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Abstract
Objective To investigate multi-modality imaging characteristics of breast phyllodes tumors (PTs) and to 
improve preoperative diagnostic accuracy by correlating imaging findings with pathological subtypes.  
Methods Forty-two cases with surgically confirmed PTs were retrospective analyzed. Preoperative 
mammography (42 patients) and MRI (25 patients) images were reviewed. Imaging features were 
compared with histopathological results (benign, borderline, malignant). Results (1)Among the 43 
lesions, 32.6% (14/43) were benign, 46.5% (20/43) for borderline, and 20.9% (9/43) for malignant. 
No significant differences in lesion size (P>0.05), growth pattern (P>0.05), or lesional density (P>0.05) 
were observed among subtypes. (2) Only three cases exhibited calcification in this study, and no 
calcification was observed in benign PTs. (3) T2WI hypointense linear septations (P=0.034),T1WI 
hyperintense hemorrhagic foci (P=0.028), reduced ADC values (P=0.015), and type III of time-signal 
intensity curves (P=0.02) demonstrated significant differences in differentiating malignant/borderline 
Pts from benign Pts. Conclusion PTs exhibit characteristic multi-modality imaging features. Combined 
clinical and imaging analysis can improve the accuracy of preoperative diagnosis. Notably, the MRI 
characteristics—such as T2WI hypointense septations and reduced ADC values—are valuable for 
distinguishing pathological grading of PTs.  
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乳腺叶状肿瘤(phyllodes tumors, PTs)是一类罕见的乳腺肿瘤，具有上皮及间质细
胞双向分化的特点，属于乳腺纤维上皮性肿瘤[1]。其发病年龄通常在40-49岁，无论良恶
性，局部复发率都高达20%，治疗原则是手术扩大切除，因此术前明确诊断非常重要。
本研究回顾性分析了42例经手术病理证实的乳腺叶状肿瘤患者的资料，分析归纳并总结
其临床、病理及影像学特征，旨在提高其影像诊断准确率，有助于临床治疗及其手术方
案的制定。

1  资料与方法
1.1 临床资料  收集本院2012至2022年PTs患者42例，年龄为26~83岁，中位年龄为44岁。

纳入标准：经手术病理确诊为PTs；术前完成钼靶及MRI检查。排除标准：合并其他
乳腺恶性肿瘤；图像质量不佳影响诊断。临床表现为乳房无痛性肿块(n=35)、短期内迅
速增大(n=7)、乳头溢液(n=2)。既往史中6例有纤维腺瘤切除史，8例为术后复发病例。
39例取得随访，其中8例发生术后复发，均未见肺、胸壁等远处转移。1例多发患者(左
侧乳腺PTs Ⅰ级、右侧腋下副乳PTs Ⅲ级)，术后1年右侧腋下肿瘤复发并增长迅速，二
次术后病理仍为PTs Ⅲ级并周围淋巴结转移，行扩大切除术并辅以术后放化疗，现随访
三年无复发或远处转移。
1.2 检查
1.2.1 MG检查  所有病例术前均行乳腺X线检查。采用SIEMENS全数字化乳腺摄影机，摄影
体位为头尾位(CC位)和内外侧斜位(MLO位)，必要时加照辅助体位摄影(点压放大摄影+侧
位摄影)。由两名经验丰富的乳腺影像专业医生共同分析、讨论，并达成最终诊断共识。
1.2.2 MRI检查  采用3.0T MR仪(Skyra，Siemens)及4通道乳腺专用线圈。受检者在月经
周期第2周行MRI检查，对比剂采用Gd-DTPA。检查时患者俯卧位，乳房自然悬垂于线圈
内，使乳头位于线圈中心。扫描参数包括：(1)横断位T2WI : TR 4800 ms，TE 107 ms，
层厚4mm，层间距1mm；(2)横断位DWI序列: TR 5700ms，TE 59ms，层厚4mm，
层间距1mm；(3)动态增强扫描横断位三维抑脂成像T1WI:TR 4.6 ms，TE 1.6ms，层
厚1mm，层间距0mm；每次三维动态序列扫描时间为1min左右，动态增强时间为
6~7min；(4)动态增强扫描矢状位三维抑脂成像T1WI：TR 5.2 ms，TE 2 ms，层厚
1mm，层间距0mm；将所有动态增强序列传至工作站，确定感兴趣区(ROI)绘制时间-信
号曲线(TIC)并进行减影、最大密度投影(maximum intensity projection, MIP)重建。
1.2.3 病理学检查  所有手术标本均行HE染色及免疫组化分析，根据2019年WHO第五
版分类标准，按肿瘤的间质细胞密度、细胞异型性、核分裂象、生长方式、周围浸润
及有无出血坏死区等[2]将PTs分为良性、交界性和恶性。良性(Ⅰ级)：核分裂象0~4个
/10HPF，异型性增生(无或轻度)，边界清晰呈膨胀性生长；交界性(Ⅱ级)：核分裂象
5~9个/10HPF，异型性增生(中度)，呈膨胀性生长或部分浸润性生长；恶性(Ⅲ级)：核
分裂象>10个/10HPF，异型性增生(中~高度)，呈浸润性生长，常伴有出血、坏死。由2
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名经验丰富的病理医生共同分析、讨论并达成诊断共识。
1.3 统计学分析  使用SPSS 13.0软件，采用Fisher精确检验计算
PTs不同病理分级影像学特征(亚组)的总体P值，P<0.05具有统计
学意义。

2  结　果
2.1 病灶的一般情况  本组研究中41例为单侧乳房单发病灶，1例
为双侧乳房单发病灶(左侧乳腺良性PTs+右侧腋下副乳恶性PTs)。
42例PTs共43个病灶，病理类型为良性、交界性和恶性率分别为
32.6%(14/43)、46.5%(20/43)、20.9%(9/43)，其中伴导管内乳
头状瘤1例。病灶位于左乳20例，右乳22例，右侧腋下副乳1例。
病灶最大径1.2~16.8cm，平均(5.16±2.89)cm；良性、交界性及
恶性PTs的平均大小分别为(4.86±2.79)cm、(5.36±3.19)cm、
(5.76±3.34)cm，差异无统计学意义(P=0.07)。本组研究中2例巨
大多结节样融合性病灶，病理证实为良性PTs。
2.2 X线表现与病理对照分析  经手术病理证实，42例患者共43
个病灶，其中良性14个，交界性20个，恶性9个。表1显示：良
性、交界性和恶性三组间肿块形态(P=0.07)、边缘(P=0.85)及密
度(P=0.90)均无统计学差异，说明PTs的X线特征对其病理分级诊
断的价值有限。本研究中3例肿块内见钙化，其中1例点状钙化发
生于交界性PTs，2例粗大钙化见于恶性PTs。钙化的发生与PTs良
恶性差异无统计学意义(P=0.06)。 

2.3 MRI表现与病理对照分析  25例PTs患者行MRI检查，其中良
性7例，交界性12例，恶性6例。PTs在T1WI上呈等或稍低信号，
其中7例混杂点状或团片状高信号，病理证实为出血灶。Ⅱ级3例
(图1)、Ⅲ级4例(图2)，T1WI病灶内高信号出血在PTs良恶性差异
具有统计学意义(P<0.05)。PTs在T2WI上呈混杂高信号，其中14
例见T2WI低信号线状分隔(图3)，其在PTs良恶性差异具有统计
学意义(P<0.05)。本组病例中ADC值减低(<900×10-6mm2/s)者
9例，肿瘤坏死囊变区囊壁不规则者8例(图1)。TIC曲线中Ⅲ型6
例，均见于Ⅱ、Ⅲ级PTs。ADC值减低、囊壁不规则及TIC曲线Ⅲ

型在诊断PTs良恶性差异上具有统计学意义(P<0.05)。表2说明，
由于MRI能显示PTs更丰富的影像学特征，对其病理分级具有较高
的诊断价值,尤其是在良性和恶性之间的鉴别，但在交界性和恶性
之间尚没有显著的统计学差异。

3  讨　论
3.1 临床及病理学特点  乳腺叶状肿瘤是一种呈叶状结构的局限性
纤维上皮性肿瘤。PTs的病因目前尚不明确，有学者[3]认为与雌激
素分泌及代谢紊乱有关。PTs表现为边界较清晰的圆形或类圆形肿
块，无明显包膜，质韧，切面呈灰白或灰黄色，部分可呈鱼肉状
或粘液状；可伴有异源性成分，如：骨、软骨或脂肪。镜下可见
肿瘤性纤维母细胞在特化性间质区侵袭性生长，间质过度增生并
见异型性改变，形成叶状结构。其分型依据肿瘤的半定量的组织
学特征(核分裂象、细胞异型性增生程度及边缘形态)。不同病理类
型，其恶性程度、生物学行为及预后也不相同。Ⅰ级、Ⅱ级主要
表现为局部复发，而10-26%的III级PTs有远处转移的风险[4]，常见
的转移部位是肺，其次是软组织、骨和胸壁等[5]。病理中恶性异源
性成分(如软骨肉瘤、骨肉瘤、横纹肌肉瘤等)的存在是转移的高风
险因素[6]。恶性PTs一般需要全身化疗或靶向治疗，而良性和交界
性PTs转移的风险极低，因此可以手术治疗[7]。

乳腺PTs好发于40-50岁的中年女性，本研究中年龄最小者
26岁，最大者83岁。本病主要表现为乳房无痛性、单发肿块，多
发罕见。本组研究中仅1例为双侧发病，其余为单侧单发。一般
病史较长，常有短期内突然增大，本组研究中有7例肿块短期增
大。有文献报道[8]病灶短期内突然增大对诊断PTs有提示作用。
PTs肿块一般体积较大，最大径多在5cm以上，个别肿瘤甚至充
满整个乳房[8]。本组研究中2例肿块占据整个乳房，其中1例皮肤
表面血管充盈扩张并局灶性溃疡形成。
3.2 PTs X线表现  X线、超声检查是乳腺最基本的检查方法。PTs
的X线表现为边界清晰的类圆形、分叶状或多结节融合样肿块，呈
等或高密度，部分病灶边缘可见“透亮晕”[9] ，病理上提示为肿
瘤膨胀性生长所致周围脂肪组织受压。多结节融合样改变为PTs
的一个特征性生长方式，因其生长速度快，且各个部位生长速度
不一而造成的，但本研究提示肿瘤的形态特征对其病理分级并无
统计学意义，可能与本组多结节融合病例较少有关。PTs因生长
速度较快而缺乏钙化，尤其缺乏乳腺癌的细小无定型钙化[10-11]。
Carpenter等[12]提出叶状肿瘤出现间质异源性分化(如骨化、软骨
化)，可直接帮助确诊恶性叶状肿瘤。本组研究42例患者中，良性
病灶未见钙化，1例点状钙化见于交界性PTs，2例粗大钙化灶见于
恶性PTs，病理提示粗大钙化代表肿瘤内骨及软骨化生。但吴等[13]

报道一组45例PTs中，良性、交界性和恶性者均出现钙化，钙化发
生率约30.6%，但钙化差异与其病理分级无统计学意义。不同研究
统计学上的差异，可能皆因样本量较小所致，因此尚需大样本量
证实。
3.3 PTs MRI表现  PTs在MRI上表现为信号混杂的类圆形、分叶状
或多结节融合样肿块。T1WI上多呈等、低信号，部分混杂点状或
团片状高信号灶。Yabuuchi等[14]发现T1WI高信号灶在交界性及恶
性PTs中出现的概率高于良性组，但结果的差异性无统计学意义。
本研究T1WI病灶内出血在PTs良恶性差异具有统计学意义，是否与
样本数量有关，有待笔者今后进一步收集病例证实。T2WI上常呈
混杂高信号，坏死囊变及黏液样变的高信号混杂着稍高信号的肿
瘤实性成分。沈等[15]报道的PTs患者中，病灶内部含裂隙状T2WI
更高信号区，与病理上PTs特征性的分叶状狭长腺腔相对应。PTs
中T2WI低信号线状分隔，其病理学基础为间质过度增生挤压导管
结构，是PTs特征性表现。本组14例见T2WI低信号线状分隔，在
PTs良恶性差异诊断具有统计学意义。另外，本组病例ADC值减低
(<900×10-6mm2/s)、肿瘤坏死区囊变囊壁不规则，均见于交界性
和恶性PTs，在诊断PTs良恶性差异上具有统计学意义，与文献报
道一致[16]。本组TIC曲线中Ⅲ型均见于交界性和恶性，与曾等[17]的
报道相符。曾[17]等认为，TIC曲线(Ⅲ型)提示肿瘤高活性的恶性特
征，是乳腺恶性肿瘤的可靠指标。本组病例显示，对于交界性与
恶性组之间的鉴别，MRI特征尚未表现出显著的统计学差异。这可
能是由于样本量较小，导致统计效力不足，有可能交界性肿瘤本
身生物学特性与恶性高度重叠，导致单一MRI特征难以区分。而
Ma[18]等认为，从多模态MRI中提取的PTs放射组学特征有助于提高
其术前病理分级的准确性，基于放射组学和临床信息的模型有望
成为评估PTs分级的潜在非侵入性工具。

表2 PTs MRI表现与病理分型
组别       病例数    T2WI低信号    T1WI高信号   囊壁不规则   ADC值减低   TIC

                                 线状分隔          出血

	              有         无         有         无        有       无        有       无    Ⅰ Ⅱ Ⅲ

良性           7           2           5            0          7          0         7          0        7       4     3    0

交界性       12        8           4            3          9          4         8          5        7       3     7    2

恶性           6           4           2            4          2	      4         2	         4        2       0     2     4

总体P值	              0.03	 0.005	      0.02	         0.001	         0.04

表1 PTs X线表现与病理分型
组别	  病例数  肿块形态	                           肿块边缘     肿块密度   肿块钙化

	                圆形   分叶状   多结节融合  清晰  模糊   高      等      有        无

良性             14         7         5              2                     11      3         8        6        0         14

交界性         20         6         11           3                     14      6         12      8        1         19

恶性	   9           2         3              4                     7        2	         6        3        2         7

总体P值	                0.17	                           0.62	         0.65	          0.06
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3.4 鉴别诊断  乳腺PTs的主要鉴别诊断是纤维腺瘤。纤维腺瘤好
发于青年女性，病灶较小且生长缓慢，无短期突然增大的临床病
史；其MRI表现为T1WI无高信号出血灶，T2WI无囊变及囊壁不规
则征象；ADC值无低信号，TIC以流入型为主，无流出型。部分良
性PTs与纤维腺瘤影像上仍有较多重叠而鉴别困难。乳腺PTs还需
要与一些边界清晰的恶性肿瘤(如黏液腺癌和髓样癌等)相鉴别。
本组研究中一例83岁交界性PTs患者，术前因患者年龄、肿块边
界清晰等原因误诊为黏液腺癌。粘液腺癌与PTs均表现为边界清
晰的肿块，X线钼靶照片往往鉴别困难。MRI在鉴别诊断上可以提
供很多帮助，比如粘液腺癌因富含粘液，在T2WI序列上表现为高
亮信号为主，较少的实性细胞成分漂浮于高亮信号的粘液湖中；
增强扫描早期病灶呈无强化或轻度强化，延迟期呈渐进性、向心
性填充。

综上所述，中年女性单侧乳房内分叶状或多结节融合样生长
的肿块，瘤体较大，特别是有短期内突然增大的病史，应高度怀
疑叶状肿瘤。X线钼靶的影像特征对PTs的诊断具有重要价值，但
对其分级诊断价值有限。MRI检查能更细致地观察肿瘤内部的信
号特点及其血供情况，更好地反映病变的病理特征，如T2WI低信
号线状分隔、T1WI病灶内高信号(提示出血)、ADC值减低、坏死
囊壁不规则及TIC流出型，有助于术前判断PTs的病理分级，从而
更好地指导临床制定治疗方案。

本研究仍存在一定局限性：①回顾性设计可能导致选择偏
倚；②这是一个单中心研究，MRI亚组样本量较小，需前瞻性研
究验证；③未纳入超声等影像模态。

图1 交界性PTs。女性，37岁，发现左乳肿块两年，近一个月肿块突然增大。图1A:X线钼靶显示左侧乳腺巨大多结节融合样肿块，呈高密度，占据整个左侧乳房。
图1B:箭头所示T1WI病灶内高信号出血灶。图1C:箭头所示T2WI稍高信号代表肿瘤过度增生的间质成分。图1D:DWI b=800时，T2WI稍高信号相对应的病灶弥散受限呈
高信号；图1E:肿块呈明显不均匀强化，可见无强化的坏死囊变区，囊壁不规则；图2F:镜下(HE染色，100倍)：间质细胞弥漫性增生，细胞密度增加，具有中度异
型性，可见核分裂5-9个/10HPF。

1A 1C1B 1D

图2 恶性PTs，26岁女性。图2A:箭头所示粗大T2WI低信号，病理提示为肿瘤的骨及软骨化生。图2B:箭头所示点状、条状T1WI高信号，病理提示为肿瘤内出血灶。
图2C:MIP图像可以更直观地显示恶性PTs血供丰富。图2D:镜下(HE染色，100倍)：间质细胞高度丰富，伴中-重度异型，可见瘤巨细胞，核分裂多见(≥10/10HPF)，
局灶呈纤维肉瘤改变，并可见骨、软骨化生。
图3 交界性PTs，46岁女性。3A:T2WI上病灶内见斑片状低信号；3B、3C:索条状、斑片状T2WI低信号灶于动态增强扫描中始终未见强化。3D:镜下(HE染色，100
倍)：间质细胞轻度增生，细胞密度不一致，具有轻度异型性，可见核分裂5～9个/10HPF。
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多b值结合更能反映组织的微环境状态，多b值DWI成像仅需要通
过MRI扫描可以非侵入性地量化肿瘤内的血管生成和细胞增殖以
及细胞分布异质性，从而提高分子分型的准确度。

在DWI中，选择正确的b值至关重要，因为b值会影响信噪
比、对比噪声比和ADC值[13]，ADC能够反映水分子扩散能力，是
DWI图像中显示出的信号强度比变化情况[14]。本研究比较了不同
b值下的ADC值，证明了DWI序列总体首选的b值为2000 s/mm2，
此时ADC处于最低水平，说明此时可保证图像质量，提升鉴别诊
断效果。因为乳腺癌患者的组织被排列更紧密、核质比更高的肿
瘤上皮代替，恶性肿瘤中较高的细胞密度会阻碍细胞内和细胞外
水分子的布朗运动，从而导致ADC降低。在低b值下，通常会观
察到T2透射效应，而超高b值几乎只包含细胞密度信息，b值越高
就越能更好的反映组织内水分子的扩散运动，其ADC值表现越稳
定。然而，测量高b值非常耗时，而且图像噪声会降低图像质量
并扭曲计算出的ADC值。Ohlmeyer等[15]证明，增加b值和使用超
高b值可以使评估更精确，因为可以进一步抑制扩散率更高的组
织，例如正常的纤维腺体组织。

综上所述，多b值DWI成像为乳腺癌诊断和分型评估提供了
有价值的影像学信息，这种方法可能有助于选择最佳治疗方法，
并实现癌症治疗的更大个性化。但本研究具有一定局限性。首
先，研究属于回顾性质，可能导致对患者的选择偏差。其次，纳
入的患者数量相对较少，目前可能不具有普遍性。
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