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暋暋暰摘要暱暋目的暋分析乳腺放射状瘢痕(radialscar,RS)的临床病理特点和处理方

法。方法暋回顾性分析2003年7月至2008年6月天津医科大学附属肿瘤医院收治的

31例乳腺RS患者的临床病理资料。结果暋RS患者的中位年龄为48岁(23~75岁),
其中12例因乳腺肿物就诊。31例患者中6.5%(2/31)为单纯乳腺RS,45.2%(14/31)
伴有乳腺良性病变,48.4%(15/31)伴有乳腺癌。16例单纯或伴良性病变的乳腺 RS患

者中,行超声检查者11例,行X线检查者14例;临床初诊误诊率为10/16,超声诊断误

诊率为5/11,X线诊断误诊率为9/14,冰冻病理诊断符合率为16/16。15例RS伴乳腺

癌患者的各种辅助检查均诊断为乳腺癌。所有RS患者均接受手术治疗,术后随访6~
66个月(中位随访34个月),患者均健在,无局部复发,亦无继发乳腺恶性肿瘤。结论

暋乳腺RS多伴其他乳腺病变,与乳腺癌的关系不明确,术前辅助检查易与乳腺癌混

淆。手术局部切除是安全有效的诊治措施。
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暰Abstract暱暋Objective暋 Tostudytheclinicalandpathologicalfeaturesand
treatmentmethodsofbreastradialscar(RS).Methods暋Theclinicalandpathological
dataof31patientsofbreastRStreatedinTianjinCancerHospitalbetweenJune2003
andJuly2008 wereretrospectivelyanalyzed.Results暋The medianageoftheRS
patientswas48years(range,23-75).Twelvepatientswereadmittedforbreast
mass.Ofthe31patients,only2(6.5%)hadsimpleRS;14(45.2%)hadRSwith
benignlesions,and15(48.4%)hadRSwithbreastcancer.Amongthe16patientsof
RSandRSwithbenignlesions,themisdiagnosisratewas10/16inclinicalpractice
(5/11byultrasoundand9/14bymammography);thedetectionratewas16/16by
frozenpathology.The15patientsofRSwithbreastcancerwerealldiagnosedas
breastcancerbyallauxillaryexaminations.Allpatientsreceivedsurgery.Aftera
medianfollow灢uptimeof34months(6to66months)aftersurgery,nopatientshad
recurrenceorsecondarytumorsandallpatientsweresurvivedwithoutdiseaseatthe
endofthefollow灢upperiod.Conclusion暋BreastRSisusuallyaccompaniedwithother
breastdiseases.Preoperativeauxiliaryexaminationsarenotaccurateorreliable,

whichoftenprovide misdiagnosisofbreastcancer.Localexcisionisasafeand
effectivemethodofdiagnosisandtreatment.
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暋暋乳腺放射状瘢痕(radialscar,RS)是一种少见的上皮增生性病变,因硬化
性病变使小叶的结构扭曲,导致影像学上、病理诊断中极易与乳腺癌混淆[1]。
现将31例乳腺放射状瘢痕患者的临床病理资料进行回顾性分析,报告如下。

1暋资料和方法
1.1暋一般资料

2003年7月至2008年6月接诊并实施外科手术治疗的乳腺放射状瘢痕
患者共31例,均为女性,年龄23~75岁,中位年龄48岁;病变位于左侧者

16例,右侧者15例;绝经者14例,未绝经者15例,子宫切除者2例。
1.2暋诊治方法

本组患者中,26例行超声检查,29例行X线检查,8例行粗针吸穿刺病理
检查,23例行术中冰冻病理检查。本组患者最终均由本院乳腺病理科行组织
病理学确诊。

全部患者均接受手术治疗,其中单纯乳腺放射状瘢痕或伴发良性病变者
采用乳腺区段切除术;伴恶性肿瘤者则采用改良根治术或根治术,术后给予

CEF(环磷酰胺、表阿霉素、氟尿嘧啶)或 TE(紫杉类联合蒽环类)方案化疗以
及行放射治疗、内分泌治疗等综合治疗。

2暋结果
2.1暋发病情况

本组31例患者均因临床症状就诊,占本院同期乳腺疾病就诊患者的

0.2%。乳腺RS发病以中年女性为主,其中年龄<35岁者1例(3.2%),35~
45岁者 7 例 (22.6%),46~55 岁 者 16 例 (51.6%),56~65 岁 者 5 例
(16.1%),>65岁者2例(6.5%)。
2.2暋临床资料特点

本组资料中,乳腺单纯放射状瘢痕和伴良性病变者共16例,以肿块为主诉
者12例,局部增厚者2例,乳头溢液者1例,乳腺疼痛不适者1例;15例伴乳腺
癌者,均以肿块为主诉,按美国肿瘤联合会(AJCC)制定的临床及病理分期(第
6版)标准:T1 者6例,T2 者6例,T3 者3例,T4 者0例。
2.3暋辅助检查诊断率

16例伴或不伴良性病变的RS患者中,11例行超声检查,其中可疑恶性者

5例(4例表现为低回声团块者,1例表现为结构紊乱者),另6例患者均诊断为
乳腺增生;14例行乳腺X线检查,其中可疑恶性者9例(4例表现为泥沙样钙
化,3例表现结构不良,1例表现局限致密,1例表现混杂密度),另5例患者均诊
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断为良性病变。2例单纯RS患者均行 MRI检查,1例被诊断为乳腺增生,1例
被诊断为错构瘤。该16例患者入院初步诊断考虑为恶性者10例。与组织病理
学诊断比较,超声诊断误诊率为5/11,X线诊断误诊率为9/14,冰冻病理诊断符
合率为100%(图1)。15例伴有乳腺癌的患者行超声、乳腺X线检查,诊断均为
乳腺癌。

暋暋暋暋a:超声;b:MRI
图1暋乳腺放射状瘢痕的影像学表现

2.4暋病理检查结果

31例患者中单纯乳腺放射状瘢痕者2例(6.4%),伴非增生性病变者8例
(25.8%),伴增生性病变者6例(19.5%),伴恶性肿瘤者15例(48.4%),其中
导管内癌3例,导管内癌早期浸润1例,浸润性癌11例(表1)。

表1暋31例乳腺RS患者的病理类型组成

病理类型 暋暋例数 发生率(%)

RS 暋暋 2 6.4暋暋
RS+良性病变 暋暋 14 45.2暋暋
暋RS+非增生性 暋暋 8 25.8暋暋
暋RS+增生性 暋暋 6 19.5暋暋
RS+恶性病变 暋暋 15 48.4暋暋
暋RS+原位癌 暋暋 3 9.6暋暋
暋RS+原位癌早浸 暋暋 1 3.2暋暋
暋RS+单纯癌 暋暋 1 3.2暋暋
暋RS+浸润性小叶癌 暋暋 2 6.4暋暋
暋RS+浸润性导管癌 暋暋 8 25.8暋暋

暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋RS:放射状瘢痕

暋暋乳腺RS多以腺病为主,并伴其他良性病变,肉眼观察呈不规则硬块,可
见由弹性纤维构成的黄色条索样间质。镜下观察病变呈星芒状,中心区可见
透明变性的致密胶原纤维,有时存在明显的弹力纤维变性及小而不规则的导
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管,其细胞无异型、导管周围基底膜完整,间质中缺乏反应性成纤维细胞增生
(图2)。

暋暋暋暋a:HE染色暋暳40;b:HE染色暋暳100
图2暋乳腺放射状瘢痕的镜下改变

2.5暋随访结果
本组病例均于术后开始随访,随访时间为6~66个月,中位随访时间34个

月。16例单纯乳腺放射状瘢痕或伴良性病变者的随访时间为12~54个月,
中位随访时间为28个月,患者均健在,无局部复发,亦无继发乳腺恶性肿瘤。
15例乳腺放射状瘢痕伴乳腺癌者的随访时间为6~66个月,中位随访时间为

39个月,患者均无瘤生存。

3暋讨论
乳腺 放 射 状 瘢 痕 最 早 由 Semb[2]于 1928 年 提 出 并 描 述,1975 年

Hamperl[3]首次命名为StrahligeNarben,即Radialscar。该病常为多发性和
双侧性。乳腺放射状瘢痕的病因并不十分清楚,有学者认为与外伤史相关。
目前关于乳腺放射状瘢痕的发病率报道不一。尸解研究显示发病率可高达

28.00%[4],且乳腺恶性肿瘤患者中其检出率明显高于良性肿瘤患者。乳腺X
线普查人群中发病率为0.03%~0.09%[5]。本组31例因临床症状就诊者占
同期本院乳腺疾病就诊患者的0.2%。国外报道乳腺放射状瘢痕高发年龄为

40~60岁,且30岁前发病者罕见,国内尚未见报道。本组病例中40~60岁者
共22例(占71.0%),小于35岁者仅1例,与国外报道结论一致。

多数报道认为乳腺放射状瘢痕为临床查体不可触及的病变;然而 Wallis
等[6]的研究显示,有25.0%(6/24)X线诊断为乳腺放射状瘢痕的患者临床查
体可触及肿物。本组病例选择均是因临床症状而就诊的患者,可以看出乳腺
放射状瘢痕可表现为肿物、溢液等多种临床症状,但无特异性。本组患者中,
15例伴乳腺癌者临床表现及辅助诊断主要与乳腺癌有关,在此不做讨论;

·316·中华乳腺病杂志(电子版)2009年12月 第3卷 第6期ChinJBreastDis(ElectronicEdition),December2009,Vol.3,No.6



16例单纯或伴发良性肿瘤者中,大部分表现为肿块。
Lee等[7]的研究发现超声可以发现68.0%的乳腺放射状瘢痕,多表现为

低回声的肿物或团块,约22.0%表现为结构不良。本组病例中4/5的患者表

现为低回声团块,与文献报道一致。乳腺放射状瘢痕在 X线检查中的典型表

现包括中央不透明区、星芒状结构、钙化等。但是这些表现没有特异性,在硬

化性腺病及乳腺癌中均可见到[8]。本研究中 X线检查对乳腺放射状瘢痕诊

断误诊率为9/14,与目前文献报道有所不同,钙化现象并不多见。MRI检查

可以通过动态显像来识别手术后的结构扭曲或乳腺放射状瘢痕[9],但本组中

两例行 MRI检查的患者均未得到明确诊断。笔者认为,与国外文献报道相比

较,辅助检查诊断率的差异主要是由于医师对乳腺放射状瘢痕不够了解和重

视以及检诊仪器的差别所引起。
乳腺放射状瘢痕的肉眼和镜下改变易与乳腺癌混淆,其结构特征、细胞无

异型、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

细胞增生等特征有助于鉴别诊断[1]。Doyle等[10]分析了125例乳腺放射状瘢

痕患者的组织学特点,发现97.6%的患者有弹性变性,95.2%有胞壁增厚,
91.2%有囊性扩张,57.6%有导管闭塞。

有学者认为既往患乳腺放射状瘢痕的女性发生乳腺癌的风险将增加两

倍。Sloane和 Mayers等[11]指出这种风险随着年龄的增长以及病变的增大而

增加,而Jacobs等[12]认为这种风险主要与病变的大小和数量有关。Fasih
等[13]认为乳腺放射状瘢痕与癌前病变关系密切,一旦检查发现应该予以切

除。Patterson等[14]分析了89例因临床症状就诊的放射状瘢痕患者的病理

资料显示伴发不典型增生、原位癌及浸润癌者共46例(占51.7%)。本研究显

示放射状瘢痕同时伴发恶性肿瘤的可能性较大(占48.4%,15/31),这些病灶

在常规的乳腺癌标本组织病理学检查中可被发现,大小不一,与乳腺癌病灶的

关系不明确。本研究中8例患者行粗针穿刺,其中7例伴发乳腺癌,1例伴发

良性病变(诊断为炎症),因此尚不能评价粗针穿刺在放射状瘢痕诊治中的

地位。
本组病例术后随访6~66个月,所有患者均健在,无局部复发,亦无继发

乳腺恶性肿瘤,尚无足够资料说明放射状瘢痕患者随访的意义。但是考虑到

放射状瘢痕为一种增生性病变,且其与乳腺癌的关系尚未明确,笔者认为术后

随访是必要的。
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