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　　【摘要】　目的　通过钼靶 X射线摄影诊断乳腺癌的影像学表现与病理的对照分析 , 从而提高钼靶 X射线对早
期乳腺癌的诊断水平。方法　以经手术病理证实的 102例乳腺癌为研究对象 , 综合分析 X射线征象并与病理做对
照 , 从而探讨其内在联系。结果　浸润性导管癌 71例(69.6%), 导管内癌 13例(12.7%), 浸润性导管小叶复合癌 3

例(2.9%), 浸润性小叶癌 3例(2.9%),多发乳头状瘤癌变 4例(3.9%), 多发乳头状瘤癌变部分区呈粘液腺癌 1

例 , 粘液腺癌 2例 ,粘液腺癌伴导管内癌 1例 , 透明细胞癌 1例 ,不典型髓样癌 1例 ,浸润性低分化癌 1例 ,浸润性小
管癌伴导管癌 1例。 X射线表现为肿块或结节的 87例(85.3%), 有微钙化 43例(42.2%)。肿块伴钙化 30例

(29.4%),仅见微钙化 4例 ,局灶性致密影伴钙化 7例 ,局灶性致密影 2例 , 结构扭曲伴钙化 2例。与病理一致 96例

(94.1%)。结论　乳腺钼靶摄影对早期乳腺癌有较高诊断价值。
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　　乳腺癌的发病率在国内正呈逐渐上升趋势 , 特别是在 30 ～
54岁年龄组中。在许多大城市中 , 它已成为女性首位或第二
位常见的恶性肿瘤 [ 1] 。在诸多检查方法中 , 钼靶乳腺摄影对早
期乳腺癌 , 尤其对临床触诊不明显而以微小钙化为早期表现的
隐匿性乳腺癌 , 仍是最简便有效首选方法。现将我院 2006年 1

月 ～ 2009年 12月经手术病理证实 、资料完整的 102例乳腺癌 ,
对其 X射线表现及病理进行回顾性分析 ,旨在提高早期乳腺癌
钼靶 X射线诊断水平。

1　资料与方法
1.1　一般资料　本组 102例均为女性 ,年龄 26 ～ 80岁 , 平均年
龄 49岁 ,以 45 ～ 55岁为最多 48例。 30 ～ 39岁 19例 , 40 ～ 49岁

32例 , 50 ～ 59岁 38例 , ≥60岁 9例。临床扪及肿块及结节 78

例 ,局部腺体增厚 9,乳痛 6例 ,乳头溢液 5例 , 体检发现 4例。
1.2　检查仪器及方法　全部使用 PHILIP高频钼靶乳腺机 ,
AGFA-CR5503相机及乳腺专用胶片。常规摄双侧乳腺头足
位(CC)、内外侧斜位(MLO)。加拍局部加压像 10例 , 乳腺导
管造影 5例。
1.3　评判指标　全部病例均行手术切除并做病理学检查 。参
照美国放射学会(ACR)制定并推荐的 BI-RADS分级 [ 2] ,分析
乳腺癌 X射线表现的影像特征。

2　结果
2.1　发病部位　左侧乳腺癌 62例(60.8%), 右侧乳腺癌 40

例(39.2%)。外上象限 52例 ,内上象限 18例 ,外下象限 6例 ,
内下象限 5例 , 正上方 7例 ,正下方 3例 , 外侧 7例 , 内侧 2例 ,
乳晕后方 2例。
2.2　病理类型　浸润性导管癌 71例 , 导管内癌 13例 ,浸润性
导管小叶复合癌 3例 , 浸润性小叶癌 3例 ,多发乳头状瘤癌变 4

例 , 多发乳头状瘤癌变部分区呈粘液腺癌 1例 ,粘液腺癌 2例 ,
粘液腺癌伴导管内癌 1例 , 透明细胞癌 1例 , 不典型髓样癌 1

例 , 浸润性低分化癌 1例 ,浸润性小管癌伴导管癌 1例。 4例有

腋部淋巴结转移 , 102例均无远处转移。
2.3　钼靶 X射线表现　X射线表现为肿块或结节的 87例

(85.3%),有微钙化 43例(42.2%)。分为肿块组和非肿块
组。肿块组:肿块最大的直径 3.5cm, 最小的直径 0.7cm, 肿块
直径﹥ 2cm的 17例 , 1cm﹤直径﹤ 2cm的 56例 , 直径﹤ 1cm
的 13例。肿块合并钙化 30例 ,肿块有星芒状毛刺 31例 ,肿块

有小分叶 26例 ,肿块边缘模糊 13例 , 肿块边界清楚 8,蟹足征 3

例 ,彗星尾征 4例 ,多个结节沿导管走行呈葡萄串珠样 1例 ,多
个形状不规则结节 2例。非肿块组:仅见微钙化 4例, 局灶性致
密影伴钙化 7例 , 结构扭曲伴钙化 2例 ,局灶性致密影 2例。合
并征象:血管增多扭曲 4例 ,大导管相 6例 ,局限性脂肪层混浊 6

例 ,皮肤增厚 5例 ,乳头略内陷 6例, 腋淋巴结肿大 4例。

3　讨论
乳腺癌在钼靶 X射线片上可分为主要征象和次要征象。

3.1　主要征象　包括小于临床的肿块 , 恶性钙化 ,局限性致密
浸润和结构扭曲紊乱 ,毛刺。
3.1.1　肿块　肿块是乳腺癌最常见和最基本的 X射线征象。
多呈类圆形 ,不规则形 , 分叶形 ,本组可见一例多个结节沿导管
走行排列呈葡萄串珠样。乳腺癌肿块的密度较致密 ,比同等大
小的良性肿块密度高 , 癌瘤块影的中央部较边缘部分更为致
密。肿块边缘可见轻微或明显的毛刺 、分叶状 、尖角状或边缘
模糊不清。 X射线上肿块边缘特征反映了肿瘤的生长方式及
生物学特征 ,比肿块密度更具有鉴别诊断意义 [ 3] 。
3.1.2　钙化　微小钙化是乳腺癌特别重要 X射线征象 , 约
4% ～ 10%的病例 , 钙化是诊断乳腺癌的唯一依据 [ 4] 。本组 4

例 ,钙化是唯一的 X射线表现。 13例导管内癌中 11例伴微钙

化。乳腺癌钙化的特点是微小 、密集成簇 、沿导管走形或区域
分布 ,可位于肿块内 , 亦可位于肿块边缘。 泥沙状 、砂砾状 、小
线虫状 、短杆状 、线样 、分支形及不规则大小的微小钙化是恶性
钙化的最可靠指征。
3.1.3　局限性致密浸润　局灶性致密影产生的病理基础是由
于癌细胞侵犯腺泡并纤维组织反应性增生 , 有可能是乳腺癌的
最早征象。但由于不具备肿块较明显的轮廓 , 在诊断时易被忽
视 ,特别是致密影周边征象不典型时 , 易被认为良性的纤维囊
性改变 、腺病或局部炎症等。但局灶性致密影常伴有细小钙
化。本组 9例中有 7例伴有微小钙化 ,另两例中心密度易较周
围腺体密度高。
3.1.4　毛刺　毛刺征亦为乳腺癌的一个重要征象 , 曾被称为
“星芒状”, 表现为肿块边缘有不规则 、星状 、细长或由粗逐渐
变细的 “触须”状突起。毛刺可能由于癌周的间质反应 , 癌瘤
直接向外浸润扩展 ,或是癌周小梁结构向肿瘤方向牵拉所致。
虽然肿块边缘呈毛刺状对乳腺癌的诊断价值很高 ,但是仅凭毛
刺征诊断作出乳腺病变的鉴别诊断还是不够的 , 手术和放疗后
瘢痕 、乳腺炎和脓肿 , 以及脂肪坏死等也有类似表现。
3.1.5　结构扭曲紊乱　腺体基质结构紊乱 , 局部可见粗大增
生的纤维结构 ,形态较为僵直 , 走形不规律。 此征象并非乳腺
癌的特异征象 ,诊断时应与局部纤维化 、慢性炎症 、瘢痕或近期
曾行穿刺活检者鉴别。本组 2例均合并微小钙化。
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　　【摘要】　目的　探讨多层螺CT在骶骨骨折中的应用价值。方法　分析 21例骶骨骨折的螺旋 CT表现 、骨折分
型 , 将结果与 X射线平片检查对比。结果　多层螺旋 CT能清楚 、准确地显示各型骶骨骨折 , 明确骨折线的走行 、骶
管及骶孔的形态改变 ,周围骨骼损伤亦显示清晰。在骨折检出和分型方面 , 均优于 X射线平片检查。结论　多层螺
旋 CT能准确地对骶骨骨折进行诊断 、分型 , 为治疗方案选择和预后的估计提供帮助 ,具有重要的临床应用价值。

【关键词】　多层螺旋 CT;骶骨骨折

　　骶骨骨折占脊柱骨折 1%, 以往的诊断常以骶尾骨 X射线

正侧位片为依据 , 由于骶骨的结构独特, 一些隐蔽性骨折, X射

线平片却难以发现或确定以致延误诊断 , 此时 CT检查具有特异

性 ,螺旋 CT的高分辨率和图像后处理技术 ,能清晰 、准确地显示

骶骨骨折情况 , 为临床诊疗提供可靠的影像诊断信息。笔者收

集整理 21例骶尾部外伤患者的 X射线平片 、多层螺旋 CT影像

资料 ,通过对比分析 ,探讨多层螺旋 CT在骶骨骨折的应用价值。

1　材料与方法

1.1　一般资料　收集我院 2006年 1月以来行多层螺旋 CT检

查的骶骨骨折病例 21例 , 其中男 13例 , 女 8例 , 年龄 16 ～ 59

岁 , 平均年龄 35岁。 所有病例在 CT检查前均采用柯达 7100

DR摄影系统 , 常规摄取骶骨正侧位片。

1.2　扫描方法　采用 SIEMENSSOMATOMEmotion6层螺旋

CT机扫描 ,患者仰卧位 , 膝关节微屈 , 下垫棉垫 ,扫描范围:腰 5

椎体下缘至尾骨。扫描条件:130 kV、有效 mAs100, 扫描层厚

2mm, 采集 6×1.0mm,螺距 1.2 ～ 1.5。
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1.3　图像后处理　检查结束后 , 原始数据作薄层重建 , 重建层
厚为 1mm, 分别采用卷积核 B20s平滑和 B70s锐利重建 , 重建
后图像传送至工作站 , 采用西门子 CT机自带的 Syngo3D软件
包 , B20s平滑重建图像用于容积重建(VRT), B70s锐利重建图
像用于多平面重建(MPR)。 MPR常规选取矢状位 、冠状位 , 并
根据骨折情况选取不同角度的斜位或曲面重建(CPR)。 VRT
常规选取前位 、后位 、左位 、右位 、俯视位和仰视位 6幅图像 , 并
视骨折情况 ,采用切割技术去除髋骨 、腰椎 , 以充分暴露骨折
线。骨窗宽 1500 ～ 2000, 窗位 500 ～ 600, 软组织窗宽 250 ～
300,窗位 40 ～ 50。
1.4　图像分析　由 2名 15年以上影像工作经验的副主任医

师对所有图像进行阅读 、比较 , 以共同意见为准。

2　结果　
21例骶骨骨折均清晰显示。骶 1.2骨折 4例 ,骶 2骨折 2

例 ,骶 3骨折 1例 ,骶 4骨折 3例 , 骶 5骨折 5例 , 骶 4.5骨折 3

例 ,骶 3.4.5骨折 1例 , 骶 3.4骨折 2例。共累及 32节骶椎 ,合
并周围 26处骨折。 CT、DR检查结果见表 1.2。采用 Denis三
型分类法 [ 1]:Ⅰ型 , 骶骨翼骨折 , 骨折通过骶骨翼 ,但不波及骶
孔及骶管;Ⅱ型 , 骶孔区骨折 , 骨折波及一个或数个骶孔 , 但不
波及骶管;Ⅲ型 , 骶管区骨折 ,骨折波及骶管 ,可累及骶孔 、骶骨
区;横行骨折由于骨折累及椎管 , 属于Ⅲ型骨折。 其中Ⅰ 型 16

例 , Ⅱ型 4例 , Ⅲ型 1例。 CT、DR骨折分型见表 3。

3.2　次要征象　包括皮肤增厚和局限凹陷(酒窝征), 乳头内

陷和漏斗征 , 血运增加 ,阳性导管征 ,瘤周水肿及彗星尾征等。

3.2.1　皮肤增厚和局限凹陷(酒窝征)　乳腺癌中的皮肤增厚

可能是由于癌瘤越过浅筋膜浅层及皮下脂肪层而直接侵犯皮

肤 , 或由于患乳血运增加 、静脉淤血及淋巴回流障碍等原因所

致。皮肤局限凹陷(酒窝征)常与皮肤增厚并存 , 乃系纤维收

缩牵拉皮肤所致 , 常可见到一条索影连接酒窝的中心与癌瘤肿

块。此征象亦必切线位投照时才能显示。

3.2.2　乳头内陷和漏斗征　乳腺癌造成的乳头内陷常与皮肤

增厚 , 特别是乳晕区的皮肤增厚或 “漏斗征”同时并存。漏斗

征在 X射线片上呈现为一较致密的三角形阴影 , 位于乳头下

方 , 三角形的底在乳头下 ,尖端指向深部 ,形似漏斗。

3.2.3　血运增加　患乳血管直径(通常静脉)较患侧明显增

粗 , 病灶周围出现多数细小血管丛 , 以及病变区出现粗大引流

静脉。病变区血运增加比血管增粗更有意义。

3.2.4　“导管征”　乳头下一条或多条乳导管阴影增粗 、增密 、

边缘粗糙等。 “导管征”良性病变中亦可存在 , 要与其它征象

相结合才能做为诊断乳腺癌的次要征象。本组 6例中有 3例

与癌灶相延续 , 3例乳导管造影异常。

3.2.5　“彗星尾征”　此征为乳腺实质被癌瘤侵犯及牵拉所

致 ,通常位于癌瘤的后或上方 , 形成一向外逐渐变细的狭长三

角形致密阴影。本组中 4例有此征象。

乳腺癌虽然发病率很高 ,如果早期发现 ,早期治疗对病人的

愈后及生活质量有着非常重要意义。这就需要我们提高早期乳

腺癌诊断水平。本组 102例病人中 96例与病理一致, 诊断符合

率为 94.1%,其中只有 4例有腋部淋巴结转移而无一例有远处

转移。钼靶乳腺摄影对早期乳腺癌的诊断着较高的价值。
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