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不同组织学类型和分子分型的乳腺黏液癌82例
超声声像图特征表现

杨林，罗定强，彭海旭

作者单位：四川天府新区人民医院超声医学科，四川 成都610213

摘要： 目的 分析不同组织学类型和不同分子分型的乳腺黏液癌（MBC）的超声声像图特征。方法 回顾性分析四川天府新

区人民医院 2013年 6月至 2021年 6月经手术后证实为乳腺黏液癌的病人 82例的临床和超声资料，根据超声乳腺影像报告和
数据系统（BI-RADS）进行描述和分类，比较不同组织学类型和不同分子分型MBC的差异，并进行统计学分析。结果 单纯型

乳腺黏液癌（PMBC）和混合型乳腺黏液癌（MMBC）相比较，在非平行方位、毛刺状、声影、肿块内微钙化、结构扭曲、血管供应、
腋窝淋巴结异常的发生率［71.4%（5/7）比 21.3%（16/75）、100.0%（4/4）比 9.1%（1/11）、66.7%（2/3）比 13.0%（6/46）、58.3%（14/24）
比 12.7%（7/55）、37.1%（13/35）比 17.0%（8/47）、38.1%（16/42）比 12.5%（5/40）、50.0%（9/18）比 18.7（12/64）］均显著升高（P< 
0.05）。Luminal B型与 Luminal A型相比较，在不均匀背景回声、椭圆形、血管供应、BI-RADS 3类的发生率［70.0%（14/20）比
23.7%（9/38）、100.0%（5/5）比 36.4%（28/77）、78.9%（30/38）比 40.0%（16/40）、100.0%（1/1）比 23.5%（8/34）］均显著升高（P< 
0.05）。结论 超声图像特征分析有助于推断MBC的潜在组织学类型和分子分型。
关键词： 乳腺肿瘤； 腺癌，黏液； 超声检查； 乳腺影像报告和数据系统； 分子分型

Ultrasonographic features of 82 cases of breast mucinous carcinoma 
with different histological types and molecular types 

YANG Lin,LUO Dingqiang,PENG Haixu
Author Affiliation:Department of Ultrasound, Sichuan Tianfu New Area People´s Hospital, Chengdu, Sichuan 610213, 
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Abstract： Objective To analyze the ultrasonographic features of mucinous breast carcinoma (MBC) with different histological
types and molecular staging.Methods This was a retrospective analysis of the clinical and ultrasound data of 82 patients with con‑
firmed MBC after surgery from June 2013 to June 2021 in the Sichuan Tianfu New Area People´s Hospital. According to the Ultrasound
Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS), the differences between different histological types and different molecular sub‑
types of MBC were described and classified, and statistical analysis was performed.Results Compared with PMBC, the incidence of
nonparallel orientation, bristle shape, acoustic shadowing, microcalcifications within the mass, structural distortion, vascular supply,
and axillary lymph node abnormalities [71.4% (5/7) vs. 21.3% (16/75), 100.0% (4/4) vs. 9.1% (1/11), 66.7% (2/3) vs. 13.0% (6/46), 
58.3% (14/24) vs. 12.7% (7/55), 37.1%(13/35)vs. 17.0% (8/47), 38.1% (16/42) vs. 12.5% (5/40), 50.0% (9/18) vs. 18.7% (12/64)] were 
significantly increased (P < 0.05). The incidence of Luminal B compared with Luminal A was significantly increased in the 3 categories
of inhomogeneous background echo, ellipse, vascular supply, and BI-RADS [70.0% (14/20) vs. 23.7% (9/38), 100.0% (5/5) vs. 36.4% 
(28/77), 78.9% (30/38) vs. 40.0% (16/40), 100.0% (1/1) vs. 23.5% (8/34)] (P < 0.05).Conclusion Ultrasonographic image feature anal‑
ysis is helpful to infer the potential histological type and molecular staging of MBC.
Key words： Breast neoplasms; Adenocarcinoma, mucinous; Ultrasound examination; Breast imaging reporting and data system 
(BI-RADS); Molecular staging

乳腺黏液癌（MBC）是一种特殊类型的浸润性
乳腺癌，临床少见，约占所

，

有乳腺恶性肿瘤的 1%~ 
7%，常见于 50岁以上的中老年妇女［1］。根据病理组

织学将MBC分为单纯型乳腺黏液癌（PMBC）和混合
型乳腺黏液癌（MMBC）虽然MBC的预后较好，但是
不同组织学类型和分子分

，

型的MBC有着不同的治疗
方式和预后。本研究回顾性不同组织学类型和分子

分型MBC病人的临床和超声资料，并根据2013版乳
腺超声BI-RADS术语特征和评估分类进行描述，旨
在提高超声医师对MBC的认识，减少误诊，并尝试区
分不同组织学类型和不同分子分型的MBC。
1　资料与方法 
1.1　一般资料　回顾性分析四川天府新区人民医
院 2013年 6月至 2021年 6月经手术后证实为乳腺
黏液癌的病例共 82例共 82个病灶。病人或其近亲
属知情同意，本研究符合《世界医学协会赫尔辛基

宣言》相关要求。收集病人的资料包括年龄、病灶

位置、大小、术后病理结果、免疫组化结果、引流区

域淋巴结转移情况、超声图像特征等信息。

1.2　仪器与方法　所用的仪器包括 Philips IU22，
GE Logic E9，Siemens ACUSON OXANA2等，频率为
5~12 MHz、3~9 MHz线阵的探头。所有检查都是由
超声医师完成，并将这些图像储存于 PACS系统当
中。82例病人术前均行常规超声检查，并将病灶的
位置、大小、形状、边缘等信息录入报告系统。

1.3　病理及图像分析　两位拥有丰富经验的病理
医生证实了所有MBC的结果，根据世界卫生组织
（WHO）乳腺肿瘤分类［2］分为 PMBC和MMBC，黏液
成分大于 90%的肿瘤归为 PMBC，而黏液成分少于
90%，但不少于50%则归类为MMBC。

根据雌激素受体（ER）、孕激素受体（PR）、人表
皮生长因子受体 2（HER2）、增殖细胞核抗原（Ki-67）

增值指数分为 Luminal A型、Luminal B型、HER2阳
性、三阴性［3］。

两位经验丰富的超声医师共同分析了每个病

灶的超声图像特征。超声医师事先并不知道MBC
的组织学分型和分子分型。根据乳腺超声BI-RADS
词典，描述每个病灶的特征［4］ 并给出相应的分类。

1.4　统计学方法　数据收 用的是微软的Excel集所

，

表格，分析软件所用的是 SPSS 26.0版本。分类变量
使用Pearson χ 2或Fisher确切概率法，连续变量使用
配对 t检验，P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果 
2.1　不同组织学类型和分子分型 MBC的临床和病
理特征　本研究纳入符合MBC的病人共 82例 82个
病灶，年龄（55.2±13.7）岁，范围为 28~82岁。病灶位
于左乳 44例，右乳 38例，其中位于外上象限 38例，
外下象限 14例，内上象限 18例，内下象限 6例，中央
区 3例，占据整个乳腺 3例。病灶大小 9~100 mm，大
小为（31.4±18.0）mm。

按组织学类型分为 61例PMBC和 21例MMBC；
按分子分型分为 49例 Luminal A型和 33例 Luminal 
B型。MMBC中 19例伴有浸润性导管癌成分，2例
伴有导管内乳头状癌成分。Luminal A型 ER均为
（+） HER2均为（−） PR（+）46例，Ki-67均<14；Lu‑
minal B
，

型ER（+）31例，P
，

R均为（+），HER2（+）11例，
Ki-67<14仅 1例；组织学类型与分子分型无相关性
（P=0.207）。

PMBC年龄（54.6±13.7）岁，MMBC年龄（56.9± 
13.9）岁，两者差异无统计学意义（P=0.505）。Lumi‑
nal A型年龄（57.9±14.1）岁，Luminal B型年龄（51.2± 
12.2）岁，两者差异有统计学意义（P=0.027）。PMBC
病灶长径（30.6±19.4）mm，MMBC病灶长径（33.6± 
13.3）mm，两者差异无统计学意义（P=0.518）。Lumi‑
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nal A型病灶长径（31.1±18.6）mm，Luminal B型长径
（31.7±17.4）mm，两者差异无统计学意义（P=0.881）。
2.2　常规超声声像图特征　PMBC与MMBC比较，
病灶在方位、边缘、后方回声特征、钙化、结构扭曲、

血管供应以特殊征象异常上差异有统计学意义（P< 
0.05），在乳腺组织构成、形状、回声模式以及 BI-
RADS分类上差异无统计学意义（P>0.05）。

Luminal A型与 Luminal B型比较，病灶在乳腺
组织构成、形状、血管供应、BI-RADS分类上差异有
统计学意义（P<0.05）在方位、边缘、回声模式、后方
回声特征、钙化、特殊征

，

象上差异无统计学意义（P> 
0.05）。不同组织学类型和分子分型的MBC临床及
超声声像图特征表现见表 1。不同组织学类型和分
子分型的MBC常规超声图像特征见图1，2。

图 1为PMBC，55岁，Luminal A型，低回声，边缘
光整，不规则形状，后方回声增强，血流 2级。图 2
为 81岁，MMBC，Luminal B型，囊实性复合回声，边
缘模糊，形状不规则，后方回声无改变，血流0级。

图 1　单纯型乳腺黏液癌常规超声图像特征

图 2　混合型乳腺黏液癌常规超声图像特征

3　讨论 
MBC预后好于乳腺浸润性导管癌，肿瘤呈缓慢

生长，侵袭性相对较弱，淋巴结转移不常见，预后与

黏液含量相关，PMBC黏液成分超过 90%，预后好，
10年生存率约 87%~90%，MMBC黏液成分在 50%~ 
90%之间，MMBC的预后与浸润性导管相似，10年
生存率约 54%~66%［5-9］。MBC的病人年龄（55.2± 
13.7）岁，50岁及以上占 63.4%，腋窝淋巴结转移约
22%，与以往的报道相似［1］。MBC的免疫组化表型
大多数表现为 ER（+）和/或 PR（+），HER2（−），如果
当出现ER（−）和/或PR（−）以及HER2（+）的情况时，
需仔细核对黏液癌的形态和免疫表型［10］。MBC分
子分型有 Luminal A型和 Luminal B型，未见 HER2
阳性和三阴性病例，组织学类型与分子分型无相关

性，乳腺癌的分子分型与疗效和预后相关，Luminal 
A型预后好于 Luminal B型，Luminal A型较少出现
淋巴结转移，而Luminal B型有较高的复发和转移风

险，Luminal A淋巴结转移为 18.4%，低于 Luminal B
型的 27.3%，但差异无统计学意义（P>0.05）。Lumi‑
nal A型HER2均为（−）且Ki-67均为低表达，而 Lu‑
minal B型HER2（+）为33.3

，

%，HER2（−）为66.7%，Ki-
67为高表达，Ki-67阳性表达的病人具有较高的侵袭
性和转移性，生存期较阴性表达病人更短，对预后的

判断以及治疗方案的选择有一定的意义［11］ 因此预

判MBC组织学类型和分子分型有一定的临床意
，

义。

运用 BI-RADS 2013版超声影像词典进行规范
描述，并给出分类建议，总结不同组织学分型和分

子分型的MBC超声声像图特征。PMBC与MMBC
在方位、边缘、后方回声特征、钙化、结构扭曲、血管

供应以及特殊征象存在差异有统计学意义（P< 
0.05）。MMBC出现非平行方位比 PMBC高，与含有
其他类型浸润性癌相关；方位还与病灶大小有关，

当病灶较小时，非平行方位发生率高，当病灶长径> 
2.0 cm时，约 20%可能出现非平行方位［12］，75.6%的
病灶长径>2.0 cm，因此出现非平行方位较少；PMBC
常见微小分叶，而MMBC更常见毛刺状，毛刺状可
能是MMBC的一个特征性表现；肿瘤内黏蛋白含量
与后方回声增强呈正相关，如果含有其他成分的浸

润性癌，后方回声特征可出现混合性甚至声影，PM‑
BC 中 48.8% 可见到后方回声增强的表现高于
MMBC的 7.3%，与以往的研究报道相似［5，7-8］，这一特

征有助于 PMBC和MMBC的鉴别；高分辨率超声可
以识别病灶内的钙化灶，虽然 2013超声BI-RADS术
语取消了微钙化和粗钙化之分，但是微钙化多见于

乳腺恶性肿瘤，而粗钙化更多见于乳腺良性肿瘤，

因此以≥0.5 mm为分界，将钙化分为微钙化和粗钙
化，粗钙化仅见于 PMBC，而MMBC微钙化多见，也
说明钙化对于区分不同组织学类型的MBC有一定
意义；乳腺病灶可以对周围组织产生改变，特别是

恶性肿瘤可以导致病灶周围的导管、Cooper韧带的
扭曲、皮肤改变、相应的血供增加以及相关特征的

改变更多见于MMBC，特别是结构扭曲和血管供应；
腋窝淋巴结的异常表现常常间接提示乳腺病灶具

有恶性风险，PMBC出现腋窝淋巴结异常的病例约
14.8%，MMBC 出现腋窝淋巴结异常的病例约
42.9%，腋窝淋巴结异常对于区分PMBC和MMBC有
实际意义。在乳腺组织构成、形状、回声模式以及

BI-RADS分类上差异无统计学意义（P>0.05）。两组
病人的年龄相仿，因此乳腺组织构成无差异。Zhang
等［13］的研究报道PMBC不规则形为 67.4%，MMBC为
82.3%；而Kaoku等［14］的研究显示 PMBC不规则形为
90.9%，与本组病例相似，91.8%的 PMBC表现为不
规则形。回声与病灶内的黏液含量呈正相关，模式
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表 1　不同组织学类型和分子分型的乳腺黏液癌（MBC）临床及超声声像图特征

组织学类型 分子分型临床与超声
（t）值 （t）值BI-RADS特征 PMBC（n=61） MMBC（n=21） χ 2 P值 Luminal A型（n=49） Luminal B型（n=33） χ 2 P值

年龄（岁，/ x̄ ± s） 54.62±13.67 56.95±13.94 （−0.67） 0.505 57.87±14.11 51.27±12.19 （2.19） 0.027 
长径（/ mm，x̄ ± s） 30.61±19.39 33.57±13.34 （−0.65） 0.518 31.12±18.55 31.72±17.42 （−0.15） 0.881 
组织构成/例（%） 1.47 0.481 11.72 0.003 
脂肪 31（72.1） 12（27.9） 29（76.3） 9（23.7）
纤维腺体 17（70.8） 7（29.2） 14（58.3） 10（41.7）
不均匀背景回声 13（86.7） 2（13.3） 6（30.0） 14（70.0）

形状/例（%） 1.83 0.321 7.91 0.009 
椭圆形 5（100.0） 0（0） 0（0） 5（100.0）
不规则形 56（72.7） 21（27.3） 49（63.6） 28（36.4）

方位/例（%） 8.43 0.011 2.14 0.233 
平行 59（78.7） 16（21.3） 43（57.3） 32（42.7）
非平行 2（28.6） 5（71.4） 6（85.7） 1（14.3）

边缘/例（%） 13.37 0.010 4.38 0.357 
光整 10（90.9） 1（9.1） 4（36.4） 7（63.6）
模糊 50（71.4） 20（28.6） 45（64.3） 25（35.7）
成角 8（53.3） 7（46.7） 9（60.0） 6（40.0）
微小分叶 32（71.1） 13（28.9） 31（68.9） 14（31.1）
毛刺状 0（0） 4（100.0） 3（75.0） 1（25.0）

回声模式/例（%） 4.01 0.260 4.21 0.239 
囊实性复合回声 15（78.9） 4（21.1） 11（57.9） 8（42.1）
低回声 33（73.3） 12（26.7） 27（60.0） 18（40.0）
等回声 9（90.0） 1（10.0） 4（40.0） 6（60.0）
不均匀回声 4（50.0） 4（50.0） 7（87.5） 1（12.5）

后方回声特征/例（%） 12.72 0.005 2.70 0.441 
后方回声无改变 17（68.0） 8（32.0） 13（52.0） 12（48.0）
增强 40（87.0） 6（13.0） 28（60.9） 18（39.1）
声影 1（33.3） 2（66.7） 3（100.0） 0（0）
混合性 3（37.5） 5（62.5） 5（62.5） 3（37.5）

钙化/例（%） 19.31 <0.001 0.95 0.623 
无钙化 48（87.3） 7（12.7） 33（60.0） 22（40.0）
肿块内微钙化 10（41.7） 14（58.3） 15（62.5） 9（37.5）
肿块内粗钙化 3（100.0） 0（0） 1（33.3） 2（66.7）

相关特征/例（%）
结构扭曲 22（62.9） 13（37.1） 4.26 0.039 23（65.7） 12（34.3） 0.90 0.342 
导管改变 1（100.0） 0（0） 0.33 >0.999 1（100.0） 0（0） 0.33 >0.999 

皮肤改变/例（%） 0.063① 0.513① 

皮肤增厚 0（0） 2（100.0） 2（100.0） 0（0）
皮肤回缩 0（0） 0（0） 0（0） 0（0）

血管供应/例（%） 10.41 0.006 12.85 0.002 
无血供 35（87.5） 5（12.5） 16（40.0） 24（60.0）
内部血供 24（63.2） 14（36.8） 30（78.9） 8（21.1）
边缘血供 6（46.2） 7（53.8） 9（69.2） 4（30.8）
特殊征象/例（%） 7.20 0.013 0.91 0.339 
无改变 52（81.3） 12（18.7） 40（62.5） 24（37.5）
淋巴结-腋窝 9（50.0） 9（50.0） 9（50.0） 9（50.0）

BI-RADS分类/例（%） 0.367① 0.031①

3类 1（100.0） 0（0） 0（0） 1（100.0）
4A类 10（90.9） 1（9.1） 3（27.3） 8（72.7）
4B类 15（78.9） 4（21.1） 11（57.9） 8（42.1）
4C类 25（73.5） 9（26.5） 26（76.5） 8（23.5）
5类 10（58.8） 7（41.2） 9（52.9） 8（47.1）
注：PMBC为单纯型乳腺黏液癌，MMBC为混合型乳腺黏液癌。
①采用Fisher确切概率法。

也呈多样性，含量越高回声越低，甚至出现囊实性 声，有研究报道，78%的 PMBC为不均匀回声，50%
复合回声，囊性成分的出现是黏液癌的超声特征表 的MMBC则为低回声，这个表现对鉴别不同组织学
现之一［13］，绝大多数MBC呈低回声及囊实性复合回 类型的MBC特别有用，但是 PMBC以低回声多见，
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其次为囊实性复合回声，而MMBC也以低回声多
见，亦可见等回声，当出现等回声时，需要仔细进行

扫查，避免漏诊的情况出现［15-16］。PMBC有 1例为
BI-RADS 3类，误诊为良性病灶，其余 60例为 4类及
5类，而MMBC均为 4类及 5类，BI-RADS评估分类
可以避免MBC误诊为良性病灶。

乳腺癌分子分型不同，治疗方式和预后也不

同。本组病例的MBC分为 Luminal A型和 Luminal 
B型，在组织构成、形状、血管供应以及 BI-RADS分
类上差异有统计学意义（P<0.05）。Luminal A型病
人的年龄大于Luminal B型，因此在乳腺组织构成上
以脂肪背景更多见；Filiz等［17］的研究显示Luminal A
型和 Luminal B型的乳腺癌形状多为不规则形，Lu‑
minal B型有 5例为椭圆形，可能与组织学为 PMBC
有关；Luminal A型更常见到内部和边缘的血管供
应；BI-RADS分类上 Luminal A型风险等级高于 Lu‑
minal B型。在方位、边缘、回声模式、后方回声特
征、钙化及特殊征象差异无统计学意义（P>0.05），
Xu等［18］研究显示，乳腺癌的非平行方位、毛刺与ER
（+）、PR（+）呈正相关，但 Luminal A型比 Luminal B
型更易出现非平行方位及微小分叶；Liu等［19］研究

显示，微钙化与HER2（+）表达呈正相关，本组研究
HER2（+）仅见于Luminal B型，但是两组出现微钙化
相当，可能与病灶大小相关，因为病灶较大时，可导

致局部缺血、坏死，钙盐沉积；而病灶的回声模式、

后方回声特征和腋窝淋巴结异常也不能很好的区

分 Luminal A 型和 Luminal B 型，与以往的研究
相似［20］。

结论，我们的研究提示对MBC的超声图像特征
进行BI-RADS术语规范化描述以及分类，有助于提
高对MBC的认识，推断MBC的潜在组织学类型和
分子分型。
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