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被超声误诊的乳腺黏液癌的声像图特征及误诊原因分析
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(四川大学华西医院超声医学科,成都
 

610041)

  [摘要] 目的 分析乳腺黏液癌(MBC)超声误诊的原因,以期降低误诊率。方法 收集2014年1月至

2017年9月在该院经病理确诊的117例 MBC患者,依据超声检查结果分为诊断正确组(n=101)和误诊组

(n=16),比较两组的超声图像特征及临床病理特征,分析误诊的原因。结果 与诊断正确组比较,误诊组具有

边界清楚(93.7%
 

vs.
 

21.8%)、形态规整(87.5%
 

vs.
 

10.9%)、不易出现微钙化(6.3%
 

vs.
 

49.5%)、后方回声

增强(75.0%
 

vs.
 

37.6%)、不易出现周边组织浸润(25.0%
 

vs.
 

78.2%)、患者较年轻[大于35岁比例:68.8%
 

vs.
 

92.1%]、以单纯型为主(68.8%
 

vs.
 

40.6%)、病灶较小(肿瘤直径大于2
 

cm比例:37.5%
 

vs.
 

74.3%)、肿

块柔软(31.3%
 

vs.
 

3.0%)、临床分期较早等特征。结论 病灶较小(<2
 

cm)、患者较年轻(<35岁)及病灶超

声图像缺乏恶性特征是 MBC误诊的主要原因,后方回声增强是被误诊的 MBC相对特异性的超声表现。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

causes
 

of
 

misdiagnosis
 

of
 

mucinous
 

breast
 

carcinoma
 

(MBC),in
 

order
 

to
 

reduce
 

the
 

misdiagnosis
 

rate.Methods A
 

total
 

of
 

117
 

cases
 

of
 

patients
 

who
 

were
 

pathologically
 

diag-
nosed

 

with
 

MBC
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2014
 

to
 

September
 

2017
 

were
 

collected
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

cor-
rectly

 

diagnosis
 

group
 

(n=101)
 

and
 

the
 

misdiagnosed
 

group
 

(n=16)
 

according
 

to
 

the
 

ultrasound
 

examination
 

results.The
 

ultrasound
 

image
 

characteristics
 

and
 

clinicopathological
 

characteristics
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared,and
 

the
 

causes
 

of
 

misdiagnosis
 

were
 

analyzed.Results Compared
 

with
 

the
 

correctly
 

diagnosed
 

group,the
 

misdiagnosed
 

group
 

had
  

clear
 

boundaries
 

(93.7%
 

vs.
 

21.8%),regular
 

morphology
 

(87.5%
 

vs.
 

10.9%),less
 

microcalcification
 

(6.3%
 

vs.
 

49.5%),posterior
 

enhanced
 

echogenicity
 

(75.0%
 

vs.
 

37.6%),
less

 

invasive
 

growth
 

(25.0%
 

vs.
 

78.2%),more
 

younger
 

patients
 

(the
 

proportion
 

of
 

patients
 

over
 

35
 

years
 

old:
 

68.8%
 

vs.
 

40.6%),more
 

pure
 

mucinous
 

breast
 

carcinomas
 

(68.8%
 

vs.
 

40.6%),smaller
 

lesions
 

(the
 

proportion
 

of
 

lesions
 

larger
 

than
 

2
 

cm:
 

37.5%
 

vs.
 

74.3%),more
 

soft
 

lesions
 

(31.3%
 

vs.
 

3.0%),earlier
 

clin-
ical

 

staging
 

and
 

other
 

characteristics.Conclusion Small
 

lesions
 

(<2
 

cm),young
 

(<35
 

years
 

old)
 

and
 

lack
 

of
 

malignant
 

features
 

of
 

the
 

ultrasound
 

images
 

are
 

main
 

causes
 

of
 

misdiagnosis
 

for
 

MBC.Posterior
 

echo
 

enhance-
ment

 

is
 

a
 

relatively
 

specific
 

ultrasonography
 

manifestation
 

of
 

misdiagnosed
 

MBC.
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  乳腺超声检查技术是诊断乳腺疾病的主要技术

之一,随着超声仪器分辨率的提高和超声医师诊断水

平的进步,乳腺病变的检出率得到大大提升。研究表

明,乳腺癌超声诊断灵敏度高达85%~100%[1],即便

如此,仍有少部分乳腺癌被超声误诊。乳腺黏液癌

(mucinous
 

breast
 

carcinoma,MBC)作为临床少见的

一类特殊浸润性癌,超声诊断灵敏度仅为58%[2]。本

研究收集117例 MBC的超声图文资料及临床病理资

料,总结被误诊的 MBC的超声图像特点及临床病理

特点,分析误诊原因,以期降低误诊率。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集117例 MBC患者的临床病理

资料及超声图文资料,包括肿瘤的边界、形态、内部回

声、纵横比、钙化情况、后方回声、晕环情况、浸润情

况、血流情况,临床分期、病理分型[单纯型MBC(PM-
BC)、混合型 MBC(MMBC)]、大小情况、质地及患者

的年龄分布,所有患者超声图片由3名超声医师(工
作年限大于或等于5年)进行重新阅片并记录相关信

息。本研究经医院伦理委员会审核批准。
1.2 方法 选用IU22、GE

 

LOGIQ
 

E9等彩色多普
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勒超声诊断仪进行扫查,探头频率5~12
 

MHz。扫查

范围包括双侧乳腺、双侧乳腺与锁骨下区交界区、胸
骨旁淋巴结区域及双侧腋窝,观察层次包括皮肤层、
皮下脂肪层、腺体层及乳腺后间隙,怀疑病灶为恶性

肿瘤时还应观察胸壁肌层有无受累。扫查中多切面

扫查病灶,记录病灶的形态、大小、内部回声、纵横比、
钙化情况、后方回声、晕环情况、浸润情况、血流情况

等,依据超声诊断结果将病例分为诊断正确组(n=
101)及误诊组(n=16)。
1.3 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行统

计分析,计数资料以例数或百分率表示,组间比较采

用χ2 检 验 或 Fisher确 切 概 率 法;等 级 变 量 采 用

Mann-Whitney
 

U 秩和检验分析;正态分布计量资料

以x±s表示,组间比较采用成组设计两独立样本t
检验,对于不满足正态性检验要求的数据,可进行对

数变换为正态分布或近似正态分布数据,再进行独立

样本t检验。检验水准α=0.05,P 值设定为双侧分

布,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 超声检查结果 117例患者中,超声诊断准确

101例,误诊16例,误诊率为13.7%。PMBC共52
例,误诊11例(21.2%);MMBC共65例,误诊5例

(7.7%),PMBC与 MMBC误诊率比较,差异有统计

学意义(P=0.035)。MMBC发病率[53.8%(63/

117)]略高于PMBC[46.2%(54/117)]。诊断正确组

与误诊组在边界、形态、钙化、后方回声、浸润情况上

比较,差异有统计学意义(P<0.05),在内部回声、纵
横比、晕环、血流情况上比较,差异均无统计学意义

(P>0.05),见表1。
表1  诊断正确组与误诊组的超声图像特征比较[n(%)]

超声图像参数
诊断正确组

(n=101)
误诊组

(n=16)
χ2

 

P

边界清楚 22(21.8) 15(93.7) 33.080
 

0.000
 

形态规整 11(10.9) 14(87.5) - 0.000a
 

弱回声 85(84.2) 12(75.0) - 0.472a

纵横比大于1 1(1.0) 0 - 1.000a

微钙化 50(49.5) 1(6.3) 10.510
 

0.002
 

后方回声增强 38(37.6) 12(75.0) 7.884
 

0.006
 

晕环(强或弱回声) 2(2.0) 0 - 1.000a
 

皮下和(或)后间隙浸润 79(78.2) 4(25.0) - 0.000a

血流丰富(Ⅱ或Ⅲ级) 23(21.4) 1(6.3) - 0.187a

  a:采用Fisher确切概率法;-:无该项

2.2 临床病理结果 117例患者平均年龄为51.44
岁,50岁以上所占比例为55.6%(65/117),35岁以下

患者所占比例为11.1%(15/117)。诊断正确组与误

诊组在年龄、病理类型、肿瘤大小、肿瘤质地、临床分

期上比较,差异均有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  诊断正确组与误诊组的临床病理特征比较

临床病理参数
诊断正确组

(n=101)
误诊组

(n=16)
χ2

 

/F/Z P

年龄(x±s,岁) 52.48±14.46 44.88±11.78 3.992 0.048

年龄大于35岁[n(%)] 93(92.1) 11(68.8) - 0.017a

病理类型[n(%)] 4.435 0.035

 PMBC 41(40.6) 11(68.8)

 MMBC 60(59.4) 5(31.2)

肿瘤大于2
 

cm[n(%)] 75(74.3) 6(37.5) - 0.007a

肿块质地柔软[n(%)] 3(3.0) 5(31.3) - 0.001a

临床分期[n(%)] -2.386 0.017

 0期 0 1(6.3)
 

 Ⅰ期 32(31.6) 8(50.0)
 

 Ⅱ期 52(51.5) 7(43.7)
 

 Ⅲ期 14(13.9) 0

 Ⅳ期 3(3.0) 0

  a:采用Fisher确切概率法;-:无该项

2.3 典型病例 MMBC伴浸润性导管癌及导管原位

癌超声图像见图1A,病灶超声图像显示边界模糊、微
钙化、强回声晕等恶性特征;PMBC超声图像见图

1B,病灶超声图像边界清晰,形态较规整,该病灶超声

误诊为囊性增生性病变。本组将晕环和浸润情况纳

入研究,被误诊的 MBC未表现出晕环和周围组织浸

润的恶性声像图特征。

  A:MMBC伴浸润性导管癌及导管原位癌(下方箭头所指:边界模

糊,右上箭头所指:微钙化,左上箭头所指:强回声晕等恶性特征);B:

PMBC(右上箭头所指:边缘出现2~3个浅分叶,左上箭头所指:内部

包含数个囊状小泡样结构,下方箭头所指:后方回声增强)

图1  典型病例超声图像

3 讨  论

3.1 被误诊 MBC的流行病学特征 MBC又名胶样

癌,是一种较为少见的、特殊类型的浸润性癌,占原发

乳腺 癌 的 1% ~7%[3-4]。MBC 好 发 于 中 老 年 女

性[5-6],50岁以上女性所占比例约为80%,35岁以下

女性 所 占 比 例 不 足5%,偶 见 男 性 患 者 的 个 案 报

道[7-8]。本组117例患者平均年龄为51.44岁,50岁

以上患者所占比例为55.6%,低于文献报道的80%;

35岁以下患者所占比例为11.1%,高于文献报道的

5%。分析出现上述差异的原因:(1)本研究为单中心
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研究,样本量不够大;(2)可能是由于大量企事业单位

职工连续多年在本院体检中心进行体检,使得较为年

轻女性患者乳腺病变得到及时的发现、诊断及治疗。
在本研究中,诊断正确组与误诊组在年龄分布上也存

在明显差异,诊断正确组平均年龄高于误诊组,35岁

以上患者比例也明显高于误诊组,该现象表明年龄与

误诊之间可能存在关联,而年龄小是出现黏液癌误诊

的危险因素。

3.2 被误诊 MBC的临床病理特征 MBC富含细胞

外黏液,依据黏液所占比例的不同,MBC被分为PM-
BC(黏液成分超过90%)和 MMBC(黏液成分50%~
90%)[9-10],MMBC常常含有浸润性导管癌成分,雷蕾

等[11]研究发现,MMBC发病率低于PMBC,但其恶性

程度更高,预后更差。本研究中,MMBC发病率略高

于PMBC(53.8%
 

vs.
 

46.2%),原因可能是本研究样

本量不够大,抽样误差导致结果发生偏倚。在误诊

组,PMBC所占比例为68.8%,高于诊断正确组的

40.6%(P<0.05)。在肿瘤大小上,误诊组2
 

cm以下

病灶所占比例明显高于诊断正确组(P<0.05),这表

明肿瘤大小可能与误诊有关联,病灶小(<2
 

cm)是发

生误诊的危险因素。除此之外,误诊组肿瘤质地较柔

软者比例明显高于诊断正确组(P<0.05),临床分期

总体水平也低于诊断正确组(P<0.05),出现上述现

象的原因可能与PMBC富含黏液、生长缓慢[12]有关,
在病理上,PMBC肿瘤内部黏液含量在90%以上,丰
富的黏液使得肿瘤质地相对较柔软,同时丰富的黏液

对癌细胞的增殖有一定的抑制作用,故而被误诊的

PMBC整体体积较小。

3.3 被误诊 MBC的超声图像特征 超声诊断 MBC
容易出现误诊,研究报道,其误诊率为18%~54%,

PMBC误诊率高于 MMBC[13-19]。在本研究中,PMBC
共52例,误诊11例(21.2%),MMBC共65例,误诊

5例(7.7%),PMBC与 MMBC误诊率有明显差异

(P=0.035),该结果与上述文献报道基本一致,表明

不同病理类型的 MBC在超声诊断上发生误诊的可能

性具 有 明 显 差 异,PMBC 发 生 误 诊 的 概 率 高 于

MMBC。研究报道,PMBC比 MMBC的超声图像更

具良性病变特征,如形态规整、无钙化、血流信号稀疏

等,在病灶边界及后方回声上无明显差异[13-19]。本研

究没有对PMBC和MMBC的超声图像参数进行直接

比较,但误诊组的超声图像特征很大程度上来源于

PMBC的贡献,与诊断正确组相比,被误诊的 MBC大

多具有边界清晰,形态规则,无钙化/粗钙化,后方回

声增强及无浸润的超声图像特点,这些特征都表明被

误诊的 MBC具有良性病灶的特点,正是恶性特征的

缺乏,超声医师才会出现误诊病灶的情况。值得注意

的是,后方回声增强并非恶性肿瘤的声像图特征。有

研究表明,后方回声增强是PMBC的相对特异性的超

声表现,在病理上PMBC异质性小,丰富的黏液一定

程度上可以阻挡癌细胞的扩散,故PMBC不易出现周

边组织的浸润和转移,后方回声增强也与PMBC内大

量的黏液有关,黏液透声性较好,超声波衰减少,由于

深度增益补偿,故PMBC后方常常出现回声增强现

象[12,20]。本研究将晕环和浸润情况纳入研究,结果表

明被误诊的 MBC未表现出晕环和周围组织浸润的恶

性声像图特征。

3.4 误诊原因 MBC超声容易出现误诊,通过上述

分析,可将其原因归纳为以下3点:(1)PMBC超声图

像缺乏恶性特征,常常表现为边界清晰、形态规整、无
钙化、无周边组织浸润、后方回声增强、纵横比小于1
等图像特点。(2)部分PMBC患者年龄较小(<35
岁),超声医师容易失去警惕性。(3)PMBC恶性程度

较低,生长缓慢,部分PMBC经过较长时间观察后体

积未见明显长大,超声医师容易误诊为良性病变。
综上所述,被误诊的 MBC病灶较小(<2

 

cm),患
者较年轻(<35岁),以PMBC为主,其超声图像缺乏

恶性特征,容易被误诊为良性病变。后方回声增强是

被误诊的黏液癌相对特异性的超声表现,因此,当遇

到恶性特征不明显但后方回声增强的病灶,即使患者

比较年轻(<35岁),病灶比较小(<2
 

cm),超声医师

也应当考虑到病灶有被误诊的可能。
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