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·经验交流·

乳腺腺样囊性癌的超声图像特征分析

张和庆 彭玉兰

摘 要 目的 探讨乳腺腺样囊性癌的超声图像特征，提高对该病的图像认识。 方法 回顾性分析经组织活检或

术后病理确诊的 １４例乳腺腺样囊性癌患者（１４ 个病灶）的超声图像特征。 结果 １４例患者声像图表现为：肿块形态不规

则，边缘不光整，长轴与皮肤平行；１０ 例呈低回声，４例呈囊实混合性回声；５ 例肿块后方回声增强，１ 例衰减，８ 例无变化；

３例肿块内见点状钙化，９例伴周围结构异常；ＣＤＦＩ 示肿块内未探及或仅见少许血流信号。结论 乳腺腺样囊性癌声像图

表现无特异性，术前超声诊断较困难。
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Analysis of ultrasonic features of adenoid cystic carcinoma of the breast
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ＡBSTRACT Ｏbjective To explore the ultrasonic features of adenoid cystic carcinoma of the breast（ACCB） in order to

improve the corresponding knowledge. Methods The ultrasound images with 14 patients of ACCB（14 nodules） confirmed by

pathology or needle biopsy were retrospectively analyzed. Results The ultrasonography of 14 patients showed that the tumor was

an irregular mass with non -circumscribed margin and the long axis was parallel orientation to the skin. 10 cases appeared

hypoechoic and 4 cases were complex cystic lesions. 5 cases showed posterior acoustic enhancement and 1 case had posterior

acoustic shadow with the remaining 8 cases absence of posterior acoustic feature. Microcalcification could be found in 3 cases and

architectural distortion in 9 cases. All the masses were detected with none or minimal vascularity on color Doppler examination.

Conclusion There are nonspecific imaging features of ACCB by ultrasound，and it is difficult to clarify the diagnosis before operation.
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乳腺腺样囊性癌（ａｄｅｎｏｉｄ ｃｙｓｔｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｏｆ ｔｈｅ ｂｒｅａｓｔ，

ＡＣＣＢ）为罕见的乳腺恶性肿瘤，其发病率约占乳腺恶性肿瘤的

０．１％

［

１

］

。 ＷＨＯ 乳腺肿瘤分类（２００３ 版）将其归为上皮性肿瘤。

ＡＣＣＢ 具有低度浸润潜能，组织学类型类似涎腺腺样囊性癌。 虽

然为恶性肿瘤， 但预后很好，５ 年和 １０ 年生存率分别为 ９５．５％

和 ９３．５％

［

２

］

。因此，正确的诊断对于肿瘤的治疗及预后非常重要。

本研究收集我院经病理证实的 １４ 例 ＡＣＣＢ 患者的临床及影像

学资料，总结分析其声像图特征，旨在提高对其图像特征的认识。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２００９ 年 １ 月至 ２０１６ 年 １ 月我院 ＡＣＣＢ 患者 １４ 例，

均为女性，年龄 ４２～７３ 岁，平均（５７.00±８．９１）岁。 其中 ６０～７０ 岁

５ 例，５０～５９ 岁 ４ 例，７０ 岁以上、５０ 岁以下 ５ 例； 经手术后病理

确诊 ８例，经超声引导下穿刺活检诊断 ２例，既有穿刺活检又有

手术后病理结果 ４例；１１例手术切除，３例门诊随访。 １１例手术

切除患者均扪及乳腺肿块，肿块质韧或质硬，形态不规则。 触诊

１０ 例肿块边界不清晰，１ 例清晰；８ 例无压痛，３ 例压痛或刺痛；

９ 例肿块活动度较好，与皮肤及胸壁无明显粘连，仅 ２ 例活动度

差；２例乳头稍凹陷。 患者均无乳头溢液，双侧腋窝及锁骨上均

未扪及肿大淋巴结。

二、仪器与方法

使用 Ｐｈｉｌｉｐｓ ｉＵ ２２、ＨＤＩ ５０００及 ＧＥ Ｌｏｇｉｑ Ｅ ９彩色多普勒超

声诊断仪，线阵探头，频率 ５～１２ ＭＨｚ。 患者取平卧位，双上肢自

然上举。 以乳头为中心，从乳腺边缘向乳头方向反放射状扫查

和旋转扫查（放射状扫查）。 发现肿块时，进行多切面扫查，记录

肿块大小、位置，观察肿块的形态、方位、边缘、内部回声、后方回

声、周围组织结构、腋窝淋巴结等情况，以及有无钙化灶及血流
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信号，并参照 Ａｌｄｅｒ 半定量法

［

3-4

］

对血流进行分级。

结 果

一、超声检查结果

１４ 例 ＡＣＣＢ 均为单发病灶，其中左乳 ９ 例，右乳 ５ 例。 肿块

位置无特殊性，除 １ 例肿块距乳头 ４ ｃｍ 外，其余均位于乳头周

围 ３ ｃｍ 距离之内。肿块最大长径为 ８～４０ ｍｍ，平均 ２４ ｍｍ；短径

范围为 ６～２６ ｍｍ，平均 １６ ｍｍ。声像图表现为：肿块形态不规则，

边缘模糊、成角或微小分叶（图 １），长轴与皮肤平行；１０ 例呈不

均匀低回声，４ 例呈囊实混合性回声， 内见小片状无回声；５ 例

（包括 ４ 例囊实性和 １ 例实性）肿块后方回声增强，１ 例衰减，

８ 例无变化；３ 例肿块内见点状钙化，９ 例伴周围结构异常。

ＣＤＦＩ 示肿块内未探及或仅见少许血流信号（图 ２），其中

Ａｌｄｅｒ 分级 ０ 级 ６ 例，１ 级 ７ 例，２ 级 １ 例。

１４ 例患者腋窝均未探及肿大和结构异常的淋巴结。 超声诊

断为乳腺癌 ７ 例，均为 ＢＩ－ＲＡＤＳ ５ 类；良性 ３ 例，均为 ＢＩ－ＲＡＤＳ

３ 类，其中 ２ 例提示腺病，１ 例提示叶状肿瘤；余 ４ 例均为 ＢＩ－

ＲＡＤＳ ４ 类，未提示病理类型。

二、病理检查结果

１４ 例 ＡＣＣＢ 患者，免疫组化提示有 １１ 例为三阴性型［雌激

素受体（ＥＲ）、孕激素受体（ＰＲ）及人表皮生长因子受体 2（ＨER－２）

均为阴性］，１ 例为 Ｌｕｍｉｎａｌ Ｂ 型（ＥＲ 阴性、ＰＲ 阳性、ＨER－２ 阴

性、Ｋｉ－６７ 为 ２５％），１ 例无 ＨER－２ 指标，仅提示 ＥＲ 和ＰＲ 阴性，

１ 例提示 ＥＲ 和 ＰＲ 均为阳性，ＨER－２（+＋），需荧光原位杂交技

术进一步判断。 １ 例患者病理提示 １ 枚腋窝淋巴结转移，并于

术后 ５ 个月复查时发现双肺、胸壁及骨转移。

讨 论

ＡＣＣＢ 是由腺上皮、肌上皮及基底样细胞构成的肿瘤，不同

结构模式常混合存在，包括筛状、小管/腺状、梁索/网状、实体

（伴或不伴有基底样特征）及微囊结构等

［

３

］

。 其免疫表型通常为

ＥＲ、ＰＲ 和 ＨER－２ 均阴性

［

４

］

，而本研究虽然 ７９％（１１/１４）的患者

为三阴性型，但也可见 １例 ＥＲ阳性和 ２例 ＰＲ阳性。亦有文献

［

５

］

报道 ４６％（１３/２８）的患者 ＥＲ 阳性，３６％（１０/２８）ＰＲ 阳性。

ＡＣＣＢ 常见于老年女性，偶见于男性

［

６

］

。本研究 １４ 例均为女

性，平均年龄 ５７ 岁，其中 ９ 例在 ５０ 岁以上。 ＡＣＣＢ 主要症状为

可触及的乳腺肿块，可伴疼痛和乳头凹陷

［

７

］

。 本研究中 １１ 例患

者可扪及乳腺肿块， 其中 ３ 例有压痛或刺痛，２ 例乳头稍凹陷。

有文献

［

８

］

认为约 ５０％的肿块位于乳晕下或中央区域，大多与周

围组织界限清楚。 而本研究中 １３ 例患者的肿块位于乳头周围

３ ｃｍ 内，质韧或质硬，１０ 例患者肿块边界不清。所有肿块形态均

不规则，但与皮肤和胸壁多无粘连，大多活动度较好。 ＡＣＣＢ 少

有乳头溢液症状

［

２

］

，本研究所有患者均未见乳头溢液。

本研究 ＡＣＣＢ 平均长径为 ２４ ｍｍ，略高于相关文献

［

７

］

。 而超

声表现则与相关文献

［

７

，

９

］

报道相似：肿块形态不规则，边缘模糊、

成角或微小分叶，长轴与皮肤平行；７１％（１０/１４）肿块呈不均匀

低回声，２９％（４/１４）呈囊实混合性回声；９３％（１３/１４）肿块后方回

声无变化或增强，仅 １ 例衰减。 其中 ４ 例囊实性肿块后方回声

均增强，可能是含液性成分较多的缘故；２１％（３/１４）的肿块内可

见点状钙化，这在既往文献中少有提及；６４％（９/１４）的肿块则伴

有周围结构异常。 有研究

［

７

］

提示彩色多普勒显示 ＡＣＣＢ 内血流

信号极少，而本研究肿块内未探及或仅见少许血流信号，且未见

Ａｌｄｅｒ ３ 级。 对于以上超声表现，在临床工作中，常见具有类似图

像特征的乳腺浸润性导管癌等其他乳腺病变， 从而造成误诊。

本研究 １４ 例肿块中，７９％（１１/１４）的 ＢＩ－ＲＡＤＳ 评估分类为 ４ 类

和 ５ 类，但有 ２１％（３/１４）为 ３类，考虑为良性病灶，为误诊病例，

这说明对 ＡＣＣＢ的认识不足。 虽然无特异性超声图像特征，但若

肿瘤边缘特征提示 ＢＩ－ＲＡＤＳ ４类或 ５类，且内见小片状无回声，

可以考虑 ＡＣＣＢ，建议行穿刺活检或手术切除。ＡＣＣＢ经淋巴途径

转移率低，远处转移也很少见

［

１

，

７

］

。Ａｒｐｉｎｏ 等

［

５

］

研究发现，１８２ 例

患者中仅 ４ 例累及腋窝淋巴结，且仅有 １４ 例发生远处转移。 而

本研究所有患者双侧腋窝及锁骨上均未扪及肿大淋巴结， 超声

亦未探及腋窝淋巴结异常；仅 １ 例病理提示腋窝淋巴结受累伴

术后远处转移。

综上所述，ＡＣＣＢ 临床少见，超声图像无特异性，术前诊断

困难，需结合临床及其他检查进行诊断。但本研究病例数量偏少，

且缺乏弹性成像和超声造影等资料，尚有待进一步研究。
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图 １ 左乳腺样囊性癌（箭头示）声像图

图 ２ 右乳腺样囊性癌 ＣＤＦＩ图
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图 １ 彩色多普勒显示左肾下段低

回声团块周边可见散在血流信号

图 ２ 超声造影显示肿块显影达峰时（２２ ｓ），呈低增强，显影强度低于周

围肾实质，造影剂灌注均匀

图 ３ 肾黏液性小管状和梭形细胞

癌病理图（ＨＥ染色，×２００）

Contrast-enhanced ultrasonic manifestations of renal mucinous tubular and

spindle cell carcinoma：a case report

肾黏液性小管状和梭形细胞癌超声造影表现 １ 例

唐金华 杜联芳

［中图法分类号］ R445.1 ［文献标识码］ B

作者单位：２０００８０ 上海市，上海交通大学附属第一人民医院超声科

通信作者：杜联芳，Ｅｍａｉｌ： ｄｕ＿ｌｆ＠１６３．ｃｏｍ

患者男，３３ 岁，外院体检发现左肾实质性占位，为进一步治

疗收治入院。 实验室检查：血肌酐 １１６ μｍｏｌ/Ｌ，血沉 ２５ ｍｍ/Ｌ，全

血细胞计数、血尿素氮、尿分析和尿细胞学值均在正常范围内。

胸片未见明显异常。常规超声检查示左肾下段见一大小 ４８ ｍｍ×

４７ ｍｍ 的团块状低回声，边界清晰，形态规则，突出肾皮质，周边

点状彩色血流信号，内部见散在血流信号（图 １）。超声造影示注

入造影剂后 １４ ｓ 肿瘤内见造影剂进入，２２ ｓ 肿瘤内显影达高峰，

呈低增强（图 ２），显影强度低于周围肾实质，造影剂灌注均匀，

大小约 ４７ ｍｍ×３９ ｍｍ，肿瘤内造影剂消退时间早于肾皮质，整个

造影过程肿瘤内显影强度始终低于周围肾实质。超声造影诊断：

左肾下段实性结节（考虑恶性肿瘤可能）。后行肿瘤及部分肾脏切

除，部分肾＋肿瘤切除标本肉眼所见：肾组织内见一肿块，大小

５５ ｍｍ×４５ ｍｍ×４０ ｍｍ，切面灰白，质硬，肿块向肾表面略隆起；

病理诊断：镜检癌细胞大小一致，呈立方形或卵圆形，核级 ２ 级，

癌细胞排列呈小而狭长的小管，小管间为淡染黏液样间质（图 ３）。

癌细胞表达：ＡＥ１/ＡＥ３＋， ＥＭＡ＋， ＣＫ７＋，Ｖｉｍ＋， ３４Ｅ－１２＋，ＲＣＣ

部分＋，ＣＤ１０－， ＣＤ１５－， Ｐ５３＋， ｋｉ６７＋３％。 病理诊断：（左肾）黏液

性小管状和梭形细胞癌，未累及肾被膜。

讨论： 肾黏液性小管状和梭形细胞癌是一种极其罕见的肾

脏恶性肿瘤。 １９９６ 年由Ｏｒｄｅｏｎｅｚ 等首先报告。 患者发病年龄为

１８～８２ 岁，平均约 ５３ 岁；女性多见，男女比例约为 １∶３

［

1

］

；多数患

者临床无明显症状，常在体检时偶然发现；部分患者表现为典型

的肾细胞癌症状，如血尿、腰痛和腹部肿块。 本例肾黏液性小管

状和梭形细胞癌整个超声造影过程中肿瘤内显影强度始终低于

周围肾实质，呈低增强；肿瘤的增强特点是缓慢增强，快速消退，

峰值低增强，典型的乏血供肾肿瘤造影特征，易误诊为乳头状细

胞癌或嫌色细胞癌。 但其预后较好， 发生转移及复发的几率较

低，因此充分了解及认识其影像学表现及特征，提高其术前诊断

准确率，可免去患者不必要的过度诊断及治疗。
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