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乳腺钙化在乳腺疾病诊断价值较高, 钙化是乳

腺 X线摄影中的最重要征像，近来数字 X线摄影技

术的应用大幅提高了乳腺钙化灶的检出率[1-2]。临床

85%～95%的导管原位癌因钙化检出[3]，因此通过 X

线评估恶性钙化灶对乳腺癌诊断有重要意义。对于

无肿块、无症状早期乳腺癌，微钙化常是唯一的征

像[4]。本研究进行钙化及相关征像研究，提高导管原

位癌、导管原位癌微浸润癌及浸润性导管癌影像学

诊断及鉴别水平。

1 资料及方法

1.1 临床资料

搜集 2012～2014 年 X 线片出现钙化乳腺癌

237例。均为术前行乳腺 X线检查且术后病理证实。
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摘要：目的 研究钙化在乳腺癌不同阶段 X线征像。方法 收集行全数字化乳腺 X线摄影出现钙化并经

手术病理证实的乳腺癌 277例,回顾性分析钙化 X线征像，并与病理进行对照研究。 结果 乳腺癌钙化形态、

分布、数目及伴随情况在导管原位癌、导管原位癌伴微浸润、浸润性导管癌差异有统计学意义（P<0.05）。结论

根据钙化 X线征像初步鉴别不同阶段乳腺癌，为临床提供诊疗依据。
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Abstract: Objective To study the mammographic signs of calcification in different stages of breast carcinoma.
Methods Totally 277 cases of breast carcinoma were collected. These patients had mammographic signs of calcifica原
tion on the full -field digital mammography (FFDM) photographs and were confirmed by surgical pathology. The
mammographic signs of calcification were retrospectively analyzed and compared with the pathological findings of the
lesions. Results There were statistical differences in the morphology, distribution, number and simultaneous phe原
nomenon of calcification foci among ductal carcinoma , ductal carcinoma with microinvasion and inva原
sive ductal carcinoma ( < 0.05). Conclusions Different stages of breast carcinoma could be preliminarily identified
according to the mammographic signs of calcification, which provide the basis for clinical diagnosis and treatment.
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注：1）线状分布浸润性导管癌 3例，其他乳腺癌 0例，未列入统计表中；2）导管原位癌 8例为单纯钙化，无伴随情况，未列入表中

附表 乳腺癌病理类型与钙化征象关系 例（%）

钙化征象 导管原位癌 导管原位癌伴微浸润 浸润性导管癌 字2值 值

钙化形态

线样 8/36（22.2） 8/19（42.1） 26/182（14.3）

粗糙不均质 5/36（13.9） 3/19（15.8） 18/182（9.9）

细小多形性 16/36（44.4） 4/19（21.1） 116/182（63.7） 19.530 0.012

模糊不定型 3/36（8.3） 2/19（10.5） 15/182（8.3）

点状 4/36（11.2） 2/19（10.5） 7/182（3.8）

钙化分布 1）

成簇 18/36（50.0） 7/19（36.8） 87/179（48.6）

区域 8/36（22.2） 3/19（15.8） 79/179（44.1） 33.433 0.000

叶段 10/36（27.8） 9/19（47.4） 13/179（7.3）

钙化数目 /枚

≥20 2/36（0.6） 14/19（73.7） 32/182（17.6）
39.203 0.000

<20 34/36（94.4） 5/19（26.3） 150/182（82.4）

钙化伴随 2）

致密影 19/28（67.9） 6/19（31.6） 47/182（25.8）

肿块 4/28（14.3） 5/19（26.3） 110/182（60.4） 34.581 0.000

结构扭曲 5/28（17.8） 8/19（42.1） 25/182（13.8）
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女性，单侧单发，年龄 27～81岁，中位年龄 46岁。临

床症状多表现为扪及肿块并逐渐增大，肿块触及不

规则，质地较硬，活动度欠佳，部分可见酒窝征、橘皮

征及乳头凹陷。病理科医生在病变钙化区取材、包

埋、切片和诊断，所有病理切片由同样两位病理科医

师进行诊断。

1.2 方法

采用美国 LOARD公司全数字化乳腺 X线摄影

系统获取所有患者双侧乳腺头尾位和内外斜位图

像，必要时行点压放大。参照美国放射学会提出的

乳腺影像报告和数据系统（breast imaging reporting

and data system，BI-RADS）[5],对乳腺钙化的形态、分

布进行分析。根据文献[1]报道将钙化数目分为≥20、

<20两组，钙化伴随情况分为伴致密影、肿块、结构

紊乱。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 18.0统计软件进行数据处理, 数据

采用两组或多组频数分布的检验, 变量间的关联采

用 Pearson列联系数表示， <0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 病理分型及 X线征像统计分析

237例乳腺癌中导管原位癌 36例、导管原位癌

伴微浸润 19例、浸润性导管癌 182例。不同阶段乳

腺癌钙化形态、分布、数目及伴随情况在乳腺恶性病

变不同阶段差异有统计学意义， 均 <0.05。见附表。

2.2 X线钙化征像结果

导管原位癌（图 1）最常见钙化征像：细小多形

性（16/36）、成簇分布（18/36）、数目 <20 枚（34/36）、

钙化伴致密影（19/28）；较常见征像：线样（8/36），叶

段分布（10/36）。

导管原位癌伴微浸润（图 2）最常见钙化征像：

线样（8/19），叶段分布（9/19）, 钙化数目≥20 枚

（14/19）,钙化伴结构扭曲（8/19）；较常见征像：细小

多形性（4/19），成簇分布（7/19）。

浸润性导管癌（图 3）最常见钙化征像：细小多

形性（116/182），成簇分布（87/179）。钙化数目 <20

枚（150/182），钙化伴肿块（110/182）；较常见征像：线

样（26/182），区域性分布（79/179）。
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3 讨论

3.1 不同阶段乳腺癌特点

导管原位癌（ductal carcinoma instiu，DCIS）是

指一类限于导管基膜以内无间质侵袭的癌。导管原

位癌伴微浸润（ductal carcinoma insitu with mi-

croinvasion，DCMI）单个浸润病灶最大直径不超过 2

mm，或者 3个以内浸润病灶每个不超过 1 mm，认为

其仍是非浸润癌。浸润性导管癌（infiltrating ductal

carcinoma，IDC）由异型乳腺上皮发展而来，是乳腺

癌最常见的类型。乳腺 DCIS和 DCIS-MI属于早期

乳腺癌范畴, 大多无临床症状, 预后较好，但部分

DCIS可能最终进展为浸润性导管癌[6]。研究 3者钙

化征像对于乳腺癌治疗及防治具有重要意义。

临床 DCIS、DCIS-MI以局部手术治疗加前哨淋

巴结清扫为主，DCIS-MI具有转移潜能，根据病理必

要时需化疗，IDC多以保乳手术加前哨淋巴结清扫、

改良根治手术为主，同时进行放化疗，内分泌、靶向

治疗。影像学为临床术前给予提示性诊断,有助于制

定合理的手术及治疗方案。微钙化作为乳腺癌唯一

的 X线征像或重要的伴随征像，对诊断起着极其重

要的作用 [7]。分析乳腺微钙化的特点有助于评估肿

瘤大小、组织学分级及浸润性倾向[8-9]。

恶性钙化的起源：导管的微钙化一般位于终末

导管小叶内或外，由于钙化位于导管内，常呈线状或

区域性。钙化形态也呈线状或分支状。如钙化位于增

生或恶变上皮细胞形成的导管腔内，边界不规整，形

态各异，小的不定形或颗粒状钙化也可出现在有病

变的小导管内，尤其是导管增生、非典型增生和导管

原位癌[10]。由于 IDC钙化 X线表现以往研究较多，

本研究着重分析前两者钙化表现，从病理角度探讨

影像特征，提高其检出率。

3.2 钙化形态

DCIS X线上以细小多形性，点状钙化为主，杆

状钙化以短杆为主。DCMI与 DCIS类似，部分病例

长杆状钙化比例可能稍高些[11]。本研究中 DCIS细小

多形性居多占 16/36（44.4%），线样钙化较多占 8/36

（22.2%），和报道相符。其组织学分级在钙化形态上

有差别，HOLLAND等[12]总结线状或分枝状钙化为分

化差、粉刺型 DCIS；细小颗粒状钙化为分化良好

DCIS，无坏死灶。文献中出现线样或线样分支状钙

化征像的 DCIS浸润性生长的可能性更大[13]。日后需

进一步对 DCIS进行分级研究。DCMI 线样居多占

8/19（42.1%），因此分化差、粉刺型（高级别）DCIS具

有发展为 DCMI的潜质，X线表现为线样、线样分支

状钙化。IDC钙化多为各种形态混合存在，呈小杆

状、分叉状、泥砂样及混合性。而 IDC细小多形性居

多 116/182（63.7%），根据 BI-RADS 钙化分类其为

高度可疑钙化，也可根据其他征像诊断。

3.3 钙化分布

DERSHAW[14]等发现 65%导管原位癌呈多中心

乳腺外上限见叶段分布细小多形性钙化，数目 >20枚，钙化区

域腺体密度局部增高，边缘不清

图 1 导管原位癌 （女，51岁）

乳腺乳头后区见叶段分布细小多形性、线样钙化，数目 >20枚，

钙化区域上部结构扭曲

图 2 导管原位癌微浸润 （女，45岁）

乳腺上限略偏外见略高密度分叶状肿块，内见成簇分布细小多

形性钙化，数目 <20枚

图 3 浸润性导管癌 （女，49岁）
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生长。在 X片中当一处可疑微钙化被确认后，还应

仔细查找其他可能存在的可疑簇状微钙化。因此

DCIS多为成簇分布 18/36（50.0%），根据多中心分布

可表现为叶段分布 10/36（27.8%）。DCMI的钙化范

围更广,叶段分布较多 9/19（47.4%），和 DCIS叶段分

布较相似。IDC X线上常为成簇或段样，而本研究

中成簇分布居多 87/179（48.6%），可能和肿瘤坏死

出现钙化有关。亦有报道[15]80％的 IDC可伴有灶性

DCIS，是因为 DCIS是 IDC的非专一性前体阶段，其

钙化分布与 IDC可一致。

3.4 钙化数目

一般认为，导管原位癌伴微浸润是导管原位癌

进展为浸润性癌过程的中间阶段 [16-18]。本研究中

DCIS<20枚为多 34/36（94.4%），DCMI≥20枚居多

14/19（73.7%），DCIS向 DCMI发展，病变进展，钙化

数目增多。IDC<20枚为多 150/182（82.4%），由于其

浸润性生长方式，较多形成肿块，内出现肿瘤坏死或

分泌，X线表现钙化数目比 DCMI少。

3.5 钙化伴随

X 线上 DCIS 多伴有局部腺体密度稍增高，致

密影境界欠清，密度较均匀。本研究中 DCIS伴致密

为多占 19/28（67.9%）。报道提出 DCMI相关征像如

结构扭曲、小梁结构增宽等的出现显著高于 DCIS[7]，

本研究 DCMI伴结构扭曲为多占 8/19（42.1%），提示

病变向导管外侵犯，但范围局限，仅出现结构改变。

IDC突破基底膜向间质浸润，肿块伴钙化较常见 [19]。

本研究中浸润性导管癌肿块为多占 110/182

（60.4%），钙化可位于肿块内或肿块边缘和周围，肿

块呈不规则形、密度增高、周缘伴或不伴毛刺。

DCMI进一步发展，会演变为浸润性导管癌，但

并不是所有的 DCIS都会发展为浸润癌[20]。通过分析

乳腺癌不同阶段 X线钙化征像得出：DCIS钙化多表

现为细小多形性、成簇分布钙化，数目较少，多伴有

致密影；DCMI 表现为线样、叶段分布钙化，数目较

多，出现结构紊乱较多；IDC表现为细小多形性、成

簇分布钙化，数目较少，出现肿块较多。根据不同阶

段乳腺癌 X线钙化进行诊断与鉴别，更好地为临床

乳腺分期及治疗提供有价值的乳腺癌影像学资料。
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