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［摘要］　目的：探讨不同病理类型乳腺黏液癌（ｍｕｃｉｎｏｕｓｂｒｅａｓｔｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＭＢＣ）的超声声像图特征。方法：回顾性
分析３８例经手术后病理证实为ＭＢＣ，且有完整超声检查资料患者的临床资料，分析单纯型乳腺黏液癌（ｐｕｒｅｍｕｃｉｎ
ｏｕｓｂｒｅａｓｔｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＰＭＢＣ）和混合型乳腺黏液癌（ｍｉｘｅｄｍｕｃｉｎｏｕｓｂｒｅａｓｔｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＭＭＢＣ）超声特征之间的差异。
结果：两组患者在肿瘤形态、边界、内部回声、后方回声、血流信号 Ａｄｌｅｒ分级、弹性评分等方面存在差异（均 Ｐ＜
０．０５）。而在肿瘤部位、边缘、瘤内钙化及腋窝淋巴结转移、瘤内峰值血流速度和阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）之间
差异均无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。结论：ＰＭＢＣ和 ＭＭＢＣ超声特征和肿瘤良恶性诊断方面存在差异，ＰＭＢＣ易误
诊为良性病变，因此，高龄女性乳腺内发现中等回声、后方回声增强、突向脂肪层膨胀性生长且弹性评分较低、ＲＩ较
高的肿块时，超声医师应考虑到黏液癌的可能。
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　　乳腺黏液癌（ｍｕｃｉｎｏｕｓｂｒｅａｓｔｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＭＢＣ）
是由细胞学相对温和的肿瘤细胞团巢漂浮于细胞外

黏液湖中形成的癌，黏液癌的同义词包括胶样癌、黏

液样癌、胶状癌和黏液腺癌，是原发于乳腺的一种较

为少见的特殊类型乳腺癌，约占全部乳腺癌的１％
～６％［１３］。按照ＷＨＯ病理分型标准［４］，ＭＢＣ可以
分为分为单纯型乳腺黏液癌（ｐｕｒｅｍｕｃｉｎｏｕｓｂｒｅａｓｔ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＰＭＢＣ）和混合型乳腺黏液癌（ｍｉｘｅｄｍｕ
ｃｉｎｏｕｓｂｒｅａｓｔｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＭＭＢＣ），不同亚型的 ＭＢＣ
有着不同的临床预后［５６］。与乳腺浸润性导管癌

（ｉｎｖａｓｉｖｅｄｕｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＩＤＣ）及其他常见类型乳
腺癌不同，多数ＰＭＢＣ触诊时表现为软至中等硬度、
可以推动的乳腺肿块，影像学上 ＰＭＢＣ肿块较为局
限，轮廓、边界比较分明，超声影像特征不典型，临床

上常被误诊为良性病变［７９］。本研究对ＭＢＣ术前彩
色多普勒超声声像图与术后病理进行对比分析，旨

在探讨不同病理亚型 ＭＢＣ的超声声像图特征。现
将相关结果报道如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象
回顾性收集２０１５年１月至２０２０年６月在我院

就诊行术前超声检查，并经术后病理证实为ＭＢＣ的
患者３８例为研究对象。采集并分析全部ＭＢＣ患者
的二维超声、彩色多普勒超声声像图及临床病理资

料。

１．２　研究方法
１．２．１　仪器与设备　采用 ＡＣＵＳＯＮＯｘａｎａ２彩色
超声诊断仪，１８Ｌ６ＨＤ变频线阵探头，探头频率８～
１６ＭＨｚ；ＧＥＬＯＧＩＱＥ９彩色多普勒超声诊断仪，
ＭＬ６１５变频线阵探头，探头频率范围：１１～１５ＭＨｚ；
ＧＥＬＯＧＩＱＰ６彩色多普勒超声诊断仪，１１Ｌ变频线
阵探头，探头频率１０～１３ＭＨｚ。
１．２．２　超声检查方法　患者取常规仰卧位，上举
双臂，双手置于脑后，充分暴露双侧乳房及腋窝，行

规范化扫查及彩色多普勒分析。对患者乳腺各个象

限进行横切面、纵切面、斜切面的全面扫查，发现肿

块后，重点观察肿块的部位、形态、边界、边缘、内部

及后方回声、瘤内钙化、弹性评分、肿块内的血流信

号及阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ），同时对腋窝淋
巴结进行全面扫查，利用 ＰＡＣＳ系统存储超声声像

图资料。以上超声检查评估工作均由固定的２位经
验丰富的浅表超声组超声医师完成，图像采集无明

显差异。

１．２．３　病理诊断　全部患者均经开放手术取活检
标本进行组织学诊断。参照２０１２年 ＷＨＯ乳腺癌
病理分型标准，本组病例分为 ＰＭＢＣ和 ＭＭＢＣ两种
病理亚型。

１．３　统计学分析
采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件对数据资料进行统计

学分析。对满足正态或近似满足正态分布的计量资

料采用均数±标准差进行统计描述，组间比较采用
两独立样本的 ｔ检验；对计数资料采用率或构成比
或百分比［ｎ（％）］进行统计描述，组间比较采用 χ２

检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。以Ｐ＜０．０５作为差异有
统计意义。

２　结　果

２．１　一般资料及临床特点
３８例ＭＢＣ患者均为女性；年龄２８～７６岁，平

均（５６．５±１２．８）岁；发病部位：均为单发病灶，共计
３８个肿块，其中左乳 １３例（３４．２％），右乳 ２５例
（６５．８％），位于中央区１４例（３６．８％）、内上象限１
例（２．６％）、内下象限８例（２１．１％）、外上象限１３
例（３４．２％）、外下象限２例（５．３％）；临床表现：２２
例（５７．９％）因自查体发现无痛性乳腺肿块就诊，１６
例（４２．１％）为体检时意外发现，肿块皮肤外观颜色
正常、肿块质地较软或较硬，部分可推动、部分与周

围有粘连；病理分型：ＰＭＢＣ患者 ２３例（６０．５％），
ＭＭＢＣ患者１５例（３９．５％）（图１）。
２．２　不同病理类型ＭＢＣ患者超声表现及误诊率

本组 ＰＭＢＣ超声多表现为腺体层浅面、部分突
向脂肪层的中等回声结节，边界较清，形态较规则，

后方回声增强，弹性评分普遍较低，肿瘤内血流信号

Ａｄｌｅｒ分级以１、２、３级为主且分布较为均衡，ＲＩ一
般大于０．７，其中有２例内可见不规则无回声暗区，
ＰＭＢＣ超声表现与良性肿瘤类似，鉴别较困难，易误
诊，本组有９例（３９．１％，９／２３）误诊为良性病变。
ＭＭＢＣ多表现为腺体层内低回声或极低回声结节，
边界不清或欠清，形态不规则，部分边缘呈毛刺征或

蟹足样改变，后方回声衰减，弹性评分普遍较高，肿

瘤内血流信号以 Ａｄｌｅｒ３级（６６．７％）和 Ａｄｌｅｒ２级
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（２０．０％）为主，ＲＩ一般大于０．７，ＭＭＢＣ具有恶性
肿瘤的超声表现，误诊率相对较低，本组仅有２例

（１３．３％，２／１５）误诊为良性病变（图２）。

图１　ＭＢＣ病理图
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＰａｔｈｏｌｏｇｙｏｆＭＢＣ
Ａ．ＰａｔｈｏｌｏｇｙｏｆＰＭＢＣ；Ｂ．ＰａｔｈｏｌｏｇｙｏｆＭＭＢＣ，ＨＥ，×２００．
ＭＢＣ：Ｍｕｃｉｎｏｕｓｂｒｅａｓｔｃａｒｃｉｎｏｍａ；ＰＭＢＣ：Ｐｕｒｅｍｕｃｉｎｏｕｓｂｒｅａｓｔｃａｒｃｉｎｏｍａ；ＭＭＢＣ：Ｍｉｘｅｄｍｕｃｉｎｏｕｓｂｒｅａｓｔｃａｒｃｉｎｏｍａ．

图２　ＭＢＣ患者超声表现
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＦｉｎｄｉｎｇｓｉｎＭＢＣＰａｔｉｅｎｔｓ
Ａ．Ｃｌｅａｒｎｏｄｕｌｅｂｏｕｎｄａｒｙｗｉｔｈｒｅｇｕｌａｒｓｈａｐｅａｎｄｅｎｈａｎｃｅｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｅｃｈｏ，ｗｈｉｃｈｗａｓｎｏｒｍａｌｌｙｌｏｃａｔｅｄｉｎｔｈｅｆａｔｌａｙｅｒ，ｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎ
ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｉｍａｇｅｓｏｆＰＭＢＣｐａｔｉｅｎｔｓ；Ｂ．Ｕｎｃｌｅａｒｎｏｄｕｌｅｂｏｕｎｄａｒｙｗｉｔｈｃｒａｂｆｏｏｔｌｉｋｅｓｈａｐｅａｎｄａｔｔｅｎｕａｔｅｄｐｏｓｔｅｒｉｏｒｅｃｈｏｗａｓｏｂ
ｓｅｒｖｅｄｉｎｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃｉｍａｇｅｓｏｆＭＭＢＣｐａｔｉｅｎｔｓ．
ＡｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＦｉｇｕｒｅ１．

２．３　不同病理类型 ＭＢＣ患者超声表现分类及超
声诊断分布比较

　　不同病理类型 ＭＢＣ患者在肿瘤形态、边界、内
部回声、后方回声、血流信号 Ａｄｌｅｒ分级、弹性评分、

肿瘤良恶性诊断方面存在差异（均Ｐ＜０．０５）。而肿
瘤部位、边缘、瘤内钙化及腋窝淋巴结转移在 ＰＭＢＣ
与ＭＭＢＣ患者之间差异均无统计学意义（均 Ｐ＞
０．０５）（表１）。

表１　不同类型ＭＢＣ患者超声表现及诊断分布比较

Ｔａｂｌｅ１．ＵｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃＦｅａｔｕｒｅｓａｎｄＤｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＤｉｆｆｅｒｅｎｔＴｙｐｅｓｏｆＭＢＣ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｔｏｔａｌ（ｎ＝３８） ＰＭＢＣｇｒｏｕｐ（ｎ＝２３） ＭＭＢＣｇｒｏｕｐ（ｎ＝１５） χ２ Ｐ

Ｔｕｍｏｒｓｉｔｅ ２．３３５ ０．１２６

　Ｇｌａｎｄｕｌａｒｌａｙｅｒ １７（４４．７） ８（３４．８） ９（６０．０）

　Ｅｘｔｅｎｄｉｎｇｔｏｆａｔｌａｙｅｒ ２１（５５．３） １５（６５．２） ６（４０．０）

Ｔｕｍｏｒｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ １０．５８５ ０．００１

　Ｒｅｇｕｌａｒ ２０（５２．６） １７（７３．９） ３（２０．０）

　Ｉｒｒｅｇｕｌａｒ １８（４７．４） ６（２６．１） １２（８０．０）

（Ｔａｂｌｅ１ｃｏｎｔｉｎｕｅｓｏｎｎｅｘｔｐａｇｅ）
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（Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｒｏｍｐｒｅｖｉｏｕｓｐａｇｅ）

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｔｏｔａｌ（ｎ＝３８） ＰＭＢＣｇｒｏｕｐ（ｎ＝２３） ＭＭＢＣｇｒｏｕｐ（ｎ＝１５） χ２ Ｐ

Ｔｕｍｏｒｂｏｕｎｄａｒｙ １８．６１４ ＜０．００１

　Ｃｌｅａｒ １９（５０．０） １８（７８．３） １（６．７）

　Ｕｎｃｌｅａｒ １９（５０．０） ５（２１．７） １４（９３．３）

Ｔｕｍｏｒｍａｒｇｉｎ － ０．１５２

　Ｃｉｒｃｕｍｓｃｒｉｂｅｄ ８（２１．１） ７（３０．４） １（６．７）

　Ｉｎｄｉｓｔｉｎｃｔ １６（４２．１） ９（３９．１） ７（４６．７）

　Ｌｏｂｕｌａｔｅｄｏｒｍｉｃｒｏｌｏｂｕｌａｔｅｄ ５（１３．２） ４（１７．４） １（６．７）

　Ｓｐｉｃｕｌａｔｅｄ ７（１８．４） ２（８．７） ５（３３．３）

　Ａｎｇｕｌａｒ ２（５．３） １（４．３） １（６．７）

Ｉｎｔｅｒｎａｌｅｃｈｏ １２．８０４ ０．００２

　Ｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓｈｙｐｏｅｃｈｏｉｃ ５（１３．２） ２（８．７） ３（２０．０）

　Ｍｏｄｅｒａｔｅ １６（４２．１） １５（６５．２） １（６．７）

Ｉｎｈｏｍｏｇｅｎｅｏｕｓｈｙｐｏｅｃｈｏｉｃ １７（４４．７） ６（２６．１） １１（７３．３）

Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｅｃｈｏ － ０．０４９

　Ｅｎｈａｎｃｅｄ ２９（７６．３） ２０（８７．０） ９（６０．０）

Ａｔｔｅｎｕａｔｅｄ ５（１３．２） １（４．３） ４（２０．７）

Ｕｎｃｈａｎｇｅｄ ４（１０．５） ２（８．３） ２（１３．３）

Ａｄｌｅｒｇｒａｄｅｏｆｂｌｏｏｄｆｌｏｗｓｉｇｎａｌ ６．９８９ ０．０４６

　Ｇｒａｄｅ０ ４（１０．５） ３（１３．０） １（６．７）

　Ｇｒａｄｅ１ ９（２３．７） ８（３４．８） １（６．７）

　Ｇｒａｄｅ２ ８（２１．１） ５（２１．７） ３（２０．０）

　Ｇｒａｄｅ３ １７（４４．７） ７（３０．４） １０（６６．７）

Ｉｎｔｒａｔｕｍｏｒａｌｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ ０．４７０ ０．４９３

　Ｎｏ ３０（７８．９） １９（８２．６） １１（７３．３）

　Ｙｅｓ ８（２１．１） ４（１７．４） ４（２６．７）

Ｅｌａｓｔｉｃｉｔｙｓｃｏｒｅ ２７．３５６ ＜０．００１

　０－３ ２０（５２．６） ２０（８７．０） ０（０．０）

　４－５ １８（４７．４） ３（１３．０） １５（１００．０）

Ａｘｉｌｌａｒｙｌｙｍｐｈｎｏｄｅｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ２．２４９ ０．１３４

　Ｙｅｓ ８（２１．１） ３（１３．０） ５（３３．３）

　Ｎｏ ３０（７８．９） ２０（８７．０） １０（６６．７）

Ｇｒａｄｅｏｆｍａｌｉｇｎａｎｃｙ ３．１５８ ０．０４７

　Ｂｅｎｉｇｎ １１（２８．９） ９（３９．１） ２（１３．３）

　Ｍａｌｉｇｎａｎｔ ２７（７１．１） １４（６０．９） １３（８６．７）

Ｆｉｓｈｅｒ’ｓｅｘａｃｔｔｅｓｔ；ｏｔｈｅｒｗｉｓｅＣｈｉｓｑｕａｒｅｔｅｓｔｗａｓｕｓｅｄ．

ＭＢＣ：Ｍｕｃｉｎｏｕｓｂｒｅａｓｔｃａｒｃｉｎｏｍａ；ＰＭＢＣ：Ｐｕｒｅｍｕｃｉｎｏｕｓｂｒｅａｓｔｃａｒｃｉｎｏｍａ；ＭＭＢＣ：Ｍｉｘｅｄｍｕｃｉｎｏｕｓｂｒｅａｓｔｃａｒｃｉｎｏｍａ．

２．４　不同病理类型ＭＢＣ患者超声血流测值比较
２３例ＰＭＢＣ患者中，有２０例（８７．０％）患者检

出不同程度的血流信号，１５例 ＭＭＢＣ患者中，有１４
例（９３．３％）患者检出不同程度的血流信号，两组血
流信号检出率之间差异无统计学意义（χ２＝０．３９２，

Ｐ＝０．５３１）；２０例可检出血流信号的ＰＭＢＣ患者中，
有１３例（６５．０％）检出动脉血流频谱，１４例可检出
血流信号的 ＭＭＢＣ患者中，有１２例（８５．７％）检出
动脉血流频谱，两组动脉血流频谱检出率之间差异

无统计学意义（χ２＝１．１８５，Ｐ＝０．１７８）。进一步进
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行超声血流测值比较发现，ＰＭＢＣ与 ＭＭＢＣ患者瘤
内峰值血流速度（ｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＳＶ）和 ＲＩ
之间差异均无统计学意义（均Ｐ＞０．０５），但两组 ＲＩ
值均＞０．７（表２）。

表２　不同类型ＭＢＣ患者超声血流测值比较
Ｔａｂｌｅ２．ＵｌｔｒａｓｏｎｉｃＢｌｏｏｄＦｌｏｗＭｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｉｎＰａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈＤｉｆｆｅｒｅｎｔＴｙｐｅｓｏｆＭＢＣ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｎ ＰＳＶ（ｘ±ｓ，ｃｍ／ｓ） ＲＩ（ｘ±ｓ）

ＰＭＢＣ １３ １７．８±１２．５ ０．８±０．１

ＭＭＢＣ １２ １３．７±７．１ ０．８±０．１

ｔ ０．９９７ －０．７９０

Ｐ ０．３２９ ０．４３８

ＰＳＶ：Ｐｅａｋｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ；ＲＩ：Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ；ｏｔｈｅｒａｂｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓａｓ
ｉｎｄｉｃａｔｅｄｉｎＴａｂｌｅ１．

３　讨　论

在乳腺癌不同病理类型中，ＭＢＣ是发病率较低
的少见类型，又分为 ＰＭＢＣ和 ＭＭＢＣ［１０］，病理特征
为癌细胞产生大量黏液，在细胞外聚集成黏液湖，细

胞分化较好，两者主要区别在于 ＭＭＢＣ还同时合并
了其他组织学类型的乳腺恶性肿瘤［１１］。ＭＢＣ的发
病年龄分布较广，常见于围绝经期及绝经后妇女，文

献报道显示［１２１３］，绝经后妇女约占全部 ＭＢＣ的
８０％，而３５岁以下女性仅占不到１％，本组病例的
年龄分布为２８～７６岁，平均年龄为（５６．５±１２．８）
岁，绝大多数为绝经后女性，与文献报道基本相符。

本组研究结果显示，在 ＰＭＢＣ和 ＭＭＢＣ的超声
表现比较中，肿瘤形态、边界、内部回声、后方回声、

血流信号Ａｄｌｅｒ分级、弹性评分、肿瘤良恶性诊断方
面均有统计学差异。ＭＢＣ黏液是由癌细胞崩解而
来，使癌细胞产能机制受损，癌细胞聚集，被细胞外

黏液包绕和纤维组织隔开，使癌细胞不易侵犯转移，

典型的镜下特征ＰＭＢＣ表现为大小不一的簇状细胞
团漂浮于细胞外黏液中，ＭＭＢＣ则表现为细胞外黏
液中可见排列成巢状、腺管状异型性较大的浸润性

导管癌、乳头状癌等成分，所以病理组织成分决定了

声像图特点。ＰＭＢＣ癌细胞外的大量粘液损害了间
质成分内血管的生成和维持，且推压周围腺体形成

类假包膜样改变，侵袭性较弱，含癌细胞和纤维组织

较少，质地较软，故超声下多表现为肿瘤后方回声增

强，边界较清，形态较规则，浅面向脂肪层呈膨胀性

生长，弹性评分较低，血流相对不丰富，而一般的乳

腺恶性肿瘤不具有肿瘤后方回声增强这一特征；

ＭＭＢＣ癌细胞外粘液成份较少，癌细胞和纤维组织
较多，具有侵袭性，质地较硬，故超声下多有恶性肿

瘤征象：肿瘤后方回声衰减，边界不清或欠情，形态

不规则，部分边缘成角或呈毛刺征或蟹足样改变，弹

性评分较高，肿瘤内血流丰富，两者中 ＭＭＢＣ相对
容易作出诊断。两组患者瘤内动脉 ＲＩ值虽然未显
示有统计学差异，但两组ＲＩ值均＞０．７，可以作为肿
瘤良恶性诊断的重要预测指标［１４１５］。与 ＩＤＣ相比，
ＭＢＣ的癌细胞生长速度更慢，肿瘤分化程度更高，
恶性程度更低，患者的预后更好［１６］。因此，ＭＢＣ早
期及时发现并早期规范治疗可获得较好的治疗效

果，特别是 ＰＭＢＣ的治疗效果及预后明显好于
ＭＭＢＣ，但是由于 ＭＢＣ肿瘤内部含有一定的黏液，
超声检查时部分病例边界比较清楚，没有典型的恶

性肿瘤超声征象，触诊时也常因其有韧质感而被忽

视，导致误诊为良性病变［１７１８］。在本组研究中，９例
ＰＭＢＣ和 ２例 ＭＭＢＣ误诊为良性病变，ＰＭＢＣ
（３９．１％）误诊率高于ＭＭＢＣ（１３．３％），与文献报道
结果基本一致［１９］。回顾性分析发现 ＰＭＢＣ患者与
纤维腺瘤等良性病变比较，ＰＭＢＣ患者年龄偏大，肿
瘤大部分向脂肪层膨胀性生长，后方回声增强，部分

病例内可见无回声暗区，ＲＩ＞０．７；而纤维腺瘤好发
于１８－２５岁年轻女性，有真正的包膜，多表现为圆
形或卵圆形结节，大部分位于腺体层内，后方回声无

变化，一般不突向脂肪层，内部不会出现无回声暗

区，ＲＩ＜０．７，可作为鉴别参考点，
综上所述，ＭＢＣ是临床少见的乳腺癌病理类型

之一，ＰＭＢＣ和 ＭＭＢＣ超声特征和肿瘤良恶性诊断
方面存在差异，ＰＭＢＣ易误诊为良性病变，与青年人
群相比，我国老年群体中恶性肿瘤的发病率正逐年

增加，预后也较差［２０］，因此，高龄女性乳腺内发现中

等回声、后方回声增强、突向脂肪层膨胀性生长且弹

性评分较低、ＲＩ较高的肿块时，需引起临床及超声
医师重视，考虑到黏液癌的可能。

作者声明：本文全部作者对于研究和撰写的论

文出现的不端行为承担相应责任；并承诺论文中涉

及的原始图片、数据资料等已按照有关规定保存，可

接受核查。

学术不端：本文在初审、返修及出版前均通过中

国知网（ＣＮＫＩ）科技期刊学术不端文献检测系统的
学术不端检测。

同行评议：经同行专家双盲外审，达到刊发要

求。
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