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[Abstract] Objective  This study was to research the image manifestations of 5 patients with 

radial scars, it was in order to reduce the misdiagnosis rate of radial scars and discover the 

patients early. Methods  The 5 patients with mammary gland radial scar were identified by 

the the pathological biopsy and immunohistochemistry (IHC), analyzing the pathological 

manifestation of mammary gland radial scar. This was to study the X-ray and MRI 

imaging manifestations. Results  The radial scar breast lesions was radiated, the elastic 

fiber was degeneration, the ductal was small and irregular, following varying degrees of 

cattle. The IHC assay showed that calponin was located cell membrane, gland epithelial 

cells was appeared. The X-ray of 5 cases showed that the nodules with calcification 

was near the neoplastci, it was surrounded by burr. In the MRI, the neoplastici foci was 

circular nodules, a T1 long T2 signals, their edge was blur. The enhancement scanning 

showed the nodules are improved. Conclusion  The radial scar was lack of specificity 

imaging manifestations, but it was detected early combining with a variety of imaging 

manifestation.
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　　乳腺放射状瘢痕(Radial scars RS)又被称为放射状硬化性病变，

(Radial sclerosing lesions RSL)是一种良性假浸润性病变,其发病

机制目前尚不清楚，可能与乳腺组织硬化，乳腺小叶结构破坏有关。

主要好发于40-60岁之间的人群，30岁前发病者较少。在乳腺X线普查

人群中仅为0.03%～0.09%，但是在尸体解剖研究中乳腺放射状瘢痕的

发病率可高达28%
[1-2]

。而乳腺放射状瘢痕具有发展为浸润性癌灶和原

位性导管癌的潜能，其临床表现缺乏特异性，多数患者有不能触及或

较小的肿块，呈多发性或双侧性
[2]
。因此，选择合适的辅助检查对于

早期诊断乳腺放射状瘢痕具有重要作用。

　　目前，诊断乳腺放射状瘢痕的方法较多,主要有X线检查、核磁共

振和病理活检等。其X线的表现是病灶中央出现纤维瘢痕区，而病灶周

围是不同增生状态的腺管，并呈放射状排列。因此，典型的乳腺放射

状瘢痕X线常出现中央不透明区。但是，有研究报导乳腺放射状瘢痕

与浸润性癌的X线影像表现相似，病理上与乳腺癌也不易区分
[3]
。对于

放射状瘢痕MRI的影像学表现多是等T1稍长T2信号。显微镜下乳腺放

射状瘢痕病变呈放射状，周围为不同增生的腺管，像“花冠”样向外

放射。细胞无异型性，导管周围基底膜完整，致密的玻璃样变间质和

间质中缺乏反应性成纤维细胞增生。Lee
[4]
总结40例RS患者乳腺影像学

资料，68%患者可有低回声区域。但也有研究者认为，MRI中的星芒状

结构和钙化不是放射状瘢痕的特异性影像学表现，乳腺癌和硬化性腺

病均可出现上述改变
[5]
。因此，RS的诊断必须综合影像学和病理学改

变。

　　目前国内关于乳腺放射状瘢痕的影像学表现报导较少，为进一步

探讨影像学检查诊断RS患者中的应用，回顾性分析我院5例乳腺放射状

瘢痕患者的影像学资料，具体报告如下。
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【摘要】目的 研究乳腺放射状瘢痕患者
的影像学表现，以减少乳腺放射状瘢痕的
误诊率和及早发现乳腺放射状瘢痕患者。
方法 采用病理活检和免疫组化方法来确
诊5例乳腺放射状瘢痕患者，并分析乳腺
放射状瘢痕的病理学表现，以研究其X线
和MRI影像学表现。结果 乳腺放射状瘢痕
病灶呈放射状，弹力纤维变性，乳腺导管
小而不规则，伴有不同程度的增生。免疫
组化表明calponin分布细胞膜，腺体周围
有腺上皮细胞。5例乳腺放射状瘢痕患者X
线显示，癌灶周围可有钙化灶或小结节，
结节周围有毛刺影。MRI中，呈类圆形结
节，边缘模糊，呈等T1长T2信号，增强扫
描结节呈不均匀强化。结论 乳腺放射状
瘢痕缺乏特异性影像学表现，但结合多种
影像学改变有助于早期发现病灶。 
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　　1  材料和方法

　　1.1 临床资料  5例患者

均为女性，年龄3 5～ 4 7岁，

(37.2±9.6)岁。全部行乳腺X线

照片和彩超检查，其中2例行乳腺

MRI检查，并转入上级医院进一步

治疗，5例全部经手术病理证实为

RS。3例患者因发现乳腺包块就

诊，1例因双乳腺疼痛就诊，1例

因腋窝不适就诊，病程1天至15

年，平均(6.2±0.72)年。查体：

4例患者可扪及肿块，平均直径约

2cm大小 ，边界不清，质地韧，

活动度不佳或差；1例局部腺体增

厚，未扪及肿块。

　　1.2 检查方法 

　　1.2.1 RS患者的病理活检与

免疫组化：患者行外科手术治疗

前，行粗针吸穿刺病理检查，HE

染色，由副高级专业病理技师显

微镜下观察乳腺结构，并进行评

估。

　　1.2.2 RS患者影像学检查：

采用美国GE公司se n o g r a p h y 

2000D全数字化乳腺X线机，菲利

普Achieva 1.5T超导MR扫描仪和

乳腺专用表面线圈。X线检查采

用全自动曝光控制摄影条件，于

立位拍摄双侧乳腺头尾位(CC)和

内外斜位(MLO)，其中1例行点压

放大照片。MRI检查：病人取俯

卧位，双侧乳腺自然悬垂。MR平

扫序列包括SE-T1WI(TR=498ms，

TE=10ms，层厚=4mm)，脂肪抑制

T2WI(TR=2826ms，TE=70ms，层

厚=4mm)，DWI序列(TR=5618ms，

TE=71ms，b值=0和800s/mm
2
，

层厚=4mm)，动态增强扫描使用

THRIVE序列(TR=7ms，TE=3ms，层

厚=2mm)，注射造影剂前及后即刻

扫描，扫描时间70sec/期，重复

扫描6次。造影剂采用钆喷替酸葡

甲胺(Gd-DTPA)，剂量为0.1mmol/

kg体重，高压注射器注射速率为

2ml/s，随后注入20ml生理盐水。

　　1.3 分析方法  由放射科3位

中级、副高级职称医师诊断分析

患者的X线和MRI表现，根据美国

放射学院第四版X线和第一版MRI

的BI-RADS进行最终评估。

　　2  结   果

　　5例患者乳腺X线诊断为：5类

2例，4C类2例，4B类1例。其中2

例行MRI检查BI-RADS分类为5类。

病变发生在右乳3例，左乳2例，

外份及外上象限4例，内上象限1

例。

　　2.1 RS患者的病理学表现  

RS患者乳腺肉眼观察多为不规则

包块，主要成分为弹力纤维。显

微镜下病灶为放射状，弹力纤维

变形，大部分伴有不同程度的扭

曲(图1黑色箭头所示)。导管小

而不规则，出现不同程度的上皮

增生和囊性样变(图2红色箭头所

示)。免疫组化实验，calponin分

布于细胞膜，腺体周围出现腺上

皮细胞(图3)。

　　2.2 RS患者的X线影像学表现  

RS患者病灶常出现乳腺导管结构

扭曲，中心见分叶状小结节，周

围有毛刺影，呈放射状排列。5

例患者中，4例患者乳腺在头尾

位和内外斜位时，病灶乳腺结构

扭曲，呈放射状排列。周围出现

毛刺影，中心小结节大小约0.6-

1.1cm(图4-7中白色箭头所示)。1

例患者局部浅筋膜浅层增厚(图4

红色箭头)。另1例患者左乳外上

象限可见直径约2.0cm小结节结构

紊乱区，边缘模糊，密度不均，

周围可见毛刺影。

　　2.3 RS患者的MRI影像学表

现  右乳外上象限的癌灶大小约

1.0cm-2.0cm，呈类椭圆形结节

(图8白色箭头所示)。病灶边缘模

糊，可见毛刺，呈等T1稍长T2信

号，DWI呈等高信号(图11)，ADC

值减低，增强扫描病灶呈不均明

显强化，时间-信号强度曲线呈快

速上升平台型(图12)。

　　3  讨   论

　　乳腺放射状瘢痕最早是有

Hamperl命名的
[6]
，能引起乳腺细

胞增生性疾病，有学者认为其发

生可能与外伤有关。目前，对于

乳腺放射状瘢痕是否能发展为乳

腺癌和原位性导管癌尚有争议，

但是导管上皮非典型性增生、原

位性小叶癌和非典型性小叶增生

均可能导致病情恶化。Resetkova

等
[7]
追踪分析乳腺放射状瘢痕患

者，80例患者均没有转变为恶性

肿瘤。但是Brenner等
[8]
报导了乳

腺放射状瘢痕患者进展为恶性肿

瘤的概率为8%，3%发展为浸润性

肿瘤，5%转变为原位性小叶癌。

而Cynthia等
[9]
研究了180例乳腺

放射状瘢痕患者的资料，排除

24例后，其中104例患者手术治

疗，其转变为侵润性肿瘤的概率

为1%。因此，早期发现乳腺放射

状瘢痕对降低死亡率具有重要意

义。

　　尽管乳腺放射状瘢痕无特异

性影像学改变，但是影像学检查

是发现早期乳腺放射状瘢痕患者

主要方法。国外对乳腺放射状瘢

痕X线表现的报导较多，Hassell 

P等
[10]

评估了乳腺X线检查和病理

学的关联性，在X线中癌灶为细针

状，腺管结构扭曲。而国内对于

乳腺放射状的瘢痕研究很少，李

嗣杰等
[11]

报导了1例乳腺放射状

瘢痕患者，乳腺彩超下为低回声

肿物，手术切除组织表面为灰白

色，结构紊乱，但是没有报导该

患者的X线、MRI的影像学表现。

张涛等
[12]

综合采用乳腺彩超、钼

靶摄片和病理切片方法分析了3例
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乳腺放射状瘢痕患者临床资料，

彩超下1例病灶呈低弱回声包块，

1例出现占位。病理切片癌灶内

可见到间质钙化，腺体受挤压不

规则成条索状。免疫组化实验，

E-cadherin、α-SMA和P-63阳

性。为进一步探讨乳腺放射状瘢

痕患者的临床特点和处理方法，

魏丽娟等比较了X线和超声在31例

乳腺放射状瘢痕患者的误诊率，

结果表明超声误诊率为5/11，X线

误诊率为9/14，临床初诊误诊率

为10/16，病理活检是诊断乳腺放

射状瘢痕的金标准
[13]

。

　　本研究报导了5例乳腺放射状

瘢痕患者的资料，5例患者均为一

侧乳腺单发病灶。临床触诊难发

现，5例患者中有3例因乳腺包块

就诊，另外2例因不适X线检查发

现。术后病理切片和免疫组化证

实为乳腺放射状瘢痕，回顾性分

析患者X线和MRI的影像学表现，

术前X线片中腺管呈放射状排列，

癌灶周围出现点状钙化灶或小结

节，可伴有毛刺影
[14-16]

。MRI中病

灶边缘模糊，可见毛刺，呈等T1

稍长T2信号，DWI呈等高信号。尽

管，病理活检是诊断乳腺放射状

瘢痕的金标准，但是X线和MRI可

识别早期乳腺放射状瘢痕患者，

本研究为发现和诊断乳腺放射状

瘢痕患者提供了参考。
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