或模糊，肿块内可见

多个点状强回声，后方回声多无改变，肿块内血

流信号丰富（图1）。腺体紊乱型（Ⅱ）：超声

表现多为腺体紊乱增厚，无明显肿块边界，腺体

内回声不均匀，可见细密点状钙化，病灶内血流

信号丰富（图2）。单纯导管扩张型（Ⅲ）：超

声表现多为单纯的导管扩张，扩张导管内未探及

明显低回声充填（图3）。导管扩张伴低回声型

（Ⅳ）：超声表现多为扩张导管内可见低回声，

管腔内透声差，可见点状钙化（图4）。单纯钙

化型（Ⅴ）：超声表现多为沿导管分布的密集点

状钙化，无肿块感，病灶内血流信号丰富（图

5）。Ⅵ型超声无表现型：此型超声声像图上无

特异性表现，往往容易漏诊。

2.2　DCIS的病理学特征

　　本研究144例患者的病理组织学分级中，

低、中级别占71例（49.3%），高级别占73例
（50.7%）；分子分型中Luminal A型占50例
（34.7%），Luminal B型占63例（43.8%），

HER2阳性型占29例（20.1%），三阴性型占2例
（1.4%）。钙化组与无钙化组的病理组织学分

级、分子分型差异均有统计学意义（表1~2）。

BA

图 1　肿块型DCIS超声声像图

A：二维灰阶超声表现为形态不规则的低回声结节，边缘不光整，肿块内可见点状钙化；B：彩色多普勒超声示肿块内血流丰富。
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BA

图 2　腺体紊乱型DCIS超声声像图

A：二维灰阶超声表现为腺体结构紊乱，呈纠集样，无明显肿块边界，后方回声衰减，内部可见点状强回声；B：彩色多普勒超声示病灶
以周边血流为主，Alder血流分级Ⅲ级。

BA

图 3　单纯导管扩张型DCIS的超声声像图

A：二维灰阶超声表现为单纯导管扩张，扩张导管内未探及低回声充填；B：彩色多普勒超声未探及明显血流信号，Alder血流分级0级。

BA

图 4　导管扩张伴低回声型DCIS超声声像图

A：二维灰阶超声表现为导管扩张，管腔内透声差，其远端可见低回声充填（箭头所示），内可见点状钙化；B：彩色多普勒超声示病灶
内可探及点条状血流信号，Alder血流分级Ⅱ级。

BA

图 5　单纯钙化型DCIS超声声像图

A：二维灰阶超声表现为大量点状强回声聚集，腺体局部回声偏低；B：彩色多普勒超声示病灶內血流丰富，Alder血流分级Ⅲ级。
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表 1　钙化组与无钙化组DCIS患者的病理学分子分型及组织分级情况  

［n（%）］

组别 钙化组（n=75） 无钙化组（n=69） χ²值 P值

组织分级 24.979  0.000

　高级别 53（70.7） 20（29.0）

　低中级别 22（29.3） 49（71.0）

病理分子分型 17.460 0.01

　Luminal A 型 15（20.0） 35（50.7）

　Luminal B型 37（49.3） 26（37.7）

　HER2阳性型 22（29.3）   7（10.1）

　三阴性型 1（1.3） 1（1.4）

表 2　肿块组与非肿块组DCIS患者的病理分子分型及组织分级情况 

［n（%）］

组别 肿块组（n=95） 非肿块组（n=49） χ²值 P值

组织分级 3.295 0.069

　高级别 43（45.3） 30（61.2）

　低中级别 52（54.7） 19（38.8）

病理分子分型 6.665 0.083

　Luminal A 型 37（38.9） 12（24.5）

　Luminal B型 41（43.2） 23（46.9）

　HER2阳性型 17（17.9） 12（24.5）

　三阴性型 0（0.0） 2（4.1）

3　讨　　论

　　乳腺DCIS是起源于导管上皮细胞，尚未浸

润间质的一种病变，有文献［8］报道，DCIS有演

变为浸润性癌的风险，DCIS患者罹患乳腺浸润

性癌的概率是正常人的5倍以上，大大降低了患

者的生存率。因此，乳腺DCIS的早期诊断与治

疗至关重要，它能显著降低患者的死亡率。目

前诊断DCIS常用的影像学方法主要为超声、钼

靶X线检查以及磁共振成像（magnetic resonance 
imaging，MRI）。钼靶X线检查因对钙化具有高

度敏感性，一直都是诊断DCIS的主要影像学方

法，但对无钙化的致密型乳腺成像效果不理想，

容易出现漏诊。中国女性乳腺腺体与欧美女性不

同，以致密型腺体为主，钼靶X线检查往往不能

显示病灶，而超声检查由于其对软组织的高度

敏感性，能在致密型腺体中较好地显示病灶，

成为中国女性筛查诊断乳腺疾病的首要影像学 

手段［9］。

　　乳腺DCIS由于其独特的病理学与组织学特

点，其超声表现也复杂多变，一直是超声诊断

的一个难点。国内学者对DCIS超声表现的研究

从未停止［10-11］，总结其特征性表现，大多将

DCIS分为肿块型与非肿块型。本研究在此基础 
上［10-11］将其细分为6类：肿块型、腺体紊乱

型、单纯导管扩张型、导管扩张伴低回声型、

单纯钙化型及超声无表现型。其中肿块型95
例（6 5 . 9 7 %），超声诊断准确率为8 3 . 1 5 %
（79/95），为DCIS最常见的超声表现，同时也

是超声检出率最高的一种类型，多表现为低回声

肿块，形态不规则，平行于皮肤，纵横比＜1，
边缘尚光整或呈微分叶状，肿块内可伴和（或）

不伴微小钙化，后方回声无改变，病灶内血流丰

富，阻力系数＞0.7。DCIS由于是乳腺导管上皮

细胞的过度增生，肿瘤细胞通常会沿导管方向蔓

延，而浸润性癌肿瘤细胞则会突破基底膜，向

周边间质侵袭，因此DCIS的纵横比小于1，边缘
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也较浸润性癌光整，此外DCIS后方回声无改变

也是其与浸润性癌的区别之一［12］。本组肿块型

DCIS中，有1例超声诊断BI-RADS分级为3级，

钼靶漏诊，术前误诊为纤维腺瘤，因MRI发现异

常强化而确诊，因此在诊断DCIS过程中，需结

合其他影像学检查，以减少漏诊误诊。

　　微钙化是DCIS的主要特征，也是超声诊断

DCIS的一个重要依据。钙化是由于肿瘤细胞快

速生长，缺氧坏死从而形成钙盐沉积。李伟伟

等［13］对677例DCIS的超声和钼靶图像研究发

现，超声和钼靶对钙化的检出率分别为68.0%
和79.3%。本组研究中超声图像上表现出钙化

的患者占75例（52.08%），超声诊断准确率为

86.67%（65/75），高于无钙化组且差异有统计

学意义。本研究还发现，超声对肿块内伴钙化的

DCIS灵敏度较高，对于紊乱腺体中的微小钙化

以及扩张导管旁的细小钙化不易诊断，乳腺X线

摄影则对这种类型有较高的检出率。

　　导管扩张型的DCIS一直是超声诊断上的难

点，容易误诊或漏诊。导管扩张型的DCIS在超

声图像上通常表现为单纯性导管扩张和导管扩张

伴低回声结节，临床症状大多以乳头溢液为主，

超声经常将此类型的DCIS误诊为导管内乳头状

瘤。有研究［14］发现，导管型乳腺癌超声典型特

征常表现为导管扩张伴管壁僵硬，周边可见沿导

管分布的点状强回声，且病灶内血流较丰富。本

组研究中导管扩张型DCIS共14例，超声诊断准

确率仅为21.4%（3/14），其中单纯性导管扩张

及导管扩张伴低回声型均为7例，超声诊断准确

率分别为0.00%（0/7）及42.86%（3/7），超声对

该类型的DCIS诊断效果不理想。其中3例因其在

超声图像上表现出导管扩张伴低回声充填，管腔

内局部透声欠佳，可见点状钙化而未被误诊为导

管内乳头状瘤。李青国等［15］研究发现，乳管镜

是诊断以乳头溢液为主要表现的导管内肿瘤的最

佳诊断方法，其对导管扩张型的DCIS诊断符合

率约为40%。而常规超声对导管扩张型的DCIS不
敏感，需结合乳管镜检查，以减少漏诊及误诊。

　　在病理组织学上，高级别、粉刺型的组

织类型恶性程度更高，术后复发的风险也较 

高［16］。根据第12届St. Gallen国际乳腺癌会议

共识，可将乳腺癌分为4种分子类型：Luminal 
A型、Luminal B型、HER2阳性型以及三阴性

型［7］。患者预后情况以Luminal  A型最佳，

Luminal B型次之，HER2阳性型和三阴性型预

后较差。本研究发现，钙化与DCIS的病理组织

学分级以及分子分型有一定相关性，钙化组病

理学上多表现为高级别粉刺型，分子分型则以

Luminal B型和HER2阳性型为主，而非钙化组

则以低级别和Luminal A型为主，这可能是因为

钙化提示肿瘤细胞侵袭性强，因此病灶内伴钙

化的DCIS恶性程度大于无钙化型，患者预后也

较无钙化型差。而肿块型DCIS的病理组织学分

级和分子分型与超声表现为非肿块型的DCIS差
异无统计学意义。高级别DCIS以肿块内伴钙化

以及单纯微钙化型为主，低中级别DCIS超声表

现多为形态规则，边界尚清，内部未见微小钙

化的低回声肿块，与刘慧敏等［17］的研究结果 
相符。

　　综上所述，超声对肿块型DCIS以及单纯微

钙化型DCIS的诊断效果较好，尤其是对肿块内

伴钙化型，对单纯导管扩张型DCIS诊断效果较

差，必要时需结合乳管镜检查。对于肿块内不伴

钙化型超声有时会出现误诊，应结合MRI、乳腺

X线摄影等其他影像学方法，必要时可行超声引

导下穿刺活检，避免漏诊和误诊。DCIS的超声

特征大多伴有钙化，钙化型DCIS在病理学上大

多以高级别粉刺型为主，分子分型以Luminal B型

和HER2阳性型为主，患者预后也较差，提示具

有更高的侵袭性。不同类型的DCIS有不同的超

声表现，将超声与其他影像技术相结合，对提高

DCIS的诊断具有较高的价值。

［参　考　文　献］

［1］	 SANATI S. Morphologic and molecular features of breast ductal 

carcinoma in situ［J］. Am J Pathol, 2019, 189(5): 946-955.

［2］	 PEREZ A  A ,  BALABRAM D ,  ROCHA R  M,  e t  a l . 	

Co-expression of p16, Ki-67 and COX-2 is associated with basal 
phenotype in high-grade ductal carcinoma in situ of the breast
［J］. J Histochem Cytochem, 2015, 63(6): 408-416.

［3］	 ALLRED D C. Ductal carcinoma in situ :  terminology, 

classification, and natural history［J］. J Natl Cancer Inst 



140 聂晨蕾，等 单纯性乳腺导管内癌的超声声像图特征及病理学特征分析研究

Monogr, 2010, 2010(41):134-138.

［4］	 顾雅佳, 王玖华, 涂小予, 等. 乳腺导管原位癌的钼靶X线

表现与病理对照研究［J］. 中华放射学杂志, 2002, 36(3): 

240-244.

［5］	 SCOGGINS M E, FOX P S, KUERER H M, et al. Correlation 

between sonographic findings and clinicopathologic and biologic 

features of pure ductal carcinoma in situ in 691 patients［J］. 

AJR Am J Roentgenol, 2015, 204(4): 878-888.

［6］	 王　琼, 张缙熙,等. 乳腺癌的超声诊断及研究进展［J］. 医

学综述, 2017, 23(21): 4337-4341, 4346.

［7］	 CURIGLIANO G, BURSTEIN H J, WINER E P, et al. 	

De-escalating and escalating treatments for early-stage breast 
cancer: the St. Gallen International Expert Consensus Confer-

ence on the Primary Therapy of Early Breast Cancer 2017［J］. 

Ann Oncol, 2017, 28(8): 1700-1712.

［8］	 FALK R S, HOFVIND S, SKAANE P, et al. Second events 	

following ductal carcinoma in situ of the breast: a register-based 
cohort study［J］. Breast Cancer Res Treat, 2011, 129(3): 929-

938.

［9］	 张建兴. 多种影像学方法在中国乳腺癌筛查中的应用［J］. 

实用医学杂志, 2017, 33(9): 1365-1368.

［10］	 林　僖, 林庆光, 李　程, 等. 超声检查对乳腺导管内癌的

早期诊断价值［J］. 中华医学超声杂志（电子版）, 2016, 

13(4) :297-301.

［11］	 周辉红, 徐秋华, 燕　山. 乳腺导管内癌的超声研究［J］. 

中国超声医学杂志, 2008, 24(4): 367-369.

［12］	 TANG X, YAMASHITA T, HARA M, et al. Histopathological 

characteristics of breast ductal carcinoma in situ and association 
with imaging findings［J］. Breast Cancer, 2016, 23(3): 491-

498.

［13］	 李伟伟, 丛　阳, 刘　琳, 等. 超声对乳腺导管原位癌中钙化

的初步研究［J］. 中国超声医学杂志, 2018, 34(6): 495-497.

［14］	 黄　静, 何以敉, 林礼务, 等. 导管型乳腺癌与乳腺导管内

乳头状瘤的超声鉴别诊断［J］. 临床超声医学杂志, 2013, 

15(3): 169-171.

［15］	 李青国, 王亚丽, 刘　娟, 等. 以乳头溢液为表现的乳腺导

管内肿瘤的诊断与治疗［J］. 现代医药卫生, 2018, 34(16): 

2449-2450, 2454.

［16］	 SAKORAFAS G H, FARLEY D R, PEROS G. Recent advances 

and current controversies in the management of DCIS of the 

breast［J］. Cancer Treat Rev, 2008, 34(6): 483-497. 

［17］	 刘慧敏, 曹小丽, 刘瑞华. 乳腺导管原位癌超声表现与病理

关系的研究［J］. 中华实验外科杂志, 2017, 34(4): 581-583.

（收稿日期：2019-10-12  修回日期：2019-10-27）

《抗癌》2020年征订启事

　　《抗癌》杂志于1988年创刊，主管单位为上海市科学技术协会，主办单位为上海市抗癌协会。

《抗癌》杂志坚持以读者为导向，架起读者与医院之间的桥梁，介绍抗癌防癌的科学知识，倡导健

康的生活方式，宣传癌症患者战胜病魔的动人事迹，努力为广大癌症患者和家属服务。杂志刊号： 

CN31-1664/R，ISSN 1008-3065。欢迎广大读者订阅。

　　杂志为季刊，每期48页。本刊季末出版，每期8元，全年共32元整。征订方式请通过邮局 

汇款。

　　通信地址：上海市东安路270号10号楼415室《抗癌》杂志社收。

　　邮　　编：200032

　　电　　话：(021)64175590转83574

　　电子信箱：anti-cancer@163.com

《抗癌》杂志社


