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"摘要#

!

目的
!

探讨不同亚型乳腺导管原位癌"

>"5H

$与
i

线摄影表现'临床病理特征的相关性%

方法
!

回顾性分析
,*3+

年
,

月至
,*34

年
B

月经该院手术病理证实的
>"5H

患者
)B

例!所有病例术前均进行
i

线摄影%应用美国放射学会"

8"C

$制定的乳腺影像报告数据系统"

D5'C8>H

$对乳腺癌
i

线摄影表现进行规范

化的描述分析%结果
!

)B

例单纯
>"5H

患者中
6C

阳性型
--

例"

++!)E

$!

76C',

阳性型
(,

例"

-*!+E

$!三阴

性型
(

例"

(!=E

$%

i

线病变类型(单纯钙化
(=

例"

-=!3E

$#肿块'致密影或结构扭曲
3)

例"

,3!+E

$#肿块'致

密影或结构扭曲伴钙化
,-

例"

(*!-E

$%

6C

阳性型'

76C',

阳性型'三阴性型患者的肿瘤直径分别为"

3!)c

3!4

$'"

,!3c3!4

$'"

(!,c3!4

$

?@

"

!d*!*-)

$%

76C',

阳性型'三阴性型患者更多表现为高核级'

I2'4)

高表

达"

!d*!***

'

*!***

$%不同亚型间
i

线病变类型无明显差异"

!d*!*4-

$%钙化形态在不同亚型间存在差异

"

!d*!*,4

$!

76C',

阳性型更多表现为线样或线样分支状钙化%钙化分布在不同亚型间无明显差异"

!d

*!,),

$%伴钙化
>"5H

其
76C',j

及
I2'4)

高表达更为常见"

!d*!*(*

'

*!*34

$%多变量
Z0

R

2$J2?

回归显示(

76C',

阳性型'三阴性型及
I2'4)

高表达更多表现为高核级"

!

#

*!*+

$%结论
!

>"5H

患者大部分为
6C

阳性

型及
76C',

阳性型!三阴型较少见%

6C

阳性型一般为低'中核级
>"5H

!而
76C',

阳性型'三阴性型大多数为

高核级
>"5H

!

I2'4)

呈高表达!预示其预后较差!发展为浸润性癌的风险及局部复发率较高%

76C',

阳性型与

i

线摄影钙化明显相关!形态上多表现为线样或线样分支状钙化%

"关键词#
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导管原位癌#放射摄影术#亚型#病理学!分子
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乳腺导管原位癌 "

PA?J#M?#1?2K0@#2K$2JA

!

>"5H

#是肿瘤性上皮细胞局限于乳腺导管内!未突破

基底膜的一组异质性病变%近年来!随着筛查乳腺
i

线摄影的广泛应用!

>"5H

的检出率明显提高!占所有

乳腺癌的
,*E

&

(*E

'

3

(

%

>"5H

具有发展为浸润性乳

腺癌的趋势!因此
>"5H

的早期诊断及治疗对于预防

浸润性乳腺癌的发生至关重要%许多研究表明!乳腺

癌分子亚型与浸润性乳腺癌的生物学特征相关!而且

不同分子亚型对于局部或系统性治疗的反应存在明

显的不同'

,

(

%有关
>"5Hi

线摄影表现与分子亚型关

系的文献罕见%本研究旨在探讨不同亚型
>"5H

与
i

线摄影表现及临床病理特征的相关性!为临床选择合

理的治疗方式及预后预测提供依据%

?

!

资料与方法

?!?

!

一般资料
!

选取
,*3+

年
,

月至
,*34

年
B

月经

本院手术病理证实的
>"5H

患者
)B

例"不包括
>"5H

伴微浸润#为研究对象!均为女性!年龄
,4

&

)+

岁!平

均"

-B!+c3*!B

#岁!术前均进行乳腺
i

线摄影%临床

表现)体检发现
3*

例!乳头溢液
3=

例!乳头糜烂或破

溃
-

例!乳腺肿物
-)

例%

?!!

!

方法

?!!!?

!

i

线摄影检查
!

采用德国
H2&@&K$/#@'

@0@#J90O#J20K>C

全野数字化乳腺
i

线摄影机%

常规头尾位"

""

#&内外斜位"

/Z:

#摄片!必要时加照

侧位"

/Z

#%由两名高年资医师应用美国放射学会

"

8"C

#制定的乳腺影像报告数据系统"

D5'C8>H

#对

乳腺癌
i

线摄影表现进行规范化的描述分析'

(

(

%

?!!!!

!

病理学检查
!

采用免疫组织化学法"

57"

#检

测
6C

&

VC

&

76C',

&

I2'4)

的表达%根据
,*3+

版中国

6C

&

VC

检测指南'

-

(

)当大于或等于
3E

的肿瘤细胞核

呈现不同程度的着色时!即为阳性%

76C',

的判定标

准参照
,*3-

版中国
76C',

检测指南'

+

(

)

57"(j

为

76C',j

!

57"*

和
3j

为
76C',_

$

57",j

为

76C',

不确定病例!进一步行
[5H7

检测!比值大于

,!*

视为阳性%

I2'4)

以细胞核棕黄色为阳性!

I2'4)

阳性指数
d

"总
I2'4)

阳性肿瘤细胞数*肿瘤细胞总

数#

b3**E

!

(

3+E

为高表达!

#

3+E

为低表达'

4

(

%

组织学分级以肿瘤细胞的核级别为基础!参考肿瘤细

胞的坏死和极化现象!将
>"5H

分为低&中&高
(

个等

级%根据免疫组织化学结果将
>"5H

分为以下
(

型'

,

!

)'=

(

)"

3

#

6C

阳性型"

76C',_

!

VC

任何水平#$"

,

#

76C',

阳性型"

6C

&

VC

任何水平#$"

(

#三阴性型

"

6C_

&

VC_

&

76C',_

#%

?!"

!

统计学处理
!

采用
HVHH,3!*

统计软件进行分

析%计数资料以例数和率表示!采用
!

, 检验或
[2$.&1

确切概率法$计量资料以
McC

表示!采用单因素方差

分析&

/#KK';.2JK&

Q

-

检验或
I1A$T#M';#MM2$

检验%

多因素分析采用
Z0

R

2$J2?

回归逐步分析法%以
!

#

*!*+

为差异有统计学意义%

!

!

结
!!

果

!!?

!

基本情况
!

)B

例单纯
>"5H

患者中
6C

阳性型

--

例"

++!)E

#!

76C',

阳性型
(,

例"

-*!+E

#!三阴

性型
(

例"

(!=E

#%

(,

例
76C',

阳性型中
6C

阳性

3-

例!

6C

阴性
3=

例%

i

线病变类型)单纯微钙化
(=

例 "

-=!3E

#!肿 块&致 密 影 或 结 构 扭 曲
3)

例

"

,3!+E

#!肿块&致密影或结构扭曲伴钙化
,-

例

"

(*!-E

#%

!!!

!

>"5H

分子亚型与临床病理特征的关系
!

6C

阳

性型&

76C',

阳性型&三阴性型患者的年龄差异无统

计学意义"

!

"

*!*+

#%

76C',

阳性型&三阴性型患者

高核级&

I2'4)

高表达比
6C

阳性型更常见"

!

#

*!*+

#!见表
3

%

表
3

!!

>"5H

不同分子亚型与临床病理特征的关系

临床病理特征
6C

阳性型"

1d--

#

76C',

阳性型"

1d(,

# 三阴性型"

1d(

#

B

*

!

,

!

年龄"

McC

!岁#

-B!3c3*!= -B!-c33!( ++!)c=!* *!+*, *!4*)

肿瘤直径"

McC

!

?@

#

3!)c3!4 ,!3c3!4 (!,c3!4 4!3,4 *!*-)

核分级'

1

"

E

#(

+*!3+4 *!***

!

低&中核级
-,

"

B+!+

#

)

"

,3!B

#

3

"

((!(

#

!

高核级
,

"

-!+

#

,+

"

)=!3

#

,

"

44!)

#

I2'4)

'

1

"

E

#(

,*!B,( *!***

!

低表达
,-

"

+-!+

#

(

"

B!-

#

*

"

*!*

#

!

高表达
,*

"

-+!+

#

,B

"

B*!4

#

(

"

3**!*

#
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表
,

!!

>"5H

不同分子亚型与
i

线摄影特征的关系"

1

$

E

%#

i

线特征
6C

阳性型"

1d--

#

76C',

阳性型"

1d(,

# 三阴性型"

1d(

#

!

$

病变类型
*!*4-

!

肿块&致密影或结构扭曲
3,

"

,)!(

#

(

"

B!-

#

,

"

44!)

#

!

单纯微钙化
,*

"

-+!-

#

3=

"

+4!,

#

*

"

*!*

#

!

肿块&致密影或结构扭曲伴钙化
3,

"

,)!(

#

33

"

(-!-

#

3

"

((!(

#

有无钙化
*!*,4

!

有
(,

"

),!)

#

,B

"

B*!4

#

3

"

((!(

#

!

无
3,

"

,)!(

#

(

"

B!-

#

,

"

44!)

#

钙化形态
*!*,4

!

点状*无定形
3(

"

-*!4

#

4

"

,*!)

#

*

"

*!*

#

!

粗糙不均质*细小多形性
3-

"

-(!=

#

B

"

(*!*

#

3

"

3**!*

#

!

线样或线样分支状
+

"

3+!4

#

3-

"

-=!(

#

*

"

*!*

#

钙化分布
*!,),

!

成簇
,(

"

)3!B

#

3-

"

-=!(

#

3

"

3**!*

#

!

段样*线样
)

"

,3!B

#

3*

"

(-!+

#

*

"

*!*

#

!

区域
,

"

4!,

#

+

"

3)!,

#

*

"

*!*

#

乳腺密度
3!***

!

脂肪型*散在纤维腺体型
3,

"

,)!(

#

=

"

,+!*

#

3

"

((!(

#

!

不均匀致密型*极度致密型
(,

"

),!)

#

,-

"

)+!*

#

,

"

44!)

#

!!

$

)

[2$.&1

精确概率法

图
3

!!

典型病例

!!"

!

>"5H

分子亚型与
i

线摄影特征的关系
!

不同

分子亚型间
i

线病变类型无明显差异"

!d*!*4-

#%

76C',

阳性型&

6C

阳性型及三阴性型
i

线摄影伴有

钙化者分别为
B*!4E

&

),!)E

&

((!(E

"

!d*!*,4

#%

钙化形态在不同分子亚型间存在差异"

!d*!*,4

#!

76C',

阳性型以线样或线样分支状钙化为主%钙化

分布在不同亚型间无明显差异"

!d*!,),

#%不同亚

型间!腺体密度均以不均匀致密型或极度致密型多见

"

!d3!***

#!见表
,

%典型病例)女性!

43

岁!右乳血

性溢液
+P

!

i

线摄影示右乳外上象限可见区域分布

线样或线样分支状微钙化影!见图
3

%手术病理证实

为高核级
>"5H

!免疫组织化学为
6Cj

&

VC_

&

76C'

,(j

!分子亚型为
76C',

阳性型%

!!@

!

钙化与非钙化型
>"5H

与临床病理特征的关

系
!

伴钙化
>"5H

其
76C',j

及
I2'4)

高表达更为常

见"

!d*!*(*

&

*!*34

#!而在组织学分级&

6C

&

VC

表达

上无明显差别"

!

"

*!*+

#!见表
(

%

表
(

!!

钙化与非钙化
>"5H

与临床病理特征的关系"

1

$

E

%#

临床病理特征 伴钙化"

1d4,

# 不伴钙化"

1d3)

#

!

,

!

核分级
3!43B*!,*(

!

低&中核级
()

"

+B!)

#

3(

"

)4!+

#

!

高核级
,+

"

-*!(

#

-

"

,(!+

#

6C *!(BB*!+,=

!

j --

"

)3!*

#

3-

"

=,!-

#

!

_ 3=

"

,B!*

#

(

"

3)!4

#

VC *!44**!-3)

!

j -3

"

44!3

#

3(

"

)4!+

#

!

_ ,3

"

((!B

#

-

"

,(!+

#

76C', -!4B)*!*(*

!

j ,B

"

-4!=

#

(

"

3)!4

#

!

_ ((

"

+(!,

#

3-

"

=,!-

#

I2'4) +!=-B*!*34

!

低表达
3)

"

,)!-

#

3*

"

+=!=

#

!

高表达
-+

"

),!4

#

)

"

-3!,

#

)-,,
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!!A

!

影响
>"5H

组织学分级的单因素及多因素分

析
!

i

线病变类型&是否伴有钙化&钙化形态及分布&

肿瘤直径在不同核分级中无明显差别!见表
-

%多变

量
Z0

R

2$J2?

回归显示)

76C',

阳性型&三阴性型及
I2'

4)

高表达更多表现为高核级"

!

#

*!*+

#!见表
+

%

表
-

!!

影响
>"5H

组织学分级的单因素分析

i

线及病理特征
高核级

"

1d,B

#

低&中核级

"

1d+*

#

"

*

!

,

!

病变类型'

1

"

E

#(

,!3(3 *!(-+

!

肿块&致密影或结构扭曲
-

"

3(!=

#

3(

"

,4!*

#

!

单纯钙化
3-

"

-=!(

#

,-

"

-=!*

#

!

肿块&致密影或结构扭曲伴钙化
33

"

()!B

#

3(

"

,4!*

#

伴钙化'

1

"

E

#(

3!43B *!,*(

!

有
,+

"

=4!,

#

()

"

)-!*

#

!

无
-

"

3(!=

#

3(

"

,4!*

#

钙化形态'

1

"

E

#(

+!(== *!*4=

!

点状*无定形
-

"

34!*

#

3+

"

-*!+

#

!

粗糙不均质*细小多形性
3*

"

-*!*

#

3-

"

()!B

#

!

线样或线样分支状
33

"

--!*

#

=

"

,3!4

#

钙化分布'

1

"

E

#(

(!()= *!3=+

!

成簇
3(

"

+,!*

#

,+

"

4)!4

#

!

段样*线样
)

"

,=!*

#

3*

"

,)!*

#

!

区域
+

"

,*!*

#

,

"

+!-

#

分子亚型'

1

"

E

#(

+*!3+4 *!***

!

6C

阳性型
,

"

4!B

#

-,

"

=-!*

#

!

76C',

阳性型
,+

"

=4!,

#

)

"

3-!*

#

!

三阴性型
,

"

4!B

#

3

"

,!*

#

肿瘤直径"

McC

!

?@

#

,!(c3!= 3!)c3!+ _3!)B**!*)-

I2'4)

'

1

"

E

#(

3B!,((*!***

!

低表达
3

"

(!-

#

,4

"

+,!*

#

!

高表达
,=

"

B4!4

#

,-

"

-=!*

#

表
+

!!

影响
>"5H

组织学分级的多因素分析

特征
! ?K

B+E

可信区间

上限 下限

76C',

阳性型
*!*** +*!*)4 B!*(3 ,))!44+

三阴性型
*!*() 3B!B4= 3!3BB ((,!+4,

I2'4)

高表达
*!*(( 3(!(34 3!,(4 3-(!-4+

"

!

讨
!!

论

!!

>"5H

作为一种非浸润性癌!早期发现&早治疗是

防治其进展&提高预后的关键%乳腺
i

线摄影因其操

作简单&对微钙化敏感性高等优点!成为目前检出

>"5H

的重要检查方法%本研究结果显示!

76C',

阳

性型
i

线摄影比
6C

阳性型及三阴性型更易表现为

伴有钙化!尤其是线样或线样分支状钙化!与文献报

道一致'

,

!

)

!

B

(

%钙化的分布在不同亚型间无明显差别!

而
D86

等'

)

(的研究结果显示
76C',j

乳腺癌更易表

现为段样分布微钙化!与本研究结果不一致!考虑可

能与选择患者不同有关!这有待于提高样本量进一步

证实%

本研究中
>"5H

最常见的
i

线病变类型为单纯

钙化"

-=!3E

#!与文献报道一致'

3*

(

%伴有钙化的

>"5H

更多表现为
76C',j

及
I2'4)

高表达!而不伴

钙化的
>"5H

多为
76C',_

及
I2'4)

低表达!这提示

伴有钙化的
>"5H

侵袭性更强!与
/`9

等'

33

(的研究

结果一致%

>"5H

患者术前准确预测病变复发风险!对于治

疗方案的合理选择至关重要!从而使乳腺癌患者受

益%

;89G

等'

3,

(研究显示!

76C',j

&

6C_

&

VC_

&

粉刺样坏死&高核级&大的肿瘤&多中心&阳性手术切

缘及阳性症状体征都是
>"5H

治疗后局部复发的重要

预测因素!其研究发现
76C',

阳性状态预测复发风

险的优势比是
(!*)

!是所有预测因素中最高的%

76C',

阳性表达与高增殖指数相关%

C8 "̀7

等'

3

(

研究显示!致密型乳腺&大的肿瘤及分支状微钙化与

高的局部复发率相关%乳腺癌恶性程度与
I2'4)

密切

相关!

I2'4)

越高!恶性程度越高'

3(

(

%本研究中
76C'

,

阳性型&三阴性型更多表现为高核级&

I2'4)

高表达

"即高增殖指数#!说明
76C',

阳性型&三阴性型的侵

袭性及局部复发率更高%

文献报道高核级
>"5H

具有较高的浸润趋势!病

变广泛切除后仍有较高的复发率!且术后复发时间明

显短于非高核级者'

3-

(

%本研究关于影响
>"5H

组织

学分级的多因素分析结果显示!高核级多为
76C',

阳性型&三阴性型及
I2'4)

高表达!这与本研究结果中

76C',

阳性型&三阴性型更多表现为高核级&

I2'4)

高表达相一致%

本研究的局限性)"

3

#研究为回顾性研究!可能存

在选择偏倚$"

,

#每个乳腺癌亚型的患者数相对较少!

尤其是三阴性型!因为此类患者不常见$"

(

#对于

>"5H

的组织病理学分析!没有考虑粉刺样坏死的影

响!今后可进行相关研究%

综上所述!在分子分型上!

>"5H

患者大部分为

6C

阳性型及
76C',

阳性型!三阴性型较少见%

6C

阳性型一般为低&中核级!而
76C',

阳性型&三阴性

型大多数为高核级!

I2'4)

呈高表达!预示其预后较

差!发展为浸润性癌的风险及局部复发率较高%

76C',

阳性型乳腺癌与乳腺
i

线摄影钙化明显相

关!形态上多表现为线样或线样分支状钙化%

=-,,

重庆医学
,*3B

年
)

月第
-=

卷第
3(

期



参考文献

'

3

(

C8̀ "7G/

!

7:DDHDV

!
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ì DZ

!

;89G"<

!

&J#M!I2'4)&\

%

1&$$20K2KMA'

@2K#MJ

Q%

&Y1&#$J?#K?&1#KP2J$#$$0?2#J20KX2J.J.&?M2K2?0'

%

#J.0M0

RQ

0NJ.&?#K?&1

'

F

(

!:K?0MZ&JJ

!

,*34

!

33

"

(

#)

,3*3'

,3*+!

'

3-

(姜婷婷!顾雅佳!彭卫军!等
!

乳腺导管原位癌的
/C5

表

现及与病理分级的关系'

F

(

!

中国癌症杂志!

,*3(

!

,(

"

=

#)

4(3'4(4!

"收稿日期)

,*3='3,',=

!

修回日期)

,*3B'*('34

#

"上接第
,,--

页#

!!

X2J.?.0M&P0?.#M?

Q

$J$

)

2KJ&1@&P2#J&'J&1@N0MM0X'A

%

1&'

$AMJ$

'

F

(

!HA1

R

6KP0$?

!

,*33

!

,+

"

+

#)

3+4)'3+)(!

'

3(

(张婷!张大!杨合英!等
!

腹腔镜下胆总管囊肿根治术后并

发症分析'

F

(

!

临床小儿外科杂志!

,*3=

!

3)

"

4

#)

-44'-4=!

'

3-

(王增萌!陈亚军!庞文博!等
!

先天性胆总管囊肿术后系膜

裂孔疝临床特点总结及诊治分析'

F

(

!

中华小儿外科杂

志!

,*3=

!

(B

"

+

#)

(4('(44!

'

3+

(

>8W69V:CU/

!

D8H̀ C!̀KP&1

%

1&$$A1&

)

?.0M&P0?.#M

@#MN01@#J20K@#K0@&J1

Q

'

F

(

!FV&P2#J1HA1

R

!

,**+

!

-*

"

((

#)

3'((+!

'

34

(

/5e89:U

!

Z5Z

!

e8/8>8I!".0M&P0?.#M?

Q

$J

'

/

(**

G̀ VU8>

!

H78C/8H

!

8<5<I789C

!

&J#M!V&P2#J12?

$A1

R

&1

Q

'P2#

R

K0$2$#KP @#K#

R

&@&KJ!9&X >&M.2

)

F#

Q

&&

D10J.&1/&P2?#MVAYM2$.&1$

!

,**B

)

3*3('3*,+!

'

3)

(

H769GL[

!

ZW<D

!
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