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［摘要］　目的：基于乳腺X线摄影钙化的形态及分布，探讨可能预测乳腺病灶浸润性的钙化特征。方法：回顾并分析乳

腺X线摄影检出可疑钙化并经病理学检查证实的女性患者267例，患者平均年龄（48.1±9.7）岁。根据病理学检查结果，将

浸润性癌及导管原位癌微浸润定义为浸润性病灶，将导管原位癌及各种良性病灶定义为非浸润性病灶。探讨可能预测病灶

浸润性的钙化形态及分布状态：单因素分析采用χ2检验，多因素分析采用logistic回归分析以建立预测模型；绘制受试者工

作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线并计算曲线下面积（area under curve，AUC）以评估模型预测能力；

采用Hosmer-Lemeshow拟合优度检验评估模型整体拟合度。结果：单因素分析显示，伴点状/圆形钙化的可疑钙化及无定形

钙化对乳腺非浸润性病灶具有预测价值（χ2=10.567，P=0.001；χ2=31.153，P＜0.001）；而细线样或细分枝状钙化及段样

分布的可疑钙化对乳腺浸润性病灶具有预测价值（χ2=36.275，P＜0.001；χ2=5.147，P=0.023）。多因素logistic回归分析显

示：无定形钙化是乳腺非浸润性病灶的独立预测因素（OR=0.273，95% CI 0.135~0.553，P＜0.001）；而细线样或细分枝状

钙化是乳腺浸润性病灶的独立预测因素（OR=5.211，95% CI 1.819~14.931，P=0.002）。预测模型的AUC为0.759（95% CI 

0.686~0.833），且Hosmer-Lemeshow检验显示该模型具有较好的拟合度（P＞0.05）。结论：依据乳腺X线摄影钙化的形态

及分布预测乳腺病灶的浸润性具有一定的可行性，可根据乳腺X线摄影筛查尽早地对不同性质的病灶采取相应的干预或管

理措施。
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The study to predict the invasiveness of breast calcification lesions based on characteristics in mammography 
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Radiology, Renji Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine, Shanghai 200127, China)
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［Abstract］ Objective: To explore the calcification characteristics that may predict the invasiveness of breast lesions based on the 
morphology and distribution of calcification in mammography. Methods: A total of 267 patients with suspicious calcification detected 
by mammography were analyzed retrospectively. All these patients were females, with an average age of (48.1±9.7) years and were 
also diagnosed by biopsy. According to the pathological results, invasive carcinoma and ductal carcinoma in situ with microinvasion 
were defined as invasive lesions while ductal carcinoma in situ and various benign lesions were defined as non-invasive lesions. 
The morphology and distribution of calcification that may predict the invasiveness of the lesions were explored. χ2 test was used in 
univariate analysis while logistic regression analysis was used in multivariate analysis to establish a predictive model. Then, receiver 
operating characteristic (ROC) curve was drawn and area under curve (AUC) was calculated to assess the predictive value of the 
model. At last, Hosmer-Lemeshow test was used to assess the overall fit of the model. Results: Univariate analysis showed that the 
suspicious calcification with punctate/round calcification and amorphous calcification had predictive value for non-invasive breast 
lesions (χ2=10.567, P=0.001; χ2=31.153, P＜0.001), while fine linear or fine linear branching calcification and suspicious calcification 

in segmental distribution had predictive value for invasive breast lesions (χ2=36.275, P＜0.001; χ2=5.147, P=0.023). Multivariate 

logistic regression analysis showed that amorphous calcification was independent predictor of non-invasive breast lesions (OR=0.273, 
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　　乳腺癌是中国女性最常见的恶性肿瘤，乳腺

X线摄影是目前乳腺癌筛查最重要的手段，而可

疑形态的钙化是乳腺X线摄影提示可能存在乳腺

癌的重要征象［1-2］。乳腺癌包括浸润性癌及非浸

润性癌，对于病理学类型不同的乳腺癌，其治疗

方法及患者管理也有较大差异［3-5］。第5版乳腺

影像报告和数据系统（Breast Imaging Reporting 
and Data System，BI-RADS）将各种可疑钙化明

确归类，提高了乳腺X线摄影对可疑钙化风险判

断的准确度；但第5版BI-RADS未能根据各种可

疑钙化形态及钙化分布较明确地将浸润性癌与非

浸润性癌及各种良性病变区分开［6］。为了使临

床医师能根据乳腺钙化病灶的X线表现较准确地

分辨出各类性质的病灶，并对其尽早采取合理的

治疗及管理措施，本研究创新性地探讨了各种可

疑钙化形态及钙化分布与病灶浸润性的关系。此

外，BI-RADS将单独出现的点状/圆形钙化归为

良性，在临床工作中点状/圆形钙化也常与可疑

钙化伴随出现，当两者同时出现时是否亦能影响

对病灶浸润性的判断也值得探讨。本文旨在通过

上述研究为基于乳腺X线摄影钙化的形态及分布

状态预测病灶浸润性提供依据。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　回顾并分析2019年6月—2020年6月上海交

通大学医学院附属仁济医院经乳腺X线摄影检出

可疑形态钙化并经病理学检查确诊的女性患者 
267例，患者均为单发病灶，患者年龄26~92岁，

平均（48.1±9.7）岁。钙化灶纳入标准：① 在乳

腺X线摄影内外斜（mediolateral oblique，MLO）

位和头尾（craniocaudal，CC）位上均能看到可

疑钙化；② 可疑钙化中可伴有点状/圆形钙化。

排除标准：① 邻近肿块或肿块内的钙化；② 病
灶仅含有点状/圆形钙化。

1.2　设备与方法

　　使用美国Hologic公司的Selenia Dimensions乳

腺数字X线设备。双乳MLO位及CC位由具有5年

以上经验的乳腺X线摄影技术员拍摄。

1.3　钙化分类

　　由2名具有5年以上乳腺X线摄影诊断经验的

放射科医师在未知病理学检查结果的情况下，根

据第5版BI-RADS分别分析各可疑钙化的形态及

其分布状态。将分布状态分为区域性、成簇、

线样及段样分布；将可疑钙化形态分为无定形、

粗糙不均质、细小多形性及细线样或细分枝状钙

化，部分可疑钙化中另伴有点状/圆形钙化。若

同一例患者伴有2种或以上可疑形态的钙化，则

根据最主要的可疑钙化形态来定义；若2名医师

分别得出的结果有差异，则请上级医师参与讨

论，最终得出一致的结果。

1.4　钙化的病理学检查及分组

　　乳腺X线摄影检出的各种分布状态的可疑形

态钙化均行X线引导下导丝定位，并行外科切除

活检。根据第5版世界卫生组织（World Health 
Organization，WHO）乳腺肿瘤分类系统，以病

理学检查结果为金标准将恶性病灶分为浸润性

癌、导管原位癌及微浸润性癌。微浸润性癌定

义为浸润灶的最大径≤1 mm［3］；本研究中微浸

润性癌均为导管原位癌微浸润。由于导管原位癌

无浸润性，故本研究将良性病灶与导管原位癌归

为一组，并定义为非浸润性病灶；将微浸润性癌

与浸润性癌归为一组，并定义为浸润性病灶，旨

在研究和探讨能否根据钙化特点来预测病灶的浸 
润性。

1.5　统计学处理

　　采用SPSS 17.0统计学软件进行数据分析。

95% CI 0.135-0.553, P＜0.001), while fine linear or fine linear branching calcification was independent predictor of invasive 
breast lesions (OR=5.211, 95% CI 1.819-14.931, P=0.002). The AUC of predictive model was 0.759 (95% CI 0.686-0.833) and 
Hosmer-Lemeshow test showed a good fit of the model (P＞0.05). Conclusion: It is feasible to predict the invasiveness of breast 
lesions based on the morphology and distribution of calcification in mammography and which significance is to take corresponding 
intervention or management measures for lesions of different natures as early as possible according to mammography screening.
［Key words］ Mammography; Calcification; Breast lesion; Invasiveness
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符合正态分布的计量资料以x±s表示。计数资料

以n（%）表示，各种钙化形态及分布状态与病

灶浸润性的单因素分析采用χ2检验，后再采用多

因素logistic回归分析对有统计学意义的单因素变

量进一步分析并构建预测模型，P＜0.05为差异

有统计学意义。绘制受试者工作特征（receiver 
operating characteristic，ROC）曲线，评估模

型预测能力，曲线下面积（area under curve，

AUC）＞0.7说明模型具有良好的鉴别能力。采

用Hosmer-Lemeshow拟合优度检验评估模型整体

拟合度，P＞0.05表示模型拟合度较好。

2　结　　果

2.1　病理学检查结果及分组结果

　　本研究267例患者病理学检查结果：浸润性

癌50例，导管原位癌微浸润12例，导管原位癌 
21例，其余良性病灶184例。经分组后，浸润性

病灶62例，非浸润性病灶205例。

2.2　钙化形态预测病灶浸润性的单因素分析

　　非浸润性病灶中，伴点状 /圆形钙化的可

疑钙化及无定形钙化的病灶比例均明显高于浸

润性病灶（χ2=10.567，P=0.001；χ2=31.153，

P＜0.001）；而浸润性病灶中，细线样或细分

枝 状 钙 化 的 病 灶 比 例 明 显 高 于 非 浸 润 性 病 灶

（χ2=36.275，P＜0.001）。伴点状/圆形钙化的

可疑钙化及无定形钙化为非浸润性病灶的预测因

素，而细线样或细分枝状钙化为浸润性病灶的预

测因素（表1，图1）。

表1　钙化形态预测病灶浸润性的单因素分析

n（%）

钙化形态
浸润性病灶例数

（n=62）
非浸润性病灶

例数（n=205）
χ2值 P值

点状/圆形 10.567 0.001

　有 13（21.0）   90（43.9）

　无 49（79.0） 115（56.1）

无定形 31.153 ＜0.001

　有 14（22.6） 129（62.9）

　无 48（77.4）   76（37.1）

粗糙不均质 2.472 0.116

　有   8（12.9） 12（5.9）

　无 54（87.1） 193（94.1）

细小多形性 1.746 0.186

　有 23（37.1）   58（28.3）

　无 39（62.9） 147（71.7）

细线细分枝 36.275 ＜0.001

　有 17（27.4）   6（2.9）

　无 45（72.6） 199（97.1）

A          B                      C

图1　预测病灶浸润性的钙化形态特征

A：患者1，女性，40岁，无定形钙化，病理学检查结果为腺病，箭头所示均为无定形钙化；B：患者2，女性，50岁，伴点状/圆形钙化的
可疑钙化，病理学检查结果为导管原位癌，白色箭头所示为点状/圆形钙化，蓝色箭头所示为细小多形性钙化。C：患者3，女性，49岁，
细线样或细分枝状钙化，病理学检查结果为导管原位癌微浸润，箭头所示均为细线样或细分枝状钙化。
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2.3　钙化分布预测病灶浸润性的单因素分析

　 　 浸 润 性 病 灶 中 ， 段 样 分 布 的 可 疑 钙 化 病

灶 比 例 明 显 高 于 非 浸 润 性 病 灶 （χ 2= 5 . 1 4 7 ，

P=0.023）；段样分布的可疑钙化为浸润性病灶

的预测因素（表2，图2）。

表2　钙化分布预测病灶浸润性的单因素分析

n（%）

钙化分布状态
浸润性病灶例
数（n=62）

非浸润性病灶例数
（n=205）

χ2值 P值

区域性 0.509 0.476

　有 11（17.7）   45（22.0）

　无 51（82.3） 160（78.0）

成簇 1.375 0.241

　有 32（51.6） 123（60.0）

　无 30（48.4）   82（40.0）

线样 0.002 0.960

　有 5（8.1） 14（6.8）

　无 57（91.9） 191（93.2）

段样 5.147 0.023

　有 14（22.6）   23（11.2）

　无 48（77.4） 182（88.8）

A        B

图2　预测病灶浸润性的钙化分布特征

A：患者4，女性，57岁，段样分布的可疑钙化，病理学检查结果
为导管原位癌微浸润，箭头所示为段样分布的细小多形性钙化；
B：患者5，女性，38岁，段样分布的可疑钙化，病理学检查结果
为浸润性导管癌，箭头所示为段样分布的细小多形性钙化。

2.4　预测病灶浸润性的多因素分析及预测模型

的构建

　　将单因素分析中差异有统计学意义的变量进

行多因素logistic回归分析，以构建预测病灶浸润

性的模型。结果显示无定形钙化（OR=0.273，

95% CI 0.135~0.553，P＜0.001）为非浸润性病

灶的独立预测因素；而细线样或细分枝状钙化

（OR=5.211，95% CI 1.819~14.931，P=0.002）

为浸润性病灶的独立预测因素（表3）。预测

模型的AUC为0.759（95% CI 0.686~0.833） 
（图3），Hosmer-Lemeshow检验显示该模型具

有较好的拟合度（P=0.906）。

表3　多因素logistic回归分析病灶浸润性的独立预测因素

变量 β SE Wald P值 OR 95% CI

无定形钙化 -1.3 0.360 12.998 ＜0.001 0.273   0.135~0.553

细线细分枝
状钙化

  1.651 0.537 9.447 0.002 5.211 1.819~14.931

图3　回归模型预测病灶浸润性的ROC曲线

3　讨　　论

　　可疑形态钙化在乳腺X线摄影中的重要意义

在于发现可能为乳腺癌的病灶，然而由于在良

恶性病灶内均可见可疑钙化，故其对于乳腺癌

的诊断可能存在一定偏差［7］。此外，对于浸润

性不同乳腺癌的治疗方法也不尽相同：对于早期

的非浸润性癌，特别是年轻患者，保乳手术可进

一步提高患者的生存时间；而对于浸润性癌则更

可能需要行乳房切除术或乳腺癌根治术来保证疗 
效［4，8］。为了使临床医师能通过乳腺X线摄影较

准确地判断出病灶性质并尽早地制订手术方案，

本研究基于乳腺X线摄影中钙化的形态及分布，
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进一步探索了能够预测病灶浸润性的钙化特征。

研究发现细线样或细分枝状钙化及段样分布的可

疑钙化是浸润性病灶的预测因素，其中细线样或

细分枝状钙化是独立预测因素；而伴点状/圆形

钙化的可疑钙化及无定形钙化是非浸润性病灶的

预测因素，其中无定形钙化是独立预测因素。本

研究预测模型的AUC（0.759）及拟合优度检验

（P＞0.05）也均证明了本预测模型的可靠性。

　　细线样或细分枝状钙化提示钙盐广泛沉积于

乳腺导管腔内，而段样分布的可疑钙化亦提示钙

化沉积于乳腺导管及其相应的分支内，往往预示

高度恶性可能［9-10］。Rauch等［11］的研究表明，

细线样或细分枝状钙化更常见于容易发生坏死

的浸润性病灶；而Avdan Aslan等［12］的研究亦证

明，段样分布的细线样或细分枝状钙化与具有浸

润性的组织病理学特征相关。上述学者的结论均

与本研究结论相符，究其原因可能与浸润性癌中

人表皮生长因子受体2（human epidermal growth 
factor receptor 2，HER2）高表达促成此类钙化形

成有关［13］。

　　点状/圆形钙化往往见于良性病变，而伴点

状/圆形钙化的可疑形态钙化也较多见于导管原

位癌，其原因可能与点状/圆形钙化的主要成分

草酸钙能抑制细胞的恶性转化及癌细胞的浸润

有关［14-15］。在第5版BI-RADS中，无定形钙化

被归为4B类，故临床上的无定形钙化往往需要

行切除活检；但实际上无定形钙化的阳性预测

值（positive predictive value，PPV）仅为20%，

且其中也以导管原位癌多见［6］。此外，Dinkel 
等［16］与Ross等［17］的研究也证明了点状/圆形钙

化及无定形钙化主要来源于良性病灶及导管原位

癌的管腔内分泌物。因此，对于伴点状/圆形钙

化的可疑钙化及无定形钙化是否需要即刻行有创

操作还有待进一步探讨。

　　粗糙不均质、细小多形性钙化以及区域性、

簇状、线样分布的钙化尚不能预测病灶的浸润

性，这可能与其中部分可疑形态钙化及钙化分布

的PPV相对较低有关；此外，粗糙不均质钙化及

线样分布钙化的样本量相对较少，也可能掩盖此

类钙化预测病灶浸润性的效能。

　　本研究的缺陷在于：① 临床上对于导管原位

癌及导管原位癌微浸润的处理方式往往相同，但

本文为了研究钙化特征能否预测病灶的浸润性，

故将上述两类病灶分别归为非浸润性及浸润性病

灶，这可能会欠缺实际的临床意义。② 部分钙

化形态及分布状态的样本量仍相对较少，且纳入

样本的病理学类型也相对较局限；其次纳入样本

中并非每一类可疑钙化均伴有点状/圆形钙化，

这可能会对结论的准确性产生一定影响，故今后

仍需要扩大样本量或进行多中心研究来进一步 
验证。

　　本研究证实乳腺X线摄影可通过钙化形态及

分布状态预测病灶的浸润性，这将为MRI检查受

限的患者提供便利，也有助于临床医师对不同性

质的病灶尽快采取相应的干预或管理措施。
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