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引言

乳腺分叶状肿瘤是乳腺纤维上皮起源的罕见肿瘤，其

发病率低于乳腺肿瘤的 1%，占乳腺纤维上皮性肿瘤的

2%~3%[1-2]。乳腺分叶状肿瘤最早于 1838 年被提出且命名

为叶状囊肉瘤。然而经过长时间的研究发现，该肿瘤中仅

有约 20%~30% 为恶性，恶性中仅有约 1/4 发生转移 [2]，大

部分仍表现为良性的生物学行为。临床上通常表现为体积

较大但活动度良好的质硬肿块 [1-3]。直到 2003 年 WHO 发

布了被大家广泛认可的分级标准并将其命名为分叶状肿瘤，

在此分级标准中，根据其肿瘤基质的细胞结构、异型性及

核分裂相等将其分为 3 级 ：G1 级为良性，G2 级为交界性，

G3 级为恶性 [4-5]。

因其具有复发和转移的倾向，外科手术切除仍然是唯

一的根治方法。G1 级肿瘤通常采取肿瘤切除，而 G2/G3

级肿瘤通常需要扩大切除甚至患乳根治性切除。因此，在
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[摘 要] 目的 探讨乳腺X线及CT成像鉴别乳腺分叶状肿瘤G1级与G2/G3级的影像特征，并比较两种方法的诊断效能。方法 本
研究搜集了于我院经手术病理证实的80例乳腺分叶状肿瘤，对其中符合纳入标准的45例乳腺X线及40例CT从临床、X线及

CT征象进行评估。应用卡方检验及受试者工作特征（Receiver Operating Characteristic，ROC）曲线评价有意义的特征及两

种影像学方法的诊断效能。结果 当X线及CT上肿瘤直径分别大于4 cm及3.25 cm时，提示为G2/G3级肿瘤，P=0.025、0.05。
高级别肿瘤更易呈现深分叶或多结节融合状，P值为0.004及0.046。CT上肿瘤的边界、均匀性对于分级的鉴别P值为0.018及

0.016。X线对于分叶状肿瘤的分级鉴别曲线下面积达0.831（敏感性74.2%，特异性85.7%），CT检查曲线下面积达0.834（敏

感性72.4%，特异性81.8%）。结论 乳腺X线及CT成像均对乳腺分叶状肿瘤的良恶性鉴别有一定价值且效能相近，根据患者

情况选择任意一种检查，均可为手术方案的选择提供术前参考。
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术前获知肿瘤的病理分级非常重要 [6]。细针穿刺活检是诊

断分叶状肿瘤最精准的方法，但因取样不足且肿瘤不同部

位异质性的差异在分级中效果不佳 [5]。因此研究者们致力

于寻找能术前反映肿瘤整体分级的方法，其中影像学方法

因其无创及可重复性强首先得到重视。据报道，应用超声

和 MRI 方法可对分叶状肿瘤进行分级预测 [7]，其中 MRI

因其能提供多参数度序列的评估影像，且部分序列如弥散

加权成像的 ADC 值被证实对于肿瘤的良恶性鉴别有很好的

价值，被证实可达到较好的效果 [7-9]。然而，由于 MRI 检

查禁忌症加之其扫描时间长且价格相对昂贵难以在临床上

普遍采用。

在临床工作中，我们发现由于术前全面检查的需要，

分叶状肿瘤患者术前基本都会接受胸部 CT 检查，由于分

叶状肿瘤有较为清晰的边界，在 CT 上显示率很高，且目

前为止尚未有学者对 CT 的分叶状肿瘤分级进行研究。因

此本研究组试图了解 CT 检查在分叶状肿瘤良恶性鉴别中

的表现如何并与乳腺 X 线检查进行对照。

1  材料与方法

1.1 一般资料  

回 顾 性 分 析 2010—2017 年 于 我 院 行 手 术 切 除 的 80

例 经 病 理 证 实 的 原 发 性 乳 腺 分 叶 状 肿 瘤 患 者， 均 为 女

性，均为单侧乳房发病，患者年龄为 25~70 岁，平均年龄

（46.58±9.54）岁。入组标准如下 ：① 患者在外科手术切

除前未接受过放化疗 ；② 患者在外科手术切除前为肿瘤未

经过穿刺活检 ；③ 肿瘤在钼靶或 CT 影像上可见。经过筛

选，最终 45 例接受乳腺 X 线的患者，40 例接受 CT 检查

的患者被编排入组。根据 2012 年 WHO 乳腺分叶状肿瘤的

分级，将其按照 G1、G2、G3 级划分，并将 G1 级编排为

一组，G2、G3 级编排为另一组。

1.2 检查方法

乳腺 X 检查采用意大利艾蒙斯公司生产的 GIOTTO 乳

腺 X 线摄影系统，采取双侧乳腺轴位（CC 位）及内外斜

位（MLO 位 ） 摄 片。CT 患 者 于 Philip、GE 等 多 排 螺 旋

CT 接受胸部 CT 平扫检查。从 PACS 系统中获取患者的

DCM 格式影像资料，由两名从事乳腺影像诊断工作 8 年以

上的放射科医生在不知道病理结果的情况下对肿瘤的大小、

形状、边界、密度、CT 值、均匀性、是否可见脂肪或钙

化、边缘是否伴有晕征以及皮肤有无改变、血管有无增粗、

腋下淋巴结有无肿大等征象进行判读。定量指标取平均值，

定性指标经两位专家商讨后给出统一的结论。

1.3 数据分析

所有的数据在 Excel 表格中记录，应用 IBM SPSS 20.0

进行处理分析，数量资料以平均值±标准差表示并用独立

样本 t 检验。定性数据以百分比表示并用 χ2 检验进行分析，

P 值小于 0.05 被认为具有统计学意义。受试者工作特征

（Receiver Operating Characteristic，ROC）曲线被用于诊断

敏感性及特异性的计算，并比较两种影像学方法在乳腺分

叶状肿瘤分级诊断中的效能。

2   结果

2.1 临床特征

临床特点包括患者的年龄、临床症状、体征、肿块的

质地、活动度以及发生部位，见表 1。80 例患者，年龄

（46.58±9.54） 岁， 其 中 G1 级 年 龄 为（45.33±7.91） 岁，

G2/G3 级年龄为（47.02±10.16） 岁 ；其中良性、交界性、

恶 性 分 别 占 26.25%（21/80），47.50%（38/80） 和 26.25%

（21/80）。其中 15 例接受肿瘤切除术，52 例接受扩大切除

术，13 例采取全乳切除。G1 级的肿瘤多为偶然发现，占

66.67%（14/21），而 G2/G3 级肿瘤大多数具有短期增大的

病史，占 47.46%（28/59）。此外 G2/G3 级肿瘤更常引起乳

腺的疼痛和皮肤的改变，包括增厚、红肿或凹陷等。肿块

的质地、活动度在两组患者中没有差异（P>0.05）。除去生

长在乳腺中央以及体积太大无法判断初始发生象限的病例，

发生部位在两组的鉴别中也没有明显差异（P>0.05）。

2.2 乳腺X线特征

如表 2 所示，肿瘤的大小、形状在两组鉴别中具有

统计学意义（P<0.05）。首先，研究整体肿瘤的最大径为

（5.54±3.67）cm，而 G1 级肿瘤最大径为（4.11±2.55）cm，

G2/G3 级 肿 瘤 最 大 径 为（6.19±3.93）cm， 具 有 统 计 学

差异（P=0.077）。其中，G2/G3 级肿瘤的体积比 G1 级更

大，31 例 G2/G3 级肿瘤中有 20 例最大径超过 4 cm，占

表 1患者的临床数据 

项目 
总计 
/例 

G1 
/例 

G2/G3 
/例 

百分比 
/% 

P值 

症状     0.015 
首次偶然发现 35 14 21 43.75  
之前就有，缓慢增大 14 4 10 17.50  
之前就有，短期迅速
增大 

31 3 28 38.75  

体征     0.022 
触及包块 48 17 31 60.00  
触及包块伴疼痛 19 4 15 23.75  
触及包块伴疼痛和皮
肤改变 

13 0 13 16.25  

肿块质地     0.353 
质硬 45 10 35 56.25  
质中 35 11 24 43.75  
质软 0 0 0   
肿块活动度     0.178 
良好 39 11 28 48.75  
欠佳 27 9 18 33.75  
不佳 14 1 13 17.50  
肿块位置     0.088 
内上 11 1 10 18.03  
内下 5 1 4 8.20  
外上 37 11 26 60.66  
外下 8 5 3 13.11  
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64.52%，而在 14 例 G1 级肿瘤中仅 4 例最大径超过 4 cm，

占 28.57%，P=0.025。其次，G2/G3 级的分叶状肿瘤较 G1

级更易呈现出深分叶或多结节融合的形状，G2/G3 级 vs.G1

级 ：20/31（64.52%）vs.2/14（14.29%），P=0.004。 这 种

多结节融合形状由于重叠效应表现出“多边征”。大多数

分叶状肿瘤的边界在 X 线上显示都是清楚的（占 73.33%，

33/45），且 G2/G3 级肿瘤更容易显示这种清晰的边界。在本

组病例中没有 1 例 G2/G3 级分叶状肿瘤表现为 X 线上边界

模糊。相反的有 3 例 G1 级肿瘤受到了周围组织的遮盖影响，

边界显示不清，因此边界的评价在 X 线上由于遮盖效应的

影响可靠性不足。

乳腺 X 线成像上乳腺的 ACR 分型，以及一系列的间

接征象对于两组鉴别无明显价值（P<0.05）。肿块以外的征

象与病理分级对照，见表 3。

2.3 CT征象

如 表 4 所 示，CT 上 肿 瘤 的 大 小、 形 状 和 边 界 在 两

组鉴别中仍然具有统计学意义（P<0.05）。研究整体肿瘤

的 体 积 为（5.98±4.35）cm3， 而 G1 和 G2/G3 级 肿 瘤 体

积 分 别 为（4.75±3.40）、（6.45±4.63）cm3， 差 异 不 显 著

（P=0.275>0.05）。其中，G2/G3 级肿瘤的体积比 G1 级更大，

CT 中 29 例 G2/G3 级肿瘤中有 24 例最大径超过 3.25 cm，占

82.76%，而在 11 例 G1 级肿瘤中有 5 例最大径超过 3.25 

cm，占 45.45%，P=0.05。G2/G3 级的分叶状肿瘤较 G1 级更

易呈现出深分叶或多结节融合的形状，G1 级 vs.G2 级 ：2/11

（18.18%）vs.17/29（58.62%），P=0.046。CT 较 X 线更能清楚

显示分叶状肿瘤的边界，整体、G1 级、G2/G3 级的 CT 扫

描值分别为（29.70±8.11）、（28.64±7.72）和（30.14±8.35），

差异不显著（P>0.05）。尽管本组病例中大多数分叶状肿瘤

的边界在 CT 上显示都是清楚的 ( 占 52.5%，21/40），但边

界部分清楚或不清楚更易见于 G2/G3 级肿瘤。此外 G2/G3

级分叶状肿瘤更易出现 CT 密度不均匀（P=0.016），这可

能与 CT 更易显示肿瘤内部囊变有关。

乳腺 X 线与 CT 检查患者所表现出来的分叶状肿瘤特

征影像学资料，见图 1~4。可见右乳外上象限 G1 与 G2、

G3 级分叶状肿瘤体积、形状、分叶特征的不同。

2.4 ROC曲线

乳腺 X 线对于 G1 与 G2/G3 级乳腺分叶状肿瘤的鉴别

敏感性为 74.2%，特异性为 85.7%。ROC 曲线下面积达 0.831。

CT 鉴别敏感性为 72.4%，特异性为 81.8%，曲线下面积达

0.834（图 5）。此外回顾本组病例乳腺 X 线对于分叶状肿

瘤的显示率较 CT 低，50 例经手术病理证实的 X 线病例中

仅 45 例在钼靶上可以显示病灶，显示率为 90%，而 CT 显

示率达到了 100%。

3  讨论

本研究的目的是通过回顾性分析找出对于鉴别乳腺分

叶状肿瘤 G1 级与 G2/G3 级有意义的影像学征象。所使用

的影像学方法为乳腺 X 线及 CT 检查。有关于乳腺分叶状

肿瘤分级的研究并不算是一个新的课题，然而由于分叶状

肿瘤发病率低，只占乳腺肿瘤的 1%，有关其影像学诊断的

研究报道相对较少，进而有关影像学对其分级的研究就更

少。多数的研究者将研究重心集中 MRI 上，且取得了一些

成果 [5-7]。然而出于对磁共振的禁忌症、检查价格、检查时

长以及分叶状肿瘤大多边界清楚易于切除等多重原因的考

虑，外科医生更倾向于在接受乳腺 X 线或超声检查后直接

手术，临床上分叶状肿瘤患者的 MRI 检查率相当低，本组

表 2 乳腺 X线表现与病理分级对照

乳腺X线特征
总计
/例

G1
/例

G2/G3
/例

百分比/% P值

直径/cm 0.025
d≤4 21 10 11 46.67
d＞4 24 4 20 53.33

形状 0.004
圆形或卵圆形 10 6 4 22.22
浅分叶状 13 6 7 28.89
深分叶及多
结节融合

22 2 20 48.89

边界 0.147
清楚 33 8 25 73.33
不清楚 12 6 6 26.67

密度 >0.999
低 1 0 1 2.22
等 25 8 17 55.56
高 19 6 13 42.22

均匀性 0.725
均匀 33 11 22 73.33
不均匀 12 3 9 26.67

晕征 0.082
有 41 11 30 91.11
无 4 3 1 8.89

钙化灶 0.578
有 4 2 2 8.89
无 41 12 29 91.11

脂肪 0.725
有 1 0 1 2.22
无 44 14 30 97.78

表 3 肿块以外的征象与病理分级对照 
乳腺X线特征 总计/例 G1/例 G2/G3/例 百分比/% P值 
乳腺ACR分型     0.889 

A 2 1 1 4.44  
B  6 1 5 13.33  
C 30 10 20 66.67  
D 7 2 5 15.56  
皮肤增厚     0.156 
有 6 0 6 13.33  
无 39 14 25 86.67  
皮表静脉增粗     0.469 
有 10 2 8 22.22  
无 35 12 23 77.78  
同侧腋下淋巴结
肿大(＞1 cm)     0.530 

有 2 1 1 4.44  
无 43 13 30 95.56  
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病例不足 10%。而本研究组通过病例回顾发现，由于临床

检查中胸部 CT 检查率相对较高，很多患者留存了完成的

CT 检查影像可为其分级提供更多信息。以往的研究结果表

明，肿瘤的体积大、形态不规则常提示为高级别肿瘤，这

点与我们的研究结果是相符的，根据文献报道当肿瘤的直

径大于 3 cm 是倾向于恶性 [1,10-13]，在本组病例中钼靶最大

径超过 4 cm 或 CT 最大径超过 3.25 cm 均倾向于 G2/G3 级，

即交界性或恶性的分叶状肿瘤。此外，我们发现在钼靶 X

线和 CT 影像上 G2/G3 级肿瘤不仅形态较 G1 级不规则，

且多表现为深分叶及多结节融合状。这与其组织病理学中

分叶状生长的程度有关 [13-16]。据以往文献报道由于分叶状

肿瘤大多具有包膜，边界清楚，高级别肿瘤易出现部分突

破包膜变现为边界模糊的情况，此征象在钼靶诊断没有统

计学意义，可能由于钼靶的遮盖效应影响，诊断边界模糊

存在假阳性，而在本组 CT 病例中，边界模糊在鉴别中是

有统计学意义的。

由于 CT 对于乳腺疾患成像的密度和空间分辨力均达

不到诊断标准，对于大部分乳腺良恶性肿瘤及细微钙化均

难以清晰显示，故实际工作中很少将 CT 用于乳腺疾患的

诊断，然后本组病例由于入院常规或其他原因有接近一半

的患者接受了胸部 CT 检查，我们意外的发现 CT 显示分

叶状肿瘤甚至进行肿瘤分期可达到与钼靶相当的良好结

果，且 CT 较钼靶能提供更多肿瘤内部组成的信息且更清

楚的显示边界。分析其主要原因如下 ：① 乳腺分叶状肿瘤

体积通常较大；② 分叶状肿瘤有包膜，因此大多边界清楚；

③ CT 为断层显像显示时避免了重叠效应的影响 ；④ CT

相对钼靶而言对于高级别分叶状肿瘤内部的囊变坏死显示

率更高。综上构成了 CT 显示分叶状肿瘤并对其进行分级

的条件，也改变了我们以往的认识。此外，很多患者临床

上如果发现肿瘤短期增大或乳腺伴有疼痛及皮肤的改变，

也提示肿瘤为交界性或恶性 [17-18]。

4  结论 
    G1 级与 G2/G3 级乳腺分叶状肿瘤在乳腺 X 线及 CT 成

像中均具有一些可供鉴别的特征，两种方法均有潜在价值，

且诊断效能相当。根据患者情况选择适合的检查，可在术

前为外科医生选择适宜的手术方案提供一定参考，改善过

图3 高级别分叶状肿瘤可呈多结节融合状
注 ：女，63 岁。a. 乳腺 X 线图像，示肿瘤体积较大，最

大径达 5.7 cm，呈典型的多结节融合状表现 ；b. CT 图像，同
样可显示多结节融合的表现，并可见周围低密度晕环。

a                                       b

图2 高级别分叶状肿瘤体积较小时也可表现出边缘的结节状突起
注 ：女，64 岁。a~b. 右乳外上象限 G2 级分叶状肿瘤，X

线检查轴位示肿瘤形态规则、呈卵圆形，斜位示有浅分叶（白
箭头所示）；c. CT 示肿瘤边缘结节状突起（白箭头所示）。

a                                   b                                   c

图1 乳腺X线与CT均可清晰显示乳腺分叶状肿瘤
注：a~b. 女，40 岁，右乳外上象限 G1 级分叶状肿瘤；c~d. 女，

50 岁，右乳内上象限 G2 级分叶状肿瘤。a. 乳腺 X 线图像，显
示肿瘤体积较大，直径约 5.6 cm，卵圆形，边界清楚，未见明
显分叶；b. CT 图像，肿瘤边界显示更为清晰，且内部密度均匀；
c. 乳腺X线图像，显示肿瘤体积较小，最大径1.9 cm，边缘凹凸
不平，多发浅分叶；d. CT图像，显示效果与乳腺X线检查相当。

a                          b                         c                          d

表 4 CT征象与病理分级对照

CT 征象
总计
/例

G1
/例

G2/G3
/例

百分比/% P值

直径＞1cm 0.050
d≤3.25 11 6 5
d＞3.25 29 5 24

形状 0.046
圆形或卵

圆形
13 5 8 32.50

浅分叶状 10 4 4 25.00
深分叶或

多结节融合
17 2 17 42.50

边界 0.018
清楚 21 10 12 52.50
部分清楚 15 1 13 37.50
不清楚 4 0 4 10.00

密度 0.391
低 1 1 0 5.00
等 32 8 24 80.00
高 7 2 5 17.50

均匀性 0.016
均匀 24 9 15 62.50
不均匀 16 2 14 37.50

切迹征 0.560
有 4 0 4 10.00
无 36 11 25 90.00

晕征 0.999
有 13 4 9 32.50
无 27 7 20 67.50

钙化 0.999
有 3 1 2 7.50
无 37 10 27 92.50

出血 0.298
有 5 0 5 12.50
无 35 11 24 87.50

脂肪 0.999
有 2 0 2 5.00
无 38 11 27 95.00

同侧腋下淋
巴 结 肿 大
(＞1cm)

0.298

有 5 0 5 12.50
无 35 11 24 87.50
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度治疗的现状。

乳腺 X 线及 CT 检查最大的优势在于其便捷及快速性，

然而无论是其中哪一种方法对于分叶状肿瘤的良恶性鉴别

效能都低于乳腺 MRI 检查。而 MRI 在临床实际工作中又

受到各种限制而难以普及，因此我们下一步将引入影像组

学，希望通过计算机辅助分析的方法提高 X 线或 CT 的诊

断效能，力求使常规检查结果可以媲美乳腺 MRI 检查。
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图4 CT对于G3级肿瘤内部囊变较X线显示更清晰
注 ：a~c. 3 个 G3 级分叶状肿瘤的乳腺 X 线斜位图像，可

见 G3 级肿瘤体积均较大，最大径分别约 13.2、9.1、12.4，边
界清楚，呈卵圆形，密度较为均匀 ； d. 患者的 CT 检查图像，
可见肿瘤内部大片囊变坏死区，说明 CT 较 X 线更易显示肿瘤
内部组成的不均质。

a                     b                    c                    d

图5 乳腺X线检查与CT检查对于分叶状肿瘤分级的效能比较
注 ：a. 乳腺 X 线对于 G1 与 G2/G3 级乳腺分叶状肿瘤的鉴

别的 ROC 曲线 ；b. CT 对于 G1 与 G2/G3 级乳腺分叶状肿瘤的
鉴别的 ROC 曲线。

a                                                    b


