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·乳腺影像学·

１５４例乳腺癌新辅助化疗后Ｘ线表现与病理对照

张仁知，周纯武，李静，宋颖

【摘要】　目的：探讨Ｘ线平片对乳腺癌新辅助化疗后残余病灶的诊断准确性。方法：回顾性分析１５４例乳腺癌新辅

助化疗患者的病例资料，将脂肪型及少量腺体型乳腺归为Ⅰ型，多量腺体型及致密型乳腺归为Ⅱ型。对所有病例进行术

前Ｘ线表现与术后病理的对照分析。结果：本组中Ⅰ型３５例，其中Ｘ线平片表现与术后病理一致者３１例（８８．５８％），不

一致者４例（１１．４２％），Ｘ线高估病灶范围３例，低估１例。Ⅱ型１１９例，一致者３０例（２５．２１％），不一致者８９例

（７４．７９％），８９例中高估者６６例（其中４４例Ｘ线仅表现为多形性钙化），假阴性者２３例。Ｘ线平片对Ⅰ型乳腺癌新辅助

化疗后残余病变的诊断准确性高于Ⅱ型（犘＜０．００１）。结论：Ｘ线片对Ⅰ型乳腺癌新辅助化疗后残余病变诊断准确性明显

高于Ⅱ型；Ｘ线片对Ⅱ型中仅表现为多形性钙化者，不能准确判断其癌灶是否残存以及病变范围。
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　　近年来，乳腺癌发病率呈逐年上升趋势，位居我国

女性恶性肿瘤第一位。新辅助化疗 （ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ

ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ，ＮＣＴ）在局部进展期乳腺癌及炎性乳

腺癌的治疗中应用日益广泛，化疗结束后残余病变的

准确评价，对决定临床下一步治疗方案尤为重要。本

文通过分析Ｘ线评价乳腺癌新辅助化疗后残余病变

的准确性，旨在为临床正确选择影像评价手段提供客

观依据。

材料与方法

１．临床资料

搜集本院２００５年６月～２００９年１月接受乳腺癌

新辅助化疗的１５４例患者的病例资料，均为女性，年龄

２７～７０岁，中位年龄４８岁。所有病例均在化疗前行

核心针穿刺活检证实为浸润性乳腺癌，在我院行４～６

个周期的新辅助化疗，化疗结束后拟进行手术前均在

本院行乳腺 Ｘ线检查，检查与手术时间间隔为１～

２９ｄ，平均１４．５天。所有病例术后均在本院病理科依

据 ＭｉｌｌｅｒａｎｄＰａｙｎｅ（ＭＰ）分级系统取材规范进行取

材、制片及组织学评价，术后病理评级为 ＭＰ１级４例，

２级３２例，３级８７例，４级１９级，５级１２例。

２．Ｘ线检查及评价方法

采用ＳｅｎｏｇｒａｐｈｅＤＳ乳腺Ｘ线机，行常规双侧乳

腺内外侧斜位及头足位摄片。依据美国放射学会制定

的乳腺影像报告及数据系统（ＢＩＲＡＤＳ）第四版中有

关乳腺类型的定义，本研究将脂肪型及少量腺体型乳

腺称作Ⅰ型，多量腺体型及致密型乳腺称作Ⅱ型。将

２种类型的乳腺Ｘ线图像由三位有经验的医师共同读

片，对病灶的显示做出客观描述，然后均与我院病理科

记录的术后大体及镜下病理描述进行对照分析。术前
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　图２　导管内癌。ａ）Ｘ线轴位片示Ⅰ型乳腺，可见两个类圆形肿块（箭），其内及周围伴多

形性钙化；ｂ）Ｘ线内外侧斜位片示乳腺内２个病灶（箭）；ｃ）镜下示囊性导管扩张、导管上

皮增生，导管内癌伴钙化及胆固醇结晶（ＭＰ５级）。

图１　浸润性导管癌Ⅱ级

伴间质纤维化（ＭＰ３级）。

ａ）Ｘ线片（内外斜位）示乳

腺为Ⅰ型，可见两个分叶

状肿块（箭），边缘有毛刺，

近腋尾处肿块与腋窝淋巴

结融合；ｂ）镜下示浸润

性导管癌，并见较广泛的

间质纤维化。

Ｘ线所示病灶范围（均指浸润性癌）与镜下病理描述的

浸润性癌灶范围测量差异在１ｃｍ内者称为两者一致，

否则为不一致。而对于术前Ｘ线及术后镜下病理均

诊断为仅残存导管原位癌者，无论Ｘ线测量病灶的范

围与镜下病理描述的测量范围差异是否在１ｃｍ内，均

认为是两者一致。

术前Ｘ线与术后病理诊断Ⅰ、Ⅱ型乳腺癌新辅助

化疗后残余病灶的一致率比较，采用卡方检验。采用

ＳＰＳＳ１３．０统计软件，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１．术前Ｘ线与术后病理诊断

术前Ｘ线与术后病理对Ⅰ、Ⅱ型乳腺癌新辅助化

疗后残余病灶的诊断一致率比较见表１。

表１　Ⅰ、Ⅱ型乳腺癌新辅助化疗后残余病灶一致率比较

类型 一致 不一致 合计 一致率

Ⅰ型 ３１ ４ ３５ ８８．５８％

Ⅱ型 ３０ ８９ １１９ ２５．２１％
合计 ６１ ９３ １５４ ３９．６％

注：χ
２＝４５．３９１，犘＜０．００１。

２．Ⅰ型乳腺癌

化疗后术前Ｘ线表现与术后病理一致者共３１例

（８８．５８％），其中Ｘ线表现为２个癌灶者１例（ＭＰ３

级、图１ａ），单发病灶者３０例。单发者Ｘ表现为毛刺

样肿块者１６例，不规则或分叶状肿物者１２例，类圆形

肿物者１例，仅表现为多形性

钙化未见具体肿块者１例，此

例大体病理标本检查亦未见

具体肿块。镜下示导管内癌

伴间质纤维化及钙化（ＭＰ５

级，图１ｂ）。

化疗后术前 Ｘ线表现与

术后病理不一致者共 ４ 例

（１１．４２％）：①Ｘ线表现为一

个毛刺样肿块且其内见多形

性钙化者１例，但术后大体病

理证实为两个病灶，并且较大

者体积大于Ｘ线所示肿块，镜

下为浸润性导管癌Ⅱ级，见脉

管内瘤栓，两病灶间有肿瘤组

织延续（ＭＰ３级）；②Ｘ线表

现为２个类圆形肿块、其内及

周围伴多形性钙化者１例，而

大体病理表现为范围小于 Ｘ

线片所示两病灶体积之和的

一片质硬区，镜下表现为囊性

导管扩张，导管上皮增生，导管内癌伴钙化及胆固醇结

晶（ＭＰ５级，图２）；③Ｘ线片所示肿块明显大于大体

病理所示者２例，１例Ｘ线片上肿块内可见沿导管分

布的多形性钙化，镜下为导管内癌伴少部分微小浸润

癌及砂粒样钙化（ＭＰ４级），１例为浸润性导管癌（ＭＰ

３级）。

３．Ⅱ型乳腺癌

１１９例Ⅱ型乳腺癌中化疗后术前Ｘ线表现与术后

病理检查结果一致者３０例（２５．２１％）：①Ｘ线片及大

体病理均诊断为肿块者２５例，其中１例镜下为浸润性

导管癌，部分为黏液腺癌（ＭＰ３级，图３），３例为浸润

性导管癌伴导管内癌，其余２１例均为浸润性导管癌；

②Ｘ线片未见肿块及钙化者５例（ＭＰ５级），其中４例

大体及镜下病理均未见癌组织残存，１例未见明确浸

润性癌细胞残存，仅见少量小灶状分布的导管内癌。

化疗后术前Ｘ线表现与术后病理不一致者８９例

（７４．７９％）：①Ｘ线片及术后大体病理均可见肿块，但

前者明显大于后者共２１例，镜下均为浸润性导管癌；

②Ｘ线表现为肿块，其内及周围可见多形性钙化者１

例，大体病理亦可见与Ｘ线片一致的肿块，但镜下无

浸润性癌残存（ＭＰ５级），主要为退变的癌细胞及间

质纤维化及玻璃样变；③Ｘ线仅表现为钙化者４４例，

其病理结果分别为大体病理表现为单发肿块者３４例，

且其体积均小于Ｘ线所示钙化范围，其中镜下显示为

单纯导管内癌者４例，浸润性导管癌与导管内癌散在

１５７放射学实践２０１０年７月第２５卷第７期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊｕｌ２０１０，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ．７



图３　黏液腺癌及及少部分浸润

性导管癌Ⅰ级。ａ）Ｘ线轴位片示

Ⅱ型乳腺，可见一分叶状肿块

（箭），部分边缘浸润状；ｂ）内外

斜位片上肿块显示清晰，边缘略

不规则（箭）；ｃ）镜下示黏液腺癌

及及少部分浸润性导管癌Ⅰ级。

图４　高级别导管内癌伴多灶分

化差的浸润癌。ａ）Ｘ线轴位片示

Ⅱ型乳腺，可见多形性、细小线样

及分支样钙化，范围约６．０ｃｍ×

６．２ｃｍ×８．８ｃｍ；ｂ）内外侧斜位

片示乳腺内多发钙化；ｃ）镜下示

大肿块主要呈高级别导管内癌伴

多灶分化差的浸润癌，伴间质纤

维化，小肿物见多发导管扩张、囊

肿形成，未见明确浸润癌残存，两

癌灶间有癌细胞浸润（ＭＰ３级）。

分布者６例，浸润性导管癌者２４例；多发（２个）癌灶

者２例，且两癌灶最大径线之和小于Ｘ线所示钙化范

围，镜下示两癌灶间有癌细胞浸润（ＭＰ３级，图４）；未

见具体肿块者８例，其中镜下表现为导管内癌残存１

例（ＭＰ５级），导管内癌残存、有明确脉管瘤栓、可疑

间质浸润者１例（ＭＰ４级），浸润性癌者６例；④Ｘ线

表现为既无明确肿块又无钙化者２３例，术后病理结果

为大体可见明确肿块者１７例（１７／２３），镜下均为浸润

性导管癌，伴退变的癌细胞、炎细胞浸润。大体未见明

确肿块者６例（６／２３），镜下均见少许分化差的浸润性

导管癌残存，散在分布，部分癌旁间质纤维化。

讨　论

新辅助化疗是指在手术或加放疗的局部治疗前给

予的全身化疗。乳腺癌新辅助化疗的临床意义在于以

下几点：①使不能手术的局部晚期乳腺癌（ｌｏｃａｌｌｙａｄ

ｖａｎｃｅｄｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ，ＬＡＢＣ）经治疗后能够手术切除，

显著提高了对局部肿瘤的治疗效果；②使肿瘤较大的

可手术乳腺癌患者肿瘤缩小，临床分期降低，获得保乳

机会。Ｂｏｎａｄｏｎｎａ等
［１］报道在乳腺肿块大于５ｃｍ 的

患者中 ＮＣＴ 后，有７３％的病例采用了保乳手术。

Ｍａｕｒｉ等
［２］也认为新辅助化疗的优势主要体现在增加

保乳手术比例上；③ＮＣＴ是有效的体内药敏试验，为

术后化疗方案的选择提供可靠依据；④防止肿瘤细胞

增殖、耐药细胞产生，防止因血管生成因子减少而加速

肿瘤发展、转移。因此，迫切需要选择一种或几种能够

有效反映化疗后病灶的真实病理情况的检查手段，本

文仅通过与术后大体及镜下病理的对照研究，探讨Ｘ

线评价ＮＣＴ后乳腺癌病灶形态、范围等方面的准确

性。

１９９２年美国放射学会提出的乳腺影像报告系统

和数据系统（ＢｒｅａｓｔＩｍａｇｉｎｇＲｅｐｏｒｔｉｎｇＡｎｄＤａｔａＳｙｓ

ｔｅｍ，ＢＩＲＡＤＳ）对规范乳腺Ｘ线报告、减少影像描写

的混淆起着较大的作用［３］，被国内外较大的医疗机构

普遍接受并采用。本文将依据ＢＩＲＡＤＳ对乳腺的分

类，进而对Ｘ线评价乳腺癌 ＮＣＴ后残余病灶的准确

性进行总结分析。

由本研究结果可以看出，Ｘ线片对于Ⅰ型乳腺的

乳腺癌新辅助化疗后残余病灶的范围诊断准确性较

高，术前Ｘ线与术后病理一致者可达８８．５８％，明显高

于Ⅱ型，且两者差异有显著性意义（犘＜０．００１），而且

Ｘ线检查经济、简便、易行，可以作为此类型乳腺癌新

辅助化疗后术前的常规评价手段。但应该看到，还有

４例（１１．４２％）的病例Ｘ线诊断与病理结果不吻合，且

不吻合的４例中Ｘ线均可见多形性钙化，２例镜下为

伴有导管内癌的浸润性癌灶。可见，对于伴有多形性

钙化灶的Ⅰ型乳腺癌患者，Ｘ线不能准确判断病灶的

范围，Ｋｕｂａｔａ等
［４］通过对４２例乳腺癌的研究发现，

ＭＲＩ在评价化疗后残存的导管内癌方面不及钼靶和

超声ＵＳ准确。本研究３１例吻合者中有１例Ｘ线仅

表现为多形性钙化，未见具体肿块，我们诊断为浸润性

癌灶完全缓解，病理证实为 ＭＰ５级，且镜下可见导管
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内癌伴钙化，所以作者认为，对于萎缩性或少腺体型乳

腺内的乳腺癌灶经新辅助化疗后，若无具体肿块，基本

可以认为病灶达到完全缓解；若仅见到典型多形性钙

化，则认为是导管内癌的标志。此结论需要大样本病

例进一步验证。总之，对于化疗后有导管内癌残存的

病例，选择何种影像检查方法可以有效评价新辅助化

疗后的病灶，有待进一步的大样本量研究来决定。

张晓鹏等［５］统计 Ｘ线对诊断致密性乳腺内乳腺

癌的敏感度仅５０％～６８％，约１０％的乳腺癌不能被Ｘ

线发现，本研究将致密型、多腺体型乳腺合在一起统称

为Ⅱ型乳腺，则Ｘ线与术后病理吻合率约２５．２１％，其

中Ｘ线上表现为具体肿块者占８３．３％（２５／３０），Ｘ线

表现为阴性者病理证实为完全病理缓解即 ＭＰ５级，

约占１６．７％（５／３０）。但换个角度分析本研究结果可

以发现如下特点：Ⅱ型乳腺的乳腺癌ＮＣＴ后患者，术

前Ｘ线表现为具体肿块的诊断符合率为５３．１９％（２５／

４７），其余４６．８１％的患者虽然Ｘ线仍表现为肿块，但

肿块的大小却明显大于病理检查确定的真正肿瘤残余

的大小，有１例镜下病理未完全缓解。仔细分析这些

病例的镜下表现会发现这样的规律，化疗后癌细胞明

显退化，残余的癌细胞周围可见明显的间质纤维、玻璃

样变，可见Ｘ线不能很好区分化疗后肿瘤残存与间质

纤维化或玻璃样变，往往高估残余病灶的大小，这与

Ｓｈａｈ等
［６］的结论一致。

Ⅱ型乳腺的乳腺癌 ＮＣＴ后患者，术前Ｘ线与病

理不符合率为７４．７９％（８９／１１９），除了以上分析的Ｘ

表现为具体肿块者（２２／８９），更多的为Ｘ线仅表现为

钙化者（４４／８９），即对于Ⅱ型乳腺的乳腺癌ＮＣＴ后病

例，若Ｘ线仅表现为多形性钙化，无论钙化的分布、范

围如何，均不能准确判断残余肿瘤真实范围的大小。

以往相关文献中未提及此现象。故通过本组研究结果

可以有效地提醒临床医师，对于乳腺癌新辅助化疗后

手术前的患者，若Ｘ线检查发现仅表现为多形性钙化

者，一定要建议患者行进一步影像检查，如 ＭＲＩ，来判

断残余肿瘤的有无以及具体范围。有研究认为 ＭＲＩ

可以准确评价乳腺癌新辅助化疗后是否有残余病变及

残余病变的大小［７］。

最后一大类Ⅱ型乳腺的乳腺癌ＮＣＴ后术前Ｘ线

诊断与术后病理结果不一致者为Ｘ线既不表现为肿

块也不表现为钙化，即Ｘ线结果为阴性者（２３／８９），但

病理证实有浸润性癌残存，且７３．９２％（１７／２３）病例大

体标本检查显示有残存肿块，其余６例残存癌灶散在

分布，未形成具体肿块。可见，对于Ⅱ型乳腺的乳腺癌

患者，若其ＮＣＴ后Ｘ表现为阴性者，仅依据Ｘ线检查

不能确定有无残余病灶，而需要进一步进行其它影像

检查，比如超声、ＭＲＩ等，才能做出准确判断。

总之，有关乳腺癌新辅助化疗的疗效评价问题，仍

然是临床医师，包括乳腺内科、乳腺外科及影像科医师

共同密切关注的问题，怎样更有效地评价化疗后乳腺

癌灶的真实大小、形态、分布等等，需要多个科室有效、

系统的配合，对更多病例进行多种影像检查的对照研

究。
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