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伴大汗腺分化浸润性乳腺癌的超声特征
冯桂英，钟婷婷，杨大艳，陈其青，谢　琳，景香香

海南省人民医院，海南医学院附属海南医院超声科，海南 海口 570311

［摘要］　目的：探讨伴大汗腺分化浸润性乳腺癌（invasive breast carcinoma with apocrine differentiation，BCAD）的

超声特征。方法：回顾并分析14个BCAD病灶的临床及超声表现特点，总结其声像图特征。结果：14个BCAD病灶中，

单纯性大汗腺癌（pure apocrine carcinoma，PAC）8个，混合性大汗腺癌（mixed apocrine carcinoma，MAC）6个，病灶

多发生于外上象限（71.4%），且60.0%位于左乳外上象限。超声检查示BCAD可表现为实性低回声（64.3%）或囊实性

回声（35.7%），其中50.0%的PAC为囊实性回声，而MAC以实性低回声为主（83.3%），PAC、MAC的形状多不规则

（75.0%、83.3%），边缘均以成角为主（分别为62.5%、83.3%），多伴微钙化（分别为75.0%、50.0%），血供多为Adler 

Ⅱ~Ⅲ级（分别为87.5%、66.7%）。BCAD的超声定性诊断与病理学检查符合率为78.6%。结论：BCAD发生的位置及声像

图具有一定特殊性，但声像特征不典型，确诊仍需进一步行病理学活检。
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［Abstract］Objective: To investigate the ultrasonographic features of invasive breast carcinoma with apocrine differentiation 
(BCAD). Methods: A total of 14 lesions of BCAD confirmed by pathological examination were selected to analyze the clinical and 
ultrasonographic features, and the sonographic characteristics were summarized. Results: Eight pure apocrine carcinomas (PACs) 
and six mixed apocrine carcinomas (MACs) were included in the 14 cases, and 71.4% cases occurred at outer upper quadrant and 
60.0% on the left breast. Ultrasound examination showed that 64.3% lesions were solid hypoechoic and 35.7% showed complex 
echo, and 50.0% PACs were complex echo while 83.3% MACs showed solid hypoechoic. Most of PACs and MACs showed irregular 
shape (75.0% and 83.3%, respectively), angular protrusion of edge (62.5% and 83.3%, respectively), accompanied by calcification 
(75.0% and 50.0%, respectively), and blood Adler Ⅱ-Ⅲ grade (87.5% and 66.7%, respectively). According to pathology results, 
the ultrasonic coincidence rate of BCAD was 78.6%. Conclusion: The sonographic findings and position of BCAD are certain 
particularity. Since sonography characteristic of BCAD is not obvious, the definitive diagnosis still requires pathological biopsy. 
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　　在2012年第4版世界卫生组织（World Health 
Organiza t ion，WHO）乳腺肿瘤分类（简称

2012版分类）［1］中，将具有大汗腺细胞特点

的 浸 润 性 癌 均 归 类 为 伴 大 汗 腺 分 化 浸 润 性 乳

腺癌（invasive breast carcinoma with apocrine 
differentiation，BCAD）。BCAD是一类少见的

特殊类型乳腺恶性肿瘤，目前国内外关于BCAD

的超声报道均较少，多为个案报道［2-4］。由于任

何一种类型和级别的乳腺癌均可出现大汗腺分

化，而各病灶的超声表现与其病理学特点密切相

关，因此分析各类病理学亚型的BCAD超声声像

特点有利于及时诊断疾病。本研究根据癌灶中是

否含有其他癌成分将BCAD分为单纯性大汗腺癌

（pure apocrine carcinoma，PAC）和混合性大汗
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腺癌（mixed apocrine carcinoma，MAC）两种病

理学亚型，总结其临床特点与超声表现特征，以

提高超声医师对此类癌的认识和诊断能力。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　选取2015年1月—2019年12月于海南省人

民医院行超声检查且进行手术后病理学检查的

BCAD患者13例，共14个病灶。

1.2　仪器与方法

1.2.1　仪器

　 　 采 用 深 圳 迈 瑞 生 物 医 疗 电 子 股 份 有 限 公

司的DC-8CV、法国Supersonic Imagine公司的

Aixplorer及美国GE公司的Logiq E9等彩色多普勒

超声诊断仪，探头频率为4~15 MHz。

1.2.2　方法

　　患者取仰卧位，全面扫查乳腺，观察肿块大

小、方位、形态（椭圆形及不规则形）、边缘

（光整及不光整）、内部回声（包括实性低回

声、囊实性回声）、后方回声（包括无改变、衰

减、增强）、高回声晕、微钙化、导管、皮肤、

肌肉及乳房悬韧带改变等情况。其中不光整包括

微小分叶、成角及毛刺征。由2名超声科主治医

师调取超声资料进行判读，意见不同时共同商议

达成一致。

1.2.3　肿瘤血供情况

　　根据Adler半定量法［5］分为4级：0级表示病

灶内及边缘无血流信号；Ⅰ级表示可见1~2个点

状血流或短棒状血流信号；Ⅱ级表示3~4个点状

或1条长条血流；Ⅲ级表示5个及以上点状或2条

重要血管。

1.2.4　乳腺肿块风险分层

　　参照2013年美国放射学会（American College 
of Rediology，ACR）提出的乳腺影像报告和数

据系统（Breast Imaging Report and Data System，

B I - R A D S ） 分 类 标 准 ［ 6 ］ 进 行 风 险 分 层 ： 
BI-RADS 2类，良性；3类，恶性可能性≤2%；

4a类，恶性可能性2%~10%；4b类，恶性可能性

10%~50%；4c类，恶性可能性50%~95%；5类，

恶性≥95%。以4a类及以上为诊断恶性，3类及

以下为良性。

2　结　　果

　　14个BCAD病灶中，8个为PAC，6个为

MAC，后者包括BCAD伴导管内癌4例，BCAD
伴微乳头状亚型黏液癌及导管内癌1例，BCAD
伴导管内乳头状癌及导管内癌1例。患者均为女

性，临床表现：1例出现皮肤破溃及渗液，1例

出现乳头皮疹，1例扪及肿块伴胀痛，1例8年前

因右乳浸润性导管癌已切除右乳，此次为扪及

左乳肿块就诊，其余9例以自觉触及或体检行彩

色多普勒超声发现乳腺肿块为主诉。年龄为35~ 
80岁，平均年龄（52.71±12.39）岁；病灶位

于右乳外上象限4例，左乳外上象限6例，左乳

内上象限2例，左乳内下象限1例，占据整个乳

腺者1例；最大径10~81 mm，平均（26.29± 
17.61）mm；所有病灶均为平行方位，且不伴有

后方回声衰减、高回声晕、皮肤、肌肉及乳房悬

韧带改变，典型超声声像图见图1，其他超声特

征见表1。

A                          B

图1　BCAD超声声像图

A：PAC，超声示椭圆形囊实性回声团，局部边缘成角（箭头所示），伴侧方声影，内部可见微钙化；B：MAC，超声示不规则囊实性回
声团，边缘呈微小分叶状（箭头所示）。
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表1　BCAD的超声表现

特征 PAC（n=8） MAC（n=6） 合计

位置

　右 2 2   4

　左 6 4 10

形态

　椭圆形 2 1   3

　不规则形 6 5 11

边缘

　光整 1 0   1

　微小分叶 2 1   3

　成角 5 5 10

内部回声

　实性低回声 4 5   9

　囊实性回声 4 1   5

微钙化

　无 2 3   5

　有 6 3   9

后方回声

　无改变 5 5 10

　增强 3 1   4

侧方声影

　无 7 5 12

　有 1 1    2

导管变化

　无 8 5 13

　有 0 1   1

血流分级

 　0 1 0   1

　Ⅰ 0 2   2

　Ⅱ 0 1   1

　Ⅲ 7 3 10

BI-RADS分类

　3 2 1   3

　4 2 3   5

　5 4 2   6

3　讨　　论

　　2003年，Tavassoli等［7］将90%以上显示为

大汗腺细胞学形态和免疫表型特征的癌命名为

乳腺大汗腺癌，其通常由乳腺的大汗腺化生而

来，属于上皮性肿瘤的范畴，占乳腺癌的0.4%~ 

4.0%［8］，其超声多表现为形态不规则、边缘不

光整的低回声团块，与常见的非特殊型浸润性乳

腺癌不易区分［2-4］。2012版分类［1］为了更好地

指导临床治疗及判断预后，将所有具备大汗腺细

胞特点的浸润性癌均归属于BCAD，但乳腺各类

癌灶的超声表现与其病理学特点相关，不同病理

学亚型的BCAD可能具有不一样的声像特点。

　　多数文献［2-4］显示，BCAD表现为实性低

回声团，也有个案报道［9］中BCAD表现为囊实

性回声，本文资料显示，50.0%（4/8）PAC表现

为囊实性回声，83.3%（5/6）MAC以实性低回

声为主；92.9%（13/14）BCAD边缘不光整，并

以成角状生长为主76.9%（10/13），与王红艳 
等［2］报道的25.0%（3/12）BCAD呈毛刺状边缘

不一致；PAC、MAC均出现较高比例的微钙化，

分别为75.0%（6/8）、50.0%（3/6），分析原因

除了与MAC混有一定比例的导管内癌相关［10］

外，还提示此类癌细胞生长较快，易缺氧坏死，

导致钙盐沉积较多；一般认为病灶后方回声的

改变与超声波在组织传播过程中的衰减程度相

关，本组资料中仅有28.6%（4/14）BCAD出现

后方回声增强，低于文献［2］报道的58.3%，其中

PAC的后方回声增强率高于MAC，分别为37.5%
（3/8）及16.7%（1/6），推测原因与PAC中囊实

性回声的例数较MAC多或BCAD中的胶原间质含

量较少相关。本组资料有1例MAC病灶旁出现导

管增宽，其病理组织混有导管内乳头状癌成分，

推测其导管增宽可能与该成分相关。在王红艳 
等［2］的研究中，8.3%（1/12）BCAD的内部见双

线样管壁结构回声，且另有8.3%（1/12）者确诊

前曾诊断为乳腺导管弥漫性扩张，因此推测认为

BCAD的发生可能与乳腺腺管阻塞有关，但本组

资料中并无此征象，有待于今后在临床工作中观

察与证实。

　　本组资料超声定性诊断与病理学检查符合率

为78.6%（11/14）。在误诊的3例病灶中，1例呈

囊实性回声的MAC病灶边缘虽为微小分叶，因

占位感不明显且乏血供被误诊为增生结节合并囊

性变；另1例呈囊实性回声的PAC虽边缘成角状

生长，但团块内实性部分少，血流分布于囊壁
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上；1例为椭圆形的实性低回声团，虽边缘成微

小分叶并且内部见数枚小钙化斑，但周边似见包

膜回声，被误诊为纤维腺瘤。追究以上误诊原

因，与超声科医师经验不足且对此类癌的声像特

征缺乏认识有一定关系。此外，以上误诊的患者

均＞40岁（分别为47、52及80岁），鉴于中老年

女性［平均（52.71±12.39）岁］也是此类癌的

好发人群，因此对于该群体乳腺内边缘不光整的

病灶，尤其是伴液化或钙化斑者，应慎重诊断或

适当给予BI-RADS升类。值得关注的是，多数文

献报道BCAD多位于外上象限［2］或左乳［4，11］，

本研究也发现相似结果，BCAD位于外上象限者

占71.4%（10/14），其中60.0%（6/10）位于左乳

外上象限。因此在临床超声诊断工作中，除了关

注患者年龄及超声表现，还应将肿块的发生位置

纳入考虑范围。

　　本研究不足之处：样本量较少，暂无法对

PAC与MAC的临床及超声表现特点进行统计学

分析，期待未来在增大样本量的基础上进一步 
研究。

　　综上所述，BCAD发生的位置及超声声像图

具有一定特殊性，虽超声多表现为恶性肿瘤征

象，但特征性声像并不明显，因此明确诊断仍需

进一步行病理学活检。
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