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［摘要］ 目的 探讨乳腺错构瘤的 X 线、超声影像学特征表现及其与病理的关系．方法 回顾性分析 11 例

经手术和病理证实为乳腺错构瘤患者的 X 线、彩色多普勒超声影像资料，使用超声检查并按 Adle 半定量法对病

灶血流情况进行分级．结果 11 例乳腺错构瘤病理分型为致密型 6 例，混合型 3 例，脂肪型 1 例，1 例以囊肿为

主合并少许实质成分者未纳入分型．X 线检查诊断 10 例，均表现为境界清楚的结节或肿块，有完整包膜；其中致

密型 6 例，混合型 3 例，脂肪型 1 例．诊断正确 6 例、误诊 2 例，不能确定诊断 2 例．超声检查能够检出全部 11

例患者病变，均表现为境界清楚的肿块，内部为低回声、混杂或高回声，伴或不伴线样分隔．脂肪型 1 例，混合

型 3 例，致密型 6 例，以囊肿为主而未纳入分型 1 例．诊断正确 2 例，误诊 8 例，不能确定诊断 1 例．Adle 半定

量法血流 0 级 5 例，1 级 6 例．结论 乳腺错构瘤的 X 线及超声表现具有一定特征，2 种检查方法联合应用可对

该病的正确诊断提供有价值的信息．
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Comparative Analysis on Mammography，Ultrasound and
Pathology of Patients with Mammary Hamartoma
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［Abstract］ Objective To investigate the relationship between the pathological， mammographic and

ultrasounographic features in patients with the mammary hamartoma. Methods The clinical data of 11 cases with

mammary hamartoma were analyzed retrospectively. The mammographic and ultrasounographic characteristics of the

breast lesions were compared， meanwhile the blood flow detected by the ultrasound was classified according to Adle

semi-quantitative method. Results 10 cases of breast hamartoma were diagnosed by mammography and 1 case was

incorrectly diagnosed. The lesions in 10 patients showed a clearly margin in the mammography and a complete capsule

in pathology. For the pathological types， 6 cases were dense type， 3 cases were mixed type， and 1 case was fat

type. 11 cases diagnosed by ultrasounography included 1 case in fat type， 3 cases in mixed type， and 6 cases in

dense type; 1 case with cyst was not including in the main types. The blood flow measured using Adle

semi-quantitative method was rated as grade 0 in 5 cases， grade 1 in 6 cases. Conclusion Combination of

mammography and ultrasonography can help to achieve the correct diagnosis of mammary hamartoma.
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乳腺错构瘤是一种境界清楚、有完整包膜的良

性肿瘤 / 肿瘤样病变，是由乳腺组织中的各种成分

按不同比例排列组成，在 X 线及超声影像上具有

一定的特征，正确认识其影像表现可减少漏诊、

误诊．笔者通过回顾性分析云南省肿瘤医院2008

年 7 月至 2013 年 5 月间经手术病理证实的 11 例乳

腺错构瘤患者的乳腺 X 线及超声资料，并结合文

献进行讨论，以提高对本病的认识．



图 1 乳腺错构瘤-致密型（腺体成分为主）
Fig. 1 Mammary hamartoma -dense type（more

glandular tissue）
A:左乳、MLO 位，CC 位双乳腺呈多量腺体型乳腺．乳外
下象限结节；B:左乳外下象限低回声结节，回声分布不
均匀，边缘尚清，后方回声无变化．彩色多普勒显示：
结节内见少许点状血流信号．Adle 半定量法血流 1 级．
C:HE×10 病变内见纤维组织、脂肪围绕腺体组织.
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1 对象与方法

1.1 病例资料

本组 11 例患者，均为女性，年龄 27～67 岁，

中位数年龄 45.5 岁．临床表现 8 例为发现乳腺肿

块 2~30 月不等，2 例表现为经前乳腺疼痛，另 1

例为对侧乳腺癌行双侧乳腺 X 线摄影时偶然发

现．临床体检 8 例可触及明确肿块，其中 2 例较

大占据整个乳腺，3 例未触及确切肿块，1 例患者

曾有外伤史．

1.2 检查方法

乳腺 X 线检查采用 GE 公司 Snography DS 全视

野数字化平板探测器乳腺机，常规行头尾位 （CC

位） 及内外侧斜位 （MLO 位） 摄影，必要时加摄

点压位．超声检查采用 PHILIPS 公司 IU22 超声检

查仪，探头 L5~12，频率 5~12Hz．采取去枕仰卧

位，从各切面对乳腺行常规超声检查，并对病灶

灰阶特征及彩色多普勒血流情况进行观察并记

录．所有影像由 2 名从事乳腺影像诊断 3 a 以上的

医师分别进行观察，对病灶进行诊断及分型，如

有不同意见，最后通过讨论达成一致．

2 结果

2.1 发生部位及大小

11 例患者病灶均为单发，其中左乳 6 例，右

乳 5 例；外象限 3 例、外上象限 2 例、外下象限 1

例，内下象限 2 例、内象限 1 例， 另外 2 例肿块

巨大占据整个乳房．4 例位置较浅位于皮下脂肪

层．病灶最小者约 0.7 cm×0.5 cm，最大者大小约

19 cm×17 cm，平均 2.7 cm×3.6 cm．

2.2 影像学表现

2.2.1 X 线检查 11 例乳腺错构瘤在 X 线检查中

检出病变 10 例，漏诊 1 例．10 例患者中，肿块呈

浅分叶状 3 例，椭圆形 5 例，类圆形 1 例，不规则

形 1 例；9 例病灶边缘清楚，1 例边缘部分清楚，

部分与周围腺体相延续；6 例有完整包膜，且包膜

厚薄一致，1 例包膜不完整，3 例未见确切包膜；

密度均匀与腺体接近 2 例，混杂密度 （含不同比

例腺体及脂肪） 7 例，脂肪为主 1 例．3 例病灶周

围可见晕征，伴周围腺体结构紊乱 1 例、异常血

管 1 例，1 例伴皮下脂肪层消失，皮肤增厚．

2.2.2 超声检查 11 例患者均检出病灶．在超声

影像上病灶表现为分叶状 2 例，圆形 4 例，不规

则形 2 例，扁平形 3 例；边缘清楚 7 例，其中 2 例

有完整包膜，4 例未见明确包膜；内部呈不均匀低

回声 6 例，混合回声 3 例，强回声 1 例，无回声

为主 1 例；伴线样强回声分隔 5 例、液性无回声

区域 2 例、条状低回声 2 例、侧方声影 1 例；后

方回声增强 3 例，衰减 2 例，无变化 6 例．超声

Adle 半定量法血流 0 级 （病灶内无明显血流信号）

5 例，1 级 （病灶内见少量点状血流信号） 6 例．

2.3 手术及病理

11 例均由手术完整切除病灶，其中 9 例肿块

边界清楚，2 例边界不清．8 例包膜完整，2 例包

膜不完整 （1 例 X 线漏诊，1 例有外伤史），1 例未

见明显包膜 （超声以无回声为主） ． 切面见肿瘤

为实性，圆形、卵圆形、分叶状或不规则形，灰

红、灰黄及灰白相间．切面灰红 1 例、灰红灰白

局部灰黄 4 例、淡黄局部灰白灰红 2 例、灰黄灰

白相间 1 例、灰黄局部灰白 2 例 （1 例有外伤史、

1 例超声诊断为厚壁囊肿）、灰白局部灰黄 1 例．

镜下：肿瘤组织有多少不等的腺小叶、导管、纤

维组织和脂肪混合，周围外被一薄层纤维膜包绕

而成．其中标本灰红色区域为乳腺小叶、导管等

乳腺实质成分，灰白色区域为纤维组织成分，淡

黄色区为脂肪成分．4 例以腺体及纤维组织为主局

部见脂肪组织；1 例以腺小叶、导管为主夹杂少许

纤维组织 （图 1）；1 例以纤维组织为主，见少量

小叶、导管成分(图 2)；此 6 例相应分为致密型；1

例以脂肪组织为主内见条状纤维组织 - 脂肪型；3

例脂肪组织、腺小叶及纤维组织相间分布 - 混合

型 （图 3）； 1 例导管扩张形成囊肿，见少许腺体

及纤维组织 - 无法分型．腺小叶可发育良好或发

育不良，导管可正常亦可合并程度不一的增生，2

例病灶内可见囊性区域．



图 3 错构瘤致密型（纤维成分为主）

Fig. 3 Mammary hamartoma -dense type（more fi-

brous tissue）

A:为乳腺 X 线摄影；B：为超声检查，C：为病理切片.

3 讨论

乳腺错构瘤是乳腺病中非常少见的良性肿瘤，

其发病率为 0.12%～0.16%．早在 1904 年 Albrecht

就曾作过报道，但长期未被人们重视．直到 1971

年 Arrigoni 报道了 10 例，并复习文献，按 Albrecht

的诊断标准正式命名为乳腺错构瘤 [1]．乳腺错构瘤

好发于中青年妇女，多见于哺乳后期和绝经早期．

本组发病年龄最小者 27 岁，在哺乳期发现肿块，

中位年龄约 46 岁，与文献报道相似．该病病因至

今尚不明，不少学者根据其多见于哺乳后期和绝经

早期妇女，且免疫组织化学染色显示乳腺错构瘤的

上皮成分呈不同程度雌激素受体阳性，少数病例伴

有与月经周期有关的疼痛，推测其病因与内分泌改

变有关[2]．

乳腺错构瘤是正常乳腺组织生长排列紊乱的结

果，即由残留乳腺管胚芽及纤维脂肪异常发育而构

成瘤样畸形生长，形成混合着不同数量纤维、脂

肪、乳腺导管和乳腺小叶的肿块，并有完整包膜．

图 2 错构瘤混合型

Fig. 2 Mammary hamartoma- mixed type

A、B:双乳 CC 位、MLO 位．双侧乳腺不对称，右乳明显

大于左乳．“晕征”，未见异常血管影及恶性钙化；B:

超声示：右乳显著增大，其腺体层区域见一巨大片块状

实性回声占据；C:HE×10 病变内大量纤维组织及腺体

组织，少许脂肪组织，乳腺组织杂乱排列.
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对包膜的存在目前仍有争议，以往认为肿块没有

真正的包膜，包膜为瘤体向外挤压相邻组织，只

有少量纤维组织形成的假包膜．但多数学者认为

其有真正的包膜 [3]，病理上亦可以看到完整的包

膜．宋希林等[4]依据组织学成分所占的比例不同在

临床上将乳腺错构瘤分为 3 型．由于瘤体内纤维、

腺体和脂肪吸收的 X 线量、声阻抗不同，X 线及

超声[5]亦分为 3 型： （1） 致密型 （腺性错构瘤）：

乳腺小叶为主要成分，大量良性增生的乳腺小叶

间散布着少量的纤维和脂肪组织，切面外观可呈

灰红色．X 线表现为边界清楚的致密肿块，密度均

匀与腺体接近，瘤体内纤维腺体组织遍及整个瘤

体，其内夹杂少量脂肪组织时可形成小的透亮

区．超声表现为肿块边缘光滑锐利，内部为大致

均匀低回声，少部分在边缘部混杂稍高回声，或

在内部见线样分隔．亦可表现为团块内呈豹纹状

不均质回声，与周围正常乳腺腺体回声相类似．

该型在影像上常被误诊为纤维腺瘤或分叶状肿

瘤． （2） 混合型 （纤维性错构瘤）：增生的乳腺

纤维组织为主要成分，大量囊样分布的纤维组织

中夹杂脂肪及腺体组织，切面外观可呈灰白色．X

线表现为高低密度不等的混杂密度肿块．超声表

现为高回声或稍高回声与低回声混合，部分可见

小点状强光斑及小无回声区，周边可见低回声包

膜，在低回声为主的肿块内间杂不规则高回声，

边缘模糊，似呈水中浮岛状，有时可见纤维线样

光带分隔．此型最常见，为本病的典型表现，似

“腊肠切面样”改变，有人称之为“香肠切片”；

（3） 脂肪型 （脂肪性错构瘤）：脂肪组织为主要成

分，其间有少量的纤维组织及腺体组织，切面外

观可呈黄色．X 线表现为脂肪密度肿块，其内可见

散在少量纤维腺体，在肿块内形成小结节和絮状

影．超声表现为团块内部以高回声为主，亦可表

现为稍低回声，伴有条线状或小片状不均质高回

声瘤块．彩色多普勒显示大多数乳腺错构瘤血供

不丰富，Adler 分级多为 0 级或 I 级，部分可显示

为 II 级 [6].

本组病例 X 线表现为致密型 6 例，混合型 3

例，脂肪型 1 例，其中混合型及脂肪型具有典型

的 X 线表现全部诊断正确．致密型中有 2 例因其

内见低密度透亮区与正常乳腺组织类似，诊断正

确．1 例误诊为纤维腺瘤，1 例因有外伤史且周围

腺体结构紊乱、模糊，皮下脂肪层消失，皮肤增

厚，误诊为外伤后炎性肿块．1 例病灶较小缺乏特

点、1 例边缘不清且凹凸不平，术前 X 线未能定

性．X 线检查漏诊 1 例，该病例超声表现为扁平



形，似两片融合，病理标本缺乏完整包膜．超声检

出所有病例，其中脂肪型 1 例，混合型 3 例，致密

型 6 例，其中 1 例表现以囊肿为主而无法分型．本

组病例超声仅诊断正确 2 例，在误诊的 8 例中，2

例表现为均匀低回声误诊为纤维腺瘤，2 例误诊为

脂肪瘤，与 X 线对比 X 线 1 例表现为脂肪型，腺

体组织较少表现为片絮状高密度影；1 例为混杂

型．1 例超声包膜不完整且与周围正常乳腺组织相

延续误诊为乳腺腺病．1 例以无回声为主误诊为厚

壁囊肿．1 例误诊为分叶状肿瘤．1 例肿块较大占

据整个乳腺误诊为巨乳症．1 例有外伤史征象不典

型无法定性．与 X 线检查相比超声误诊率较高．

回顾分析并与病理对比，本组病例具有典型超声表

现，但由于缺乏对本病的正确认识致大部分病例未

能做出正确诊断，另一原因可能为超声层面扫描整

体观不如 X 线．而 X 线误诊为纤维腺瘤者仔细观

察可以发现瘤体内有小的透亮区，密度较纤维腺

瘤欠均匀．对于致密型错构瘤，特别是体积较大

者，结合超声检查，可减少误诊为其他肿瘤可能．

综上所述，大多数乳腺错构瘤具有典型的 X

线及超声表现，正确认识错构瘤的各种影像学征

象，并注意将乳腺 X 线摄影与超声检查相结合，

便可大大提高乳腺错构瘤的术前诊断准确率．

乳腺错构瘤预后良好，手术切除后局部乳腺组

织可恢复正常结构，且无复发．由于组成成分不

同，表现形式多样，临床上乳腺错构瘤往往被误诊

为纤维腺瘤、脂肪瘤、乳腺导管扩张症、分叶状肿

瘤以及积乳囊肿等 [7，8]．影像表现需与腺体内脂肪

瘤、乳腺纤维腺瘤等相鉴别[9，10]，但与乳腺癌容易

区别．
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