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Abstract
Objective To explore the mammography and MRI features of mucinous carcinoma of the breast. 
Methods 20 cases of mucinous carcinoma of breast confirmed by surgery and pathology were 
retrospectively analyzed, 16 cases underwent mammography and 12 cases underwent MRI, and the 
corresponding imaging characteristics were analyzed. Results (1) The tumor mostly showed a rounded 
or irregular mass with lobulated margin, rare malignant calcification and lymph node metastasis on 
Mammography. (3) The tumor mostly presented as irregular lobulated masses, with T1WI low signal, 
T2WI and DWI high signal, low signal separation on T2WI, and marginal progressive enhancement as 
the main feature of internal enhancement. The dynamic enhancement curve (TIC) mostly was type 
1 curve, and the average ADC value was(1.919±0.2)×10-3m2/s. MRS showed slight increase or no 
significant change of Cho peak at 3.2 ppm. Conclusion the mammography and MRI findings of mucinous 
carcinoma of the breast have characteristic, and the two examination techniques play an important 
role in the tumor diagnosis.
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乳腺黏液癌(mucinous carcinoma of the breast, MBC)是一种少见的乳腺恶性肿
瘤，约占所有恶性乳腺癌的1~6%，根据是否含有其它类型的乳腺癌分为单纯型(PMBC)
和混合型(MMBC)两种亚型 [1]。单纯型黏液癌一般预后较好，10年生存率甚至高达
94%，淋巴结转移明显低于其它非特殊类型的乳腺癌[2]，临床治疗及手术方式也较其它
类型乳腺癌有所不同[3]。乳腺单纯型黏液癌发病率低且影像上可同时具有良恶性病灶特
征，正确诊断相对困难。本文旨在利用乳腺钼靶及多模态磁共振成像技术分析单纯型黏
液癌的特征性表现，以提高对本病的认识。

1  资料与方法
1.1 一般资料  搜集本院2011年3月至2020年1月经病理证实的乳腺单纯型黏液癌患者20
例，均为女性，年龄29~85岁，平均年龄约51.2岁，所有患者均经手术切除或穿刺得到
病理结果。经钼靶检查16例，磁共振检查12例，在行两种检查前均未接受活检、手术、
放疗或化疗等有创检查或治疗。
1.2 检查设备及方法   钼靶采用Siemens(Maammomat Novation)全数字化平板乳腺
X线机对研究对象进行乳腺扫描，根据病变分布部位行实施双乳轴位(CC)和内外斜位
(MLO)进行扫描，电压22-35千伏，30-300毫安秒,另根据患者腺体致密或者病灶贴近胸
壁等，增加局部加压放大摄影和切线位扫描。

磁共振使用德国Siemens Magnetom Skyra 3.0T 超导MR扫描仪，4通道乳腺专用
相控阵表面线圈，被检查者取俯卧位，将双乳自然悬垂于线圈内，同时使用合适的填充
物固定。扫描基本序列包括：脂肪抑制T2WI横轴位、脂肪抑制T2WI矢状位R/L平扫、
EPI-DWI横轴位、FLASH-3D、T1WI横轴位及DCE-MRI。对比剂采用钆喷酸葡胺(Gd-
DTPA)，采用高压注射器经肘静脉按0.2ml/kg注射，注射速率2.0ml/s，注射完毕后以
2.0ml/s注射等量的生理盐水冲洗。于增强扫描前行单体素MRS扫描，扫描参数为：
TR1500ms，TE100ms，翻转角：90°，激励次数：128，体素10mm，层厚2cm，在乳
腺横轴位和失状位上进行感兴趣区(ROI)设置，一般放置病灶最大区域，近可能避开囊
变、坏死、出血等影响测量的因素。
1.3 钼靶与磁共振图像分析  所有的钼靶及MRI图像由影像科两位主治或以上的医师
根据2013版美国放射学会推荐的乳腺影像报告和数据系统(Breast Imaging Reporting 
and Data System, BI-RADS)提供的征象进行分析，其中钼靶分析征象包括肿块与非肿
块，肿块形态、边缘、密度、有无恶性钙化及淋巴结转移；磁共振分析征象包括病灶形
态、边缘、内部强化特征、T1WI、T2WI及DWI信号特点、ADC值以及MRS的表现，其
中ADC值选取ADC值最高的三个区域取平均值。采用双盲法进行分析，当结果不一致时
经协商后得到统一结果。

2  结　果
2.1 钼靶表现  16例患者行乳腺钼靶检查，平均年龄约49.7岁，其中68%(11/16)的患
者属于绝经期妇女。14例表现为肿块，非肿块2例，分别表现为结构扭曲1例，不对称
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1例。肿块形态表现为8例圆形或卵圆形(图1)，11例不规则形(图
2)。肿块边缘清晰3例，模糊3例，分叶10例，分叶及毛刺3例；
病灶等密度9例，高密度14例。3例可见典型的恶性钙化，1例发
生淋巴结转移。16例单纯型及混合型的钼靶表现见表1。
2.2 磁共振表现  12例患者行乳腺磁共振检查，平均年龄约53.7
岁，其中67%(8/12)的患者为绝经期妇女。本组病例中均表现为
乳腺肿块，肿块形态圆形或类圆形4例(图3A)，不规则形12例；
病灶边缘分叶9例，分叶及毛刺5例；T1WI呈低信号11例，等
信号或稍低信号11例；T2WI均呈高信号，其中7例病灶在T2WI

上可见低信号分隔(图3B)；DWI均表现为高信号(图3C)，12例
病灶中10例生成ADC图(图3D)，当b值=800时，平均ADC值为
1.919±0.2×10-3m2/s；内部强化特征均质性强化1例，不均质
强化2例，边缘强化11例(图3E)，其中边缘性强化病灶均可见延
迟期强化范围扩大(图3F)； TIC曲线表现为Ⅰ型6例(图3G)，Ⅱ型
5例，Ⅲ型1例。2例病灶生成磁共振波谱图像，其中1例病灶在
3.2ppm处Cho峰可见轻度升高，1例Cho峰未见明显改变。16例
黏液癌具体MRI表现见表2。

表2 单纯型黏液癌的MRI表现
病灶特征	                                         PMBC(12例)      构成比
形状	           圆形/卵圆形       4	           33%(4/12)
                              不规则形	 8	           67%(8/12)
边缘	           分叶	                     9	           75%(9/12)
	           分叶、毛刺	 3	           25%(3/12)
T1WI	           低/稍低信号	 10	           83%(10/12)
	           等信号	 2	           17%(2/12)
T2WI	           高信号	 12	           100%(12/12)
	           低信号分隔	 7	           58%(7/12)
DWI	           高信号	 12	           100%
内部强化特征    均质	                     1	           8%(1/12)
	           不均质	 1	           8%(1/12)
	           边缘强化	 10	           83%(10/12)
TIC	           Ⅰ(渐增型)	 6	           50%(6/12)
	           Ⅱ(平台型)	 5	           42%(5/12)
	           Ⅲ(流出型)	 1	           8%(1/12)
淋巴结转移         阳性	                    2	           17%(2/12)
	           阴性	                     10	           83%(10/12)

表1 单纯型黏液癌的钼靶表现
病灶特征	                              PMBC(16例)	 构成比

肿块型	                              14	                     87%(14/16)

非肿块型	                              2	                     13%(2/16)

形态	     不规则形        7	                     50%(7/14)

                        卵圆形/圆形  7	                     50%(7/14)

边缘	     清晰                 2	                     14%(2/14)

                        模糊                 2	                     14%(2/14)

                        分叶                 9	                     64%(9/14)

                        分叶、毛刺    1	                     7%(1/14)

密度	     高密度             10	                     63%(10/16)

                        等密度	           6	                     36%(6/16)

恶性钙化	     有                      3	                     19%(3/16)

                        无	           13	                     81%(13/16)

淋巴结转移  阳性                  1	                     6%(1/16)

                        阴性	           15	                     94%(15/16)

图1A 乳腺X线摄影(侧斜位)；图1B HE染色。图1A～1B为同一病人，女性，72岁，乳腺钼靶：左乳外上象限见一肿块影，大小约2.5cm×1.6cm，边界清，呈类椭圆
形，未见明显分叶、毛刺及病理钙化；病理结果显示为单纯性黏液癌，腔面A型。
图2A 乳腺X线摄影(轴位)；图2B HE染色。图2A～2B为同一病人，女性，45岁，右乳外上象限见肿块影，约1.7cm×1.9cm，其密度欠均匀，未见明显钙化,肿块形态
不规则，边缘清晰可见分叶，未见明显毛刺，病理结果提示单纯型黏液癌。

1A 1B 2A 2B

3A 3B 3C
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3  讨　论
3.1 临床表现及病理特点  乳腺黏液癌，又称胶样癌，WHO其
定义为大量的细胞外黏液中成簇状分布着分化较好的圆形肿瘤细
胞[4]，分为单纯型及混合型，其中单纯型因病灶内黏液与肿瘤细
胞所占比例的多少，又分为少细胞型(A型)及多细胞型(B型)。该
病发病年龄多较大，好发于绝经期及围绝经期的妇女，国外的一
位作者回顾性分析11400例单纯型黏液癌，其中位年龄约71岁，
明显大于较其它类型的乳腺癌[5]，但亚洲人群发病年龄较其西方
小，其中位年龄多发50岁左右[6]，但需注意本组病例发病年龄最
小的为29岁，在国内外文献中鲜见报道。
3.2 乳腺钼靶及MRI表现  PMBC由于黏液成分较多，肿瘤细胞纤
维间质较少且分散，在钼靶上多表现为边缘多清晰或呈分叶状肿
块[8]，本组病例中，PMBC多形态规则，边缘分叶，毛刺少见。
肿块的密度可为等密度或高密度，有研究报道肿块内黏液的多少
会影响肿块的密度，黏液含量多则会减低肿块的密度，当黏液较
多、肿瘤细胞较小而肿块较大时，由于患者本身的腺体密度丰富
则更容易隐藏病灶，成为等密度病变[7]，因此肿块的密度并无特
异性。PMBC少见恶性钙化，钙化的原因可能与肿瘤细胞发生变
形、组织坏死后发生钙盐沉积等因素有关[8]，PMBC由于细胞成分
比例少，发生坏死的比例低，因此少见恶性钙化。PMBC恶性程
度较低，侵袭性及远处转移的能力较弱，肿瘤出现腋窝淋巴结肿
大少见，本组仅一例表现淋巴结转移。

PMBC在MRI形态及边缘与钼靶上表现类似，多为不规则的分
叶状肿块，因含有丰富的黏液成分在T2WI上表现为类似于囊肿的
高亮信号，T1WI表现为低信号，但多细胞型的PMBC，由于肿瘤
细胞成分相对增多而黏液成分相对的减少，会导致T2WI上呈混杂
的高亮信号。病灶T2WI上可具有低信号的纤维分隔，有文献报道
其可为MBC的特征性表现之一，病理上的形成机制是黏液癌内具

图3A:T1WI-FS(轴位)；图3B:T2WI-FS(轴位)；图3C:B=800，DWI(轴位)；图3D:ADC；
图3E:动态增强早期；图3F:动态增强晚期；图3G:TIC；图3H:MRS；图3I:HE染色。	
图3E～3I 为同一病人，女性，60岁。该病灶形态上表现为类圆形肿块，边缘分叶，未见明显毛刺，T1WI呈等信号，T2WI呈高亮信号，内可见条状低信号分隔(见红
色箭头)。当B值=800，DWI呈明显高信号，ADC值约为1.104×10-3m2/s，增强扫描病灶呈边缘性强化，延迟期强化范围扩大，TIC为渐增型；MRS见3.2ppm处cho峰未
见升高；图2i 病理结果显示为单纯型黏液癌(A型)。

有纤细的纤维带分隔黏液湖[9]。从内部强化特征来看，PMBC表现
为边缘性强化为主，且多为渐进性强化，TIC以渐增型及平台型为
主，本组病灶中仅1例TIC表现为流出型，这与多数文献[10-12]报道
相符，这种强化方式与绝大多数恶性肿瘤不同。有文献报道由于
肿瘤细胞巢和其相关的微血管常常位于肿瘤的边缘，且由于内部
富含丰富的黏液，使得造影剂通过肿瘤基质时间增加，较多的造
影剂滞留在病灶内，这就导致了MBC多表现为边缘环形的渐进性
强化[13]。PMBC内含有丰富的纤维间质，因此高b值的DWI上仍可
表现为高信号[14]，本组病例在高b值=800时，DWI上均显示为高信
号或不均质高信号；另一方面ADC值与细胞数量密切相关，细胞
数量越多、分布越密集，ADC值越低，PMBC黏液成分所占比例超
过90%，因此细胞密度低，ADC值常较高，本组病例的平均ADC值
约1.919±0.3×10-3m2/s，明显高于其它类型的恶性肿瘤，这可为
PMBC的特征性表现。国内外文献罕见报道PMBC的MRS表现，在
本组2例病例中，1例病灶表现为cho峰不升高，1例表现为轻度升
高，笔者认为这是由于MBC是一种恶性程度较低的特殊类型乳腺
癌，肿瘤生长相对缓慢，而cho峰含量与肿瘤细胞的增殖速度呈正
相关[15]，因此MBC表现为cho峰的不升高或轻度升高，但本组病例
较少，需进一步增加病例以提供更科学的数据及论证。

PMBC部分征象与下列几种疾病相重叠，应予以鉴别：纤维
腺瘤黏液变性，其形态规则、边缘光滑，T2WI多呈高亮信号，内
可见条状的低信号纤维分隔征，增强扫描呈渐进性强化，DWI上
呈高信号且ADC值不减低，但其多发生于年轻女性，病灶少见分
叶，无恶性钙化，增强扫描早期多成中心不均匀性强化，延迟强
化均匀，低信号分隔不强化，而MBC分隔呈延迟性强化[16]；叶状
肿瘤，好发于中年女性，多为卵圆形边缘清晰的肿块，T2WI上呈
高信号，多见低信号分隔，TIC多为渐增型及平台型，但常合并
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囊变出血及坏死，T2WI上信号混杂，增强扫描多为不均匀强
化[17]；浸润性癌等伴囊变、坏死时也需与黏液癌相鉴别，前者
多为形态不规则，边缘分叶毛刺明显，钼靶上恶性钙化常见，
增强扫描多为不均匀性强化，TIC一般以流出型为主，MRS上
Cho峰常为明显升高[18-21]。

综上所述，PMBC常为绝经期妇女，钼靶及MRI上常表现为
边界清晰分叶状肿块，T2WI及DWI呈明显高信号，T2WI可见特
征性低信号分隔，ADC值明显增高，增强扫描肿块呈边缘渐进性
强化，TIC曲线表现为渐增型或平台型，MRS上可轻度升高或不
升高。

参考文献
[1]Skotnicki Piotr,Sas-Korczynska Beata,Strzepek Lukasz,et al.Pure and 

mixed mucinous carcinoma of the breast:a comparison of clinical 

outcomes and treatment results[J] .Breast J,2016,22:529-534.

[2]Marrazzo Emilia,Frusone Federico,Milana Flavio,et al.Mucinous breast 

cancer:a narrative review of the literature and a retrospective 

tertiary single-centre analysis[J] .Breast,2019,49:87-92.

[3]Zhang Ming,Teng Xiao-Dan,Guo Xin-Xin,et al.Clinicopathological 

characteristics and prognosis of mucinous breast carcinoma[J].J Cancer 

Res.Clin.Oncol.,2014,140:265-269.

[4]Böcker W.[WHO classification of breast tumors and tumors of the 
female genital organs:pathology and genetics][J] .Verh Dtsch Ges 

Pathol,2002,86:116-119.

[5]Di Saverio Salomone,Gutierrez Juan,Avisar Eli.A retrospective review 

with long term follow up of 11,400 cases of pure mucinous breast 

carcinoma[J].Breast Cancer Res Treat,2008,111:541-547.

[6]曲宁,罗娅红,李森.乳腺单纯型黏液癌的MR影像学表现[J].中国医学影像技

术,2016,32(1):67-70.

[7]顾雅佳,王玖华,张廷璆.乳腺黏液腺癌的钼靶X线表现与病理对照研究[J].中华放

射学杂志,2002(11):13-16.

[8]周波,杨德启,郭嘉嘉,等.乳腺黏液癌的钼靶影像特点及病理学基础[J].中国医学

影像技术,2007(10):1473-1475.

[9]张曦,朱丽娜,汪湍,等.乳腺癌不同阶段钙化X线征像分析*[J].中国现代医学杂

志,2016,第26卷(14):108-111.

[10]黄煌,张嫣,刘永熙,等.乳腺黏液癌的MRI征象特点[J].中国医学影像技术,2017,33(5):652-

656.

[11]刘佩芳,尹璐,牛昀,等. 乳腺黏液腺癌MRI表现特征及其与病理对照研究[J].中华

放射学杂志,2009,43(5):470-475.

[12]Monzawa Shuichi,Yokokawa Masaki,Sakuma Toshiko,et al.Mucinous carcinoma 

of the breast:MRI features of pure and mixed forms with histopathologic 

correlation[J] .AJR Am J Roentgenol,2009,192:W125-131.

[13]Zhang Ling,Jia Ningyang,Han Lujun et al.Comparative analysis of imaging 

and pathology features of mucinous carcinoma of the breast[J].Clin 

Breast Cancer,2015,15:e147-154.

[14]Woodhams Reiko,Kakita Satoko,Hata Hirofumi,et al.Diffusion-weighted 

imaging of mucinous carcinoma of the breast:evaluation of apparent 

diffusion coefficient and signal intensity in correlation with 

histologic findings[J].AJR Am J Roentgenol,2009,193:260-266.

[15] Galati Francesca,Luciani Maria Laura,Caramanico Claudia,et al.Breast 

magnetic resonance spectroscopy at 3 t in biopsy-proven breast 

cancers:does choline peak correlate with prognostic factors?[J].Invest 

Radiol,2019,54:767-773.

[16]李芳芳,侯玉薇,刘佩芳,等.乳腺黏液癌与纤维腺瘤黏液变性的MRI特征[J] .中华

放射学杂志,2018,52(7):518-522.

[17]曲宁,罗娅红,李森.乳腺叶状肿瘤与单纯型黏液癌的MRI征象及鉴别诊断[J].放射

学实践,2017,32(2):139-143.

[18]向醒,陈威,廖小君,等.乳腺MRI简化序列对乳腺疾病诊断价值的对照研究[J].中

国CT和MRI杂志,2024(2):22.

[19]袁晓凡,李海歌,朱建国,等.三种不同指数模型对乳腺良恶性病变鉴别诊断效能的

比较:一项基于多b值MUSEDWI的研究[J].中国CT和MRI杂志,2024,22(1):81-84.

[20]郭磊.3.0T磁共振多参数检查评估良恶性乳腺肿瘤的临床效用[J].罕少疾病杂志, 

2025,32(5):91-93.

[21]陆国芬,温中炎,马德奎.DCE-MRI联合外周血循环肿瘤细胞预测乳腺癌术后复发,

转移的价值[J].中国CT和MRI杂志,2025,23(5):85-88.

(收稿日期：2024-09-03)
(校对编辑：翁佳鸿)

纤维斑块主要由胶原纤维和其他结缔组织成分组成相对稳定，虽
不易破裂，但可引起慢性狭窄，长期增加脑卒中风险[15]；混合斑
块含有脂质、纤维和钙化成分的混合物，其稳定性介于脂质斑块
和纤维斑块之间。CTA可以通过测量斑块的体积、密度和组成成
分，进行定量分析，有助于区分不同性质的斑块，提供斑块性质
信息。

综上所述，CTA“双低”成像扫描技术在确保诊断冠状动脉
粥样硬化性狭窄患者图像质量的同时，显著降低了辐射剂量和对
比剂用量，并通过斑块密度分析斑块性质，为临床提供更多的诊
断信息。
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