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90 例不同病理类型乳癌近红外线扫描图象分析

湖北省肿瘤研究所 王晓芳

1 9 9 2一 1 9 9 4 两年间
,
4 5 0 0 例门诊乳腺疾病患者

经红外检查后
,

在本院住院治疗者 96 例
,

其中红外

扫描诊断为乳癌者 91 例
,

有 6 例术后病理证实为良

性病变
,

另有 5 例红外图象诊断良性病变而术后病

理证实为乳癌
,

实际病理确诊为乳癌者 90 例
.

本文

仅将不同病理类型的 90 例乳癌与红外检查图象予

以分析讨论
。

资 料 来 源

本组患者均为女性
,

年龄 26 ~ 70 岁
,

中位数为

44 岁
,

左乳癌 49 例
,

右乳癌 41 例
。

病理类型见表

1
,

临床分期见表 2
.

度的灰影和血管变化
,

一般认为灰影程度与乳头相

同者为深影
,

介于乳头与乳晕之间者为中灰影
,

等于

或低于乳晕为浅影
.

本组病例中不同病理类型所见

之灰影情况见表 3
,

血管变化见表 4
。

表 1 90 例乳癌的病理类型统计

病理类型

导管痛

单纯庙

姗样癌

腺 窟

小叶浸润癌

大汗腺痛

腺样囊腺痛

粘液腺痛

脂肪肉窟

淋巴肉瘤

例数

2 4

2 9

1 2

1 6

,11二ǎ人胜1人11

表 2 8 8 例乳疙临床分期统计冤

工 1 I W 合计

6 3 9 3 7 6 8 8

减脂肪肉瘤
、

淋巴肉瘤未计在内

检 变 结 果

全组病例在红外线图象中均可见病灶处不同程

合 计 90



.

3 30
·

表 3 9。例乳疙红外扫描病灶灰影统计

病理类型 浅淡影 中灰影 深灰影

导管浸润痛 ( 24 ) 10 10 4

单 纯 癌 ( 2 9 ) 7 16 6

位 样 庙 ( 1 2 )6 5 1

腺 庙 ( 16 )8 5 3

硬 痛 ( 2 ) 1 1

小叶浸润痛 ( 2) 2

粘液腺痛 ( ” 1

腺样囊腺痛 ( ” 1

大汗腺庙 ( 1) 1

脂肪肉瘤 ( 1) 1

恶性淋巴瘤 ( 1) 1

合 计 ( , o ) 5 2 4 3 1 5

讨 论
1

.

不同病理类型的乳癌在红外图象中均显示着

不同程度的灰影
,

灰影内部多不均匀
,

边缘欠清
,

患

乳病灶外围
,

甚至全乳透光低于对侧乳房
.

本组病例

中
,

盆样癌和导管癌
,

出现浅淡影较多
,

分别占

41
·

6% 和 41
·

3写
,

其次是腺癌占 31
.

3写
,

而单纯窟

仅有 21
.

4写
。

但经统计学处理未见明显差异 (可能

与病例太少有关 )
。

不过从出现撅率看
,

还是值得注

意的
.

2
.

本组不同病理类型乳癌的红外图象中
,

血管

变化的主要表现
:

①病灶附近血管粗大
,

弯曲或包绕

灰影
,

而以砚样癌和腺癌最多
.

②血管穿行暗影或在

暗影中形成交叉
.

③暗影外围血管增多 (可达四条血

管以上 )
。

本组病例中有 12 例在暗影中可见丛状毛

细血管影
,

有 7 例出现在浅灰影
,
5 例出现在中度灰

影
。

而深灰影中未发现
,

可能是深灰影邃盖之故
,

提

示对浅淡灰影中出现丛状毛细血管的病例应高度注

意
,

有极少病例未见血管特殊异常
,

而只有病灶灰

影
。

④本组病例中还可见健侧乳房的内上象限区的

浅血管有扩张表现
,

尤以乳痛病灶发生在乳房的内

上象限或偏内的部位时更为明显
,

其它部位病灶较

大时
,

也可见到
.

3
.

不同病理类型乳癌图象差异原因何在? 从本

组病例而言
,

是否与癌组织中的间质数t 有关
,

硬

癌
、

单纯痛相对间质较多
,

致密度较高
,

间质中又是

血管穿行的部位
,

因而对红光吸收较多
,

容易出现暗

影
.

而翻样癌
、

导管癌细胞较密集
、

间质相对较少
,

是否由于透光相对较好
、

故出现浅淡灰影稍多
,

尚待

进一步研究
。

4
.

病灶灰影与临床分期有关
.

原发灶在 Zom 以

上
,

乃至晚期扩灰影一般较明显
.

但随着病理类型不

同仍有程度上差异
,

癌灶越大
,

外围血管变化越明

显
,

如血管增多
,

粗大
,

弯曲
,

包绕等
.

在病灶较小

的病例中
,

多为单支血管变化或病灶处出现丛状细

小血管
。

在本组 6例 工期乳癌中见有这种表现
,

有时

甚至似 良性病变图象
,

值得检查者注意
.

5
.

红外扫描检查方法简单
、

图象直观
,

病变图

象大部分符合规律性变化
,

容易得出正确诊断
.

但仍

有不少病例图象并不典型
,

恶性肿瘤似良性图象
,

良

性病变又有恶性征象
。

本组有 6 例图象为疡
,

术后经

病理学检查实为良性疾病
.

有 5 例图象示良性其结

果病理组织学证实为癌
。

因此
,

除了不断积累经验提

高诊断正确率外
,

凡遇有可疑图象者
,

均应提高警

惕
,

定期复查
,

以免误诊
。

有手术指征者应尽早切除

病检
。

本组有一例患者连续两次检查
,

均似增生性病

变
,

手术切除病检证实为导管癌
。

表 4 81 例乳璐红外扫描图象中血管变化统计冤

血管

增多

血管

粗大

血管

弯曲

血管

中断

灰影中文

叉或穿行

灰影内外

丛状血管

包绕

灰影

无血管

变化

导管癌

单纯庙

砚样庙

腺 庙

5 1 3 8 2 6 4 夕 1

甘 计 1 7 4 8 1 9 1 0 2 0 1 2 4 2

灰硬庙等病例少
.

未统计入内
,

本表内共统计 81 例


