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不同病理学类型乳腺黏液腺癌的声像特征对比
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［摘要］　目的：探讨不同病理学类型乳腺黏液腺癌（mucinous breast carcinoma，MBC）的常规超声、超声弹性及超声造

影声像特征。方法：回顾并分析41例MBC患者共41个病灶（单纯型组20例，混合型组21例）的超声声像特征，比较不同

病理学类型MBC的声像差异。结果：单纯型与混合型MBC在肿瘤形态、边缘、血流信号及弹性评分的差异有统计学意义

（P＜0.05），而在肿瘤大小、内部及后方回声等常规声像，淋巴结转移率及误诊率，超声造影表现及免疫组织化学结果等

方面差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论：MBC具有一定的超声影像学特征，尤其是单纯型，多数肿瘤表现为边界清

晰、形态规则及后方回声增强等类似良性声像特征，容易误诊或漏诊，需引起超声科医师充分重视。联合超声造影及超声

弹性技术有利于提高MBC的诊断准确率。
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［Abstract］ Objective: To investigate ultrasonographic features of different pathological types of mucinous breast carcinoma 
(MBC). Methods: We retrospectively reviewed the ultrasonographic findings of 41 (41 lesions, 20 pure type and 21 mixed type）
pathologically-confirmed cases of MBC, including images in B-mode ultrasound，ultrasonographic elastography (UE) and 
contrast-enhanced ultrasound (CEUS). Results: The pure group had significantly higher rates in regular shape, smooth margin, 
non-vascularity, lower elastographic score (ES) than the mixed group (P＜0.05). No significant differences were observed between 
the two groups in the size, internal echogenicity, intratumoral calcification, posterior acoustic enhancement and the other B-mode 
characteristics, CEUS imaging, immunohistochemistry results, the rate of misdiagnosis and axillary lymph node metastasis also 
showed no significant difference between two groups (P＞0.05). Conclusions: Well circumscribed, regular shape and posterior 
acoustic enhancement are more commonly found in the B-mode images of MBC (especially the pure type) as benign tumors, so there 
are many misdiagnosis or missed diagnosis in clinical practice, which should be taken seriously by ultrasound doctors. Combination 
of CEUS and UE images is useful to improve the diagnostic accuracy.
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　　乳腺黏液腺癌（mucinous breast carcinoma，
MBC）是特殊类型的乳腺癌，发病率低，其临床

表现及预后不同于常见的浸润性乳腺癌，MBC影

像学特征缺乏恶性肿瘤的特异性表现，容易误诊
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为良性，本研究对比分析不同病理学分型MBC的

声像特征，旨在提高MBC术前诊断的准确率，为

临床制定治疗措施及预后评估提供依据。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　收集2015年10月—2019年10月于上海交通大

学附属第一人民医院行超声检查并经手术后病

理学检查证实为MBC的41例患者的临床资料。

患者均为女性，共41个病灶，年龄32~94岁，

平均年龄（59.83±13.10）岁，肿块最大径4.1~ 
77.0 mm，平均（19.40±11.44）mm。

1.2　仪器

　　仪器使用日本Toshiba公司的Aplio 500及
荷兰Philips公司的iU22超声诊断仪，分别使用

14L-5及L9-3高频探头，频率为5~14 MHz。超声

造影使用对比谐波成像模式，机械指数0.07。
超声造影剂为意大利Bracco公司生产的声诺维

（SonoVue），使用前用5 mL 0.9%的NaCl溶液稀

释，并振荡摇匀形成混悬液。

1.3　检查方法

　　41例患者均行常规超声检查。患者取仰卧

位，充分暴露乳房。记录病灶形态、边界、大

小、位置、回声及血流信号等声像特征，并测量

内部血流的阻力指数（resistance index，RI）。

常规超声声像特征记录完毕后，向患者讲解超声

造影的相关说明，签署知情同意书后，对30例患

者（单纯型组14例，混合型组16例）肿块血流最

丰富切面进行超声造影检查。通过肘正中静脉团

注5 mL超声造影剂，然后快速注射5 mL 0.9%的

NaCl溶液冲管，同时记录动态图像，持续观察

3 min。对28例患者（单纯型组13例，混合型组

15例）进行剪切波弹性成像检查，不施压状态下

固定探头，切换至弹性模式后，嘱患者屏气5~ 
10 s，双幅动态观察常规图及弹性图，肿块调

至取样框中心位置，先对病灶进行评分，再测

量病灶区域及其周围同层等面积乳腺组织的弹

性应变率比值（strain ratio，SR），避开肿块

内多发钙化灶及液化部位，重复测量7次，取平 

均值。

1.4　图像分析及诊断标准

　　所有超声图像均由2名经验丰富的超声科医

师盲法独立进行分析，意见有分歧时共同讨论获

得统一诊断。血流丰富程度依照Adler分级法进

行判断。判定标准：0级，无血流；1级，少量血

流，可见1~2处点状血流；2级，中等量血流，

可见1条主要血管或同时可见几条小血管；3级，

丰富血流，可见4条以上血管［1］。弹性评分标准

（elastographic score，ES）参照罗葆明等［2］提

出的改良5分法：1分，整个病灶或大部分显示绿

色；2分，病灶中心呈蓝色，周边为绿色；3分，

病灶内绿色和蓝色所占比例相近；4分，病灶整

体为蓝色或内部伴有少许绿色；5分，病灶及周

边组织均显示为蓝色，内部伴有或不伴有绿色。

1.5　统计学处理

　　应用SPSS 20.0统计学软件进行数据处理，

肿瘤血流RI、肿瘤直径等计量资料用x±s表示，

组间比较采用两独立样本t检验；肿瘤边界、边

缘、回声类型等计数资料用百分率表示，组间比

较采用Fisher精确检验，P＜0.05为差异有统计学

意义。

2　结　　果

2.1　患者一般资料

　　本研究共纳入 4 1 例 M B C 患者共 4 1 个

病灶（单纯型组 2 0例，混合型组 2 1例），

均有手术后病理学检查结果。单纯型组平

均年龄（ 5 9 . 8 3± 1 3 . 1 0）岁，混合型组为

（62 .38±15 .16）岁；单纯型组肿块最大径

（17.22±7.00）mm，纵横比为0.75±0.20；混合

型组分别为（21.48±14.33）mm和0.72±0.18；
单纯型组和混合型组中病灶位于左乳者均有9例
（45.0% vs 42.9%），以上两组数据差异均无统

计学意义（P＞0.05）。21例混合型MBC中9例伴

有浸润性导管癌，2例伴有乳头状癌，1例伴有导

管内癌。

2.2　不同病理学类型MBC的常规超声特征比较

　　单纯型组与混合型组比较，肿块的形态、
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边缘、血流信号等超声表现差异有统计学意义

（P＜0.05），而边界、内部回声、有无钙化及

后方回声有无衰减或增强等差异均无统计学意

义（表1）。其中单纯型组8例可探及血流信号

［1级5例（62.5%），2级2例（25.0%），3级
1例（12.5%）］，RI为0.81±0.11；混合型组

15例可探及血流信号［（1级7例（46.7%）， 
2级5例（33.3%），3级3例（20.0%）］，RI为

0.81±0.10，RI与血流分级比较差异均无统计学

意义。病理学检查发现混合型组4例有淋巴结转

移，单纯型组均无转移。单纯型组中1个病灶误

诊为纤维腺瘤，其余40个病灶均诊断为乳腺影像

报告和数据系统（Breast Imaging Reporting and 
Data System，BI-RADS）4类以上。MBC病灶常

规超声图像见图1。

表1　不同病理学类型MBC的常规超声特征比较

［n（%）］

超声表现 单纯型（n=20例） 混合型（n=21例） P值

形态   0.048

　规则   4（20.0） 0（0.0）

　欠或不规则  16（80.0）*   21（100.0）

肿瘤边界  0.110

　清晰 15（75.0） 10（47.6）

　欠或不清晰   5（25.0） 11（52.4）

肿瘤边缘  0.020

　光整   9（45.0） 2（9.5）

　毛刺或成角 11（55.0） 19（90.5）

纵横比  0.990

　＞0.5 17（85.0） 18（85.7）

　≤0.5   3（15.0）   3（14.3）

肿瘤内部回声  0.610

　均匀低回声   2（10.0） 1（4.8）

　不均匀低回声 18（90.0） 20（95.2）

后方回声增强  0.330

　有   8（40.0）   5（23.8）

　无 12（60.0） 16（76.2）

钙化  0.990

　有   7（35.0）   7（33.3）

　无 13（65.0） 14（66.7）

转移  0.110

　有 0（0.0）   4（19.0）

　无   20（100.0） 17（81.0）

血流信号  0.040

　有   8（40.0） 15（71.4）

　无 12（60.0）   6（28.6）

注：*表示4例分叶状。
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2.3　不同病理学类型MBC的超声造影特征比较

　　乳腺肿瘤的超声造影表现主要包括病灶的边

界、形态、大小、增强均匀度及程度，以及是

否存在内部充盈缺损等，本研究中单纯型及混

合型MBC的超声造影特征差异均无统计学意义

（表2）。造影后多数肿瘤呈边界清晰、形态不

规则、向心性不均匀增强的超声表现，多数肿瘤

造影后较常规超声测值增大，且内部有明显的造

影剂无充填区。混合型组除向心性增强外，还有

少数患者呈扩散或离心性增强。超声造影检查共

误诊3例，单纯型组2例（14.3%），混合型组1例
（6.2%）。MBC病灶超声造影图像见图1。
2.4　不同病理学类型MBC的超声弹性比较

　　本研究采用改良ES法和SR法对肿瘤硬度进

行评估。结果显示，多数肿物ES在4~5分，单纯

型组少数患者为3分，评分结果差异有统计学意

义（P＜0.05）；两组肿瘤SR差异无统计学意义

（表3）。MBC病灶超声弹性图像见图1。

表2　不同病理学类型MBC超声造影增强方式比较

［n（%）］

造影特征 单纯型（n=14例） 混合型（n=16例） P值

形态 0.42

　规则   5（35.7）   3（18.8）

　不规则   9（64.3） 13（81.2）

边界 0.99

　清晰   8（57.1）   9（56.2）

　不清晰   6（42.9）   7（43.8）

增强范围 0.71

　与常规相似   7（50.0）   6（37.5）

　较常规增大   7（50.0） 10（62.5）

增强模式 0.24

　无灌注 1（7.1） 0（0.0）

　向心性增强 13（92.9） 12（75.0）

　离心性增强 0（0.0）   2（12.5）

　扩散增强 0（0.0）   2（12.5）

均匀度 0.30

　均匀   2（14.3）   3（18.8）

　不均匀   11（78.6）*   13（81.2）**

误诊   2（14.3） 1（6.2） 0.59

注：*表示8例有无充填区；**表示7例有无充填区。

A                                             B                                                                        C                                                                       D

E                                             F                                                                         G                                                                      H

图1　单纯型与混合型MBC的超声表现

A~D：患者，女性，65岁，病理学诊断为右乳单纯型MBC。A：常规超声显示肿块边界清晰，边缘欠光整，形态欠规则，后方回声增强。
B：彩色多普勒血流显像显示肿块内呈2级血流信号。C：超声造影显示肿块边界清晰，形态欠规则，向心性不均匀高增强，内部有造影剂
无充填区，病灶范围与二维相似。D：肿块弹性检查ES为3分，SR为1.74。E~H：患者，女性，66岁，病理学诊断为左乳混合型MBC。E：
常规超声显示肿块边界清晰，边缘欠光整，形态欠规则。F：彩色多普勒血流显像显示肿块内呈2级血流信号。G：超声造影显示肿块边界
不清晰呈蟹足样，形态不规则，向心性不均匀高增强，内部有造影剂稀疏充填区，病灶范围较二维增大。H：肿块弹性检查ES为4分，SR
为2.37。
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表3　不同病理学类型MBC的超声弹性比较

［n（%）］

弹性比较
单纯型

（n=13例）
混合型

（n=15例）
P值

ES 0.04

　3分 4（30.8） 0（0.0）

　4~5分 9（69.2） 15（100.0）

SR 0.41

　最大值 5.91 6.80

　最小值 1.20 1.66

　平均值 3.25±1.58 3.75±1.55

2.5　不同病理学类型MBC的分子分型比较

　　运用免疫组织化学法对34例患者进行了雌激

素受体（estrogen receptor，ER）、孕激素受体

（progesterone receptor，PR）、人表皮生长因子

受体2（human epidermal growth factor receptor 2，
HER2）、Ki-67增殖指数检测，对其分子分型进

行统计学分析。混合型组共20例，1例（5.0%）

为三阴性乳腺癌，Luminal A型8例（40.0%），

Luminal B型11例（55.0%），其中19例ER均

为阳性且HER2均为阴性，14例PR阳性，12例
Ki-67＞14%；单纯型组共14例，Luminal A型6
例（42.9%），Luminal B型8例（57.1%），其

中14例ER、PR均为阳性，2例HER2阳性，8例 
Ki-67＞14%，两组分子分型结果差异无统计学意

义（P＞0.05）。

3　讨　　论

　　MBC也称黏液样癌或胶样癌，是一种发生于

导管上皮的特殊类型浸润性癌，发病率占所有乳

腺癌的1%~6%，根据是否含有其他癌成分又分为

单纯和混合两种病理学亚型［3］。MBC多发生于

50岁以上绝经后妇女，本研究中单纯型组50岁以

上的占总数65.0%，混合型组中占76.0%，与文献

报道类似［4］。大多数MBC患者触诊时发现边界

清晰、软到中等硬度的乳腺肿块，影像学多表现

为非典型的恶性征象，容易被误诊为纤维腺瘤等

良性病变。MBC预后好于其他类型的浸润癌，

淋巴结转移较为少见，单纯型组又优于混合型 

组［5］。本研究中41例患者中有4例（9.8%）混合

型患者有腋窝淋巴结转移。

　　MBC常规超声表现缺乏典型的恶性声像，尤

其是单纯型，与良性肿瘤声像有相似之处。本研

究中20例单纯型及21例混合型MBC均为肿块型，

且多数肿瘤呈纵横比＞0.5的膨胀性生长（85.0% 
vs 85.7%），两组肿瘤最大径及纵横比差异均无

统计学意义。单纯型组肿瘤边界清晰、形态规

则及边缘光整的比例均大于混合型组（75.0% vs 
47.6%，20.0% vs 0.0%，45.0% vs 9.5%），且后

两者差异有统计学意义，分析由于混合型组伴

有不同程度的浸润癌使其表现出典型的形态不

规则，边界不清晰及边缘毛刺或成角的恶性声

像。本研究中两组肿瘤内部回声均以不均匀低

回声为主，伴钙化均占有一定的比例（35.0% vs 
33.3%）；在肿瘤后方回声方面，两组肿瘤均无

后方回声衰减，以无改变为主，后方回声增强均

占有一定的比例（40.0% vs 23.8%），但差异无

统计学意义。本研究中8例（40.0%）单纯型与15
例（71.4%）混合型患者可检出不同程度的血流

信号，差异有统计学意义，多数呈高阻动脉频谱

（RI＞0.8），但RI差异无统计学意义，与文献报

道一致［6］。本研究中1例（2.5%）单纯型MBC
因形态规则，边缘光整，似有包膜，被误诊为纤

维腺瘤，其余均诊断为BI-RADS 4类以上，要求

患者进一步检查，本研究误诊率低于文献报道，

分析与超声仪器分辨率提高及超声科医师诊断经

验的积累有关［7］。肿瘤的超声表现往往与其病

理组织成分紧密相关，MBC以肿瘤细胞分泌大量

的黏液并形成粘液湖为主要的病理学特征，这是

MBC声像表现为不均匀低回声、后方回声增强及

膨胀性生长的病理学基础［8］。如发现边界清晰

的乳腺肿块后方回声增强时需要仔细观察肿块形

态、边缘及血流RI等以排除MBC的可能。

　　血管形态学是鉴别肿瘤良恶性的重要标准，

良性肿瘤血管粗细均匀，走行自然；而恶性肿

瘤血管粗细不均、扭曲融合。超声造影对微小

血管和低速血流的显示明显优于常规超声，使

超声造影在乳腺肿瘤的鉴别诊断中具有一定优

势［9］。本研究结果显示，14例单纯型与16例
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混合型MBC的各项超声造影特征差异虽无统计

学意义（P＞0.05），但混合型组更接近于恶

性肿瘤的典型超声造影表现。两组肿瘤多数表

现为边界清晰（57.1% vs 56.2%），形态不规

则（64.3% vs 81.2%），增强范围较常规扩大

（50.0% vs 62.5%）的造影特征，后者通常考虑

为肿瘤细胞向周边组织浸润侵袭所致［10］。在增

强程度方面，本研究除1例（7.1%）单纯型MBC
呈无灌注以外，其余29例均呈高增强，且多数是

向心性高增强（92.9% vs 75.0%），混合型还包

括2例（12.5%）弥漫性高增强与2例（12.5%）

离心性高增强。在增强均匀度方面，多数肿瘤

呈不均匀增强（78.6% vs 81.2%），且大部分存

在明显的造影剂无充填区，这与MBC存在粘液

湖的病理学基础相关，与文献报道相符［11］。

两组MBC病灶多数呈不均匀高增强且伴有充盈

缺损、增强范围较常规扩大的典型恶性造影特

点，有别于多数良性肿瘤灌注均匀、增强范围

与常规超声相似的造影表现，因此超声造影有

助于提高诊断准确率［12］。超声造影检查共误诊

3例，1例单纯型由于结节直径较小（6 mm）且

呈无灌注被误诊为囊肿，另2例（两组各有1例）

由于边界清晰且造影剂灌注均匀被误认为良性 
病变。

　　超声弹性成像是利用恶性肿瘤的弹性系数大

于正常腺体或良性病变组织的弹性系数这一特征

对乳腺的良恶性肿瘤进行鉴别诊断，该技术现已

被广泛应用并取得较好的效果［13］。本研究采用

改良ES 5分法及SR法评估13例单纯型及15例混合

型MBC病灶的软硬度，结果显示，单纯型病灶中

9例（69.2%）ES为4~5分，4例（30.8%）3分，

混合型组15例全为4~5分（100.0%），且差异有

统计学意义，但两组病灶SR值差异无统计学意

义（3.25±1.58 vs 3.75±1.55）。文献报道以ES
为4~5分及SR＞3.08诊断为恶性肿瘤的准确率最

高，本研究弹性检查结果显示，两组MBC的病

灶组织大多数偏硬，与恶性肿瘤相近，少数单纯

型病灶偏软易误诊，与文献报道一致［14］。分析

单纯型病灶的高ES可能与肿瘤含有大量黏液，

形成高张力相关；而混合型病灶除粘液湖以外，

不同程度的纤维增生及对周边组织的浸润使之

弹性进一步降低［15-16］。ES联合SR法可以提高不

典型乳腺恶性肿瘤的检出率，超声弹性成像技术

在乳腺肿瘤的良恶性鉴别诊断中具有一定的应用 
价值。

　　许多具有相似或相同肿瘤特征的乳腺癌患

者临床疗效和预后存在明显差异，许多研究表

明，不同分子亚型与乳腺癌疗效和预后密切相

关。在临床上，根据ER、PR、HER2表达情况

与Ki-67增殖指数，大致把乳腺癌分为Luminal 
A型、Luminal B型、三阴性型和HER2过表达 
型［17］。本研究结果显示，14例单纯型与20例
混合型MBC分子分型结果差异无统计学意义 
（P＞0.05）。其中Luminal B型均占有最大的

比例（57.1% vs 55.0%），其次是Luminal A型

（42.9% vs 40.0%），另有1例（5.0%）混合型患

者为三阴性乳腺癌，与文献报道一致［6］。尽管

多项研究报道MBC恶性度较低，预后较好，但

Luminal B型疗效与预后不及Luminal A型，且偶

见三阴性型，因此MBC的早期诊断至关重要。本

研究纳入患者数较少，但研究结果与文献相关报

道基本一致。

　　超声作为乳腺疾病的首选检查方式，在乳腺

肿瘤的鉴别诊断中有重要的应用价值，由于乳腺

MBC与良性病变的常规超声表现存在重叠性、

恶性特征不典型等缺点，影响了超声诊断的准确

性。超声造影及弹性成像技术作为常规超声检查

的补充，呈现出较高的应用价值与前景，多种技

术联合有利于提高乳腺MBC的检出率。
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