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钼靶检出的微钙化对于乳腺癌诊断的意义
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摘要：目的　总结乳腺钼靶显示的细小钙化对于乳腺癌诊断的临床价值。方法　选取在我院收治的在乳腺钼靶摄片

中发现钙化并经病理证实的患者６５例，剖析钙化的形态、数目、大小、分布、密度情况。结果　钼靶显示有钙化现象的

良恶性患者分别为：良性钙化者３４例，恶性钙化者３１例。乳腺恶性钙化主要表现为形状不一致，大小不均等、密度不均

匀，成簇状分布，区段性分布也可以是沿导管走行区域分布。乳腺良性钙化主要表现为颗粒状，形态粗，边界清楚，散在

分布。结论　总结乳腺恶性钙化的特点，有利于鉴别乳腺良恶性病变，对于提高乳腺癌诊断符合率有重要的临床价值。
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　　乳腺癌对我国乃至全世界妇女的健康危害严重，
近几年，其发病趋势逐布递增［１］。微钙化是公认的诊

断乳腺癌最常见最有意义的影像学表现之一［２］。钼靶

摄片中发现细小钙化是非常重要的影像学特点，为乳

腺癌的早期检出提供了参考依据。微钙化的定义是指

超声和钼靶图像上微小钙化直径小１ｍｍ［３］，通常呈针
样、细颗粒状或泥沙样，对应病理直径约６０～１００μｍ
小圆形或砂体样钙化［４］。它在乳腺癌的初期诊断、术

后复发诊断、及其它乳腺疾病的区别中有重要的价

值［５－７］。

１　资料及方法

１．１　一般资料　我院从２０１３年１０月－２０１６年１０月
搜集６５例乳腺钼靶摄影发现钙化的女性患者作为研
究对象，经手术病理证实，恶性病变３１例，良性病变
３４例。全部患者就诊前均未进行过化疗、放疗、手术、
组织活检等治疗方法。

１．２　检查方法　应用由德国西门子公司生产的全数
字化平面乳腺摄影机并配备一个高清数字快速采集工

作站。投照条件４０～８０ｍＡｓ，２５～３０ｋＶ。检查时每
位病人通常采用一侧或双侧乳腺轴位（ＣＣ）和内外斜
位（ＭＬＯ）进行钼靶摄片，根据情况加照侧位（ＭＬ）或
局部加压位。有两位高年资影像医师分析乳腺内钙化

的大小，密度，数目，形态，分布方式等，综合判断乳腺

病变的良恶性。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析。
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２　结果

本研究６５例患者病理结果，其中３４例良性钙化
病变，约占５２．３１％；证实恶性钙化病变有３１例，约占
４７．６９％。良性病变包含乳腺腺体增生１２例，１２乳腺
纤维瘤例，乳腺腺病６例，导管内乳头状瘤２例，乳腺
慢性炎症２例。恶性病变包括浸润性导管癌２３例，导
管原位癌４例，髓样癌３例，嗜酸性细胞癌１例。

钼靶检查显示钙化的形态、数量、大小、分布、密度

结果表明：乳腺良性钙化呈圆形，粗颗粒、高密度、大小

一致，分布散在；恶性钙化主要表现为沙粒样、短棒状、

密度较低、大小不一、成簇分布。详见表１。Ｐ＜０．０５，
组间差异有统计学意义。

表１　乳腺良恶性钙化的钼靶Ｘ射线特征对比分析

观察指标
疾病类型

良性恶性
χ２值 Ｐ值

钙化形态 圆点状 ８ １５ ８．６５１ ０．０３４
泥沙状 ７ １
短棒状 １１ ８
粗颗粒状 ５ １０

钙化颗粒总数 ＜１５ １０ ９ ３．４９７ ０．１７４
１５～３５ ７ １５
＞３５ １４ １０

分布密度 ＜５ １３ １８ ４．９４５ ０．０８４
５～１５ １０ １４
＞１５ ８ ２

钙化颗粒大小／ｍｍ ＜０．５ １７ ９ ５．６２１ ０．０６０
０．５～１ １２ ２０
＞１ ２ ５

钙化颗粒大小一致性 是 ７ １９ ７．４９３ ０．００６
否 ２４ １５

钙化分布 散在分布 ６ ２２ １２．１００ ０．００１
成簇分布 ２４ １３

钙化密度 高密度 １９ ２９ ４．８３８ ０．０２８
低密度 １２ ５

３　讨论

乳腺细胞中含较多的钙磷，容易形成钙化［８］。微

小钙化的生成机理现在还没有统一的观点，目前有两

种说法：一是坏死组织矿物质钙化论，另一种是细胞过

度分泌论，从这两个方面可以看出无论有活力的或者

是死亡的癌细胞都可以形成钙化。乳腺的良性钙化主

要发生在乳腺间质，大多数恶性钙化发生在小叶腺和

者乳腺导管内。

３．１　钙化的形态　美国放射影像学数据与报告系
统［９］将乳腺钙化分为典型良性钙化，恶性钙化及中间

性钙化３种，典型良性钙化为粗钙化（图１）、数目少，
边缘规则光滑，密度均匀清晰，如血管形钙化、爆米花

状钙化、蛋壳样钙化等；中间钙化的形态不规则或边界

模糊，如分布为弥散性多为良性，如成簇分布，建议切

检。恶性钙化大多数为多形性细小钙化灶，通常直径

小于 ０．５ｍｍ，如泥沙样、分支形、短棒状［１０］。分析本

次研究，结果显示３４例良性钙化灶多为圆点状及粗颗
粒状；恶性钙灶化大多数为沙粒状（图２）及短棒样，本
次达３１例，均被证实为乳腺癌，对诊断乳腺癌有较高
的特异性。可见恶性钙化多数为微钙化。近年来，有

报道认为短杆钙化是导管癌的典型钙化特征，分支钙

化可作为导管的铸型。经研究，如发现叉样、短棒状、

针样微小钙化，即使数目较少，也不能漏诊，误诊［１１］。

圆点状钙化在良恶性病变中均可见，是造成钼靶组误

诊的主要原因。本次研究中有２３例病人表现为圆点
状钙化，病理证实仅有８例乳腺癌。泥沙样微钙化是
比较有特征性的一种影像学表现，恶性率高达８３．８％，
但也可在一小部分乳腺良性病变中。本次研究中有１
例良性疾病表现为泥沙样，术后病理结果为良性乳腺

疾病乳腺腺病。乳腺腺病砂粒样钙化，数目少，比较分

散，其他Ｘ线征象多不伴有，不易与乳腺癌相区别。
因此泥沙样钙化密度较高，良恶性在影像学上有相同

之处，不易鉴别，建议病理检查确诊。所以在临床接诊

中，如检出不伴有肿块的微钙化，３５岁以上患者均须
引起足够重视。

图１　女，３２岁，粗钙化，病理 乳腺纤维瘤

３．２　钙化的数量及分布密度　微钙化数量指乳腺内
钙化的总量（Ｎ），分布密度指一平方厘米有多少个钙
化点（Ｎ／Ｓ）。经部分学者研究分析，成簇钙化是指钼
靶摄片上每平方厘米钙化点的数目大于５个（Ｎ／Ｓ）。

小砂粒样微小钙化，如果总数＞３０或Ｎ／Ｓ≥２０个可以
被诊断为恶性；当乳房钙化稀疏而且 Ｎ／Ｓ＜１０枚时，
应考虑良性。此次研究表明，钙化点小于５个／ｃｍ２的
病变：良性病例有１８个、恶性病例１３个；钙化点数量范

围在５～１５个／ｃｍ２的病变：良性病例１４个、恶性病例１０
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个；但单位方厘米钙化点多于１５个的病变中仅有２例
为良性，８例为恶性病变，差异具有统计学意义。可见钙
化灶随密集度的增加而增加。但在实际工作中，良恶性

的判断不能单凭单位区间内钙化的数量，而且还可以结

合周围腺体结构或其他间接征象。

图２　女，４６岁，多发泥沙样钙化，

病理 乳腺浸润性导管癌

３．３　钙化的分布　乳腺钙化［１２］分布分方式分为 ５

种，散在分布、区域分布、簇状分布、线状分布、段形分

布。钼靶上乳腺癌微钙化灶的两种常见分布形态为簇

状分布（图３）及区域性分布，良性钙化有时可见，特异

性不明显。一般情况下，钙化点数目密集数量越多，越

倾向于恶性。本研究发现，簇状分布钙化恶性率较高，

有２４例恶性钙化成簇分布，占恶性病变的７７．４％，但

位于肿块内的多形性簇状钙化对于乳腺癌的诊断更有

意义。本文的６５例乳腺疾病显示的成簇钙化的钙化

点主要表现为两类，泥沙样和短棒样。本研究泥沙样

钙化的恶性病变占８７．５％，说明恶性几率很大。本次

１９例短棒状钙化，病理证实１１例为乳腺癌，因此这类

钙化的出现对乳腺癌的诊断有较高的价值。可见如成

簇钙化数目增多，形态为短棒状或泥沙样并伴有肿块

形成（图４），需考虑恶性。本研究有２２例良性钙化是

散在分布，占良性病变的６４．７％，两者之间差异明显，

可以得出钙化灶密集程度越高，恶性率越高。所以单

纯分析良恶性钙化颗粒总数的差异并无统计学意义

（Ｐ＝０．１７４），还要结合良恶性钙化灶的分布方式。

３．４　乳腺钙化颗粒密度及大小　本次结果可见，呈现

高密度的良性钙化有２９例，只有５例（１４．７％）良性钙

化为低密度，但恶性钙化中有１２例密度偏低，可占恶

性钙化的３８．７％。根据钙化密度观察，密度略低而且

不均匀的通常为恶性钙化，密度较高且均匀的通常为

良性钙化。有关文献［１３］研究，钙化密度高低与钙化所

含成份有很大关系，乳腺恶性钙化所含主要成分为磷

酸钙，主要成分为草酸钙则多见于［１４］乳腺良性病变的

钙化。翁海莺等［１５］研究结果表明，良性钙化大多数较

粗大，而恶性钙化多为多形细小，本次研究结果与其相

仿，恶性病变中５４．８％ （１７例）钙化颗粒直径 ＜０．５
ｍｍ，６．５％ （２例）钙化颗粒直径大于１ｍｍ；良性病变
中７３．５％ （２５例）钙化颗粒直径＞０．５ｍｍ。另外，本
结果显示有７７．４％ （２４例）恶性钙化颗粒大小不一，
一半以上约５４．３％（１９例）的良性钙化颗粒大小均匀
一致。所以良性钙化大小较均匀，粗颗粒密度高，易发

现，但恶性钙化数量较多，密度较低，颗粒较小，不易发

现。

图３　女，４９岁，短棒样钙化伴肿块形成，
病理乳腺髓样癌

图４　女，３８岁，簇状分布沙粒样钙化，
病理乳腺浸润性导管癌

总之，微钙化对乳腺癌的诊断具有重要价值。乳

腺癌的典型 Ｘ射线征象为多发微小钙化沉淀物样的
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分布、簇状并且沿导管分布。鉴别钙化的特点，区分病

变的良恶性，对于乳腺癌诊断率的提高，有重要的临床

价值。
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（上接第６１１页）化等并发症情况。所以双下肢全长负

重位图像及拼接前的原始图像，对帮助诊断髋关节各

种疾病及指导临床治疗、患者术后恢复、术后髋关节

功能及关节稳定性的观察、并发症的预防都是最有效

且常用的方法。对术后长期疗效的随访及临床指导

患者正确患髋活动方式都有着极其重要的作用。
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