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一、乳房的解剖

乳房外形：1、圆丘型2、半球型3、圆锥型4、下垂型

临床上乳房分区：内上、内下、外上、外下、中央区（乳晕）

乳房构成：皮肤、乳腺组织、间质

每侧乳房内有15-20个乳腺叶，每个乳腺叶均由若干个由许多乳腺腺

泡组成的腺小叶组成，每个乳腺叶都有各自的乳腺管并开口于乳头。
乳腺管在乳头前的扩大部称乳管窦（输乳窦）。每个乳腺管分为数个
腺小管，每个腺小管汇于一个腺小叶。这些乳腺管又称乳导管，自乳
头方向逐渐分支变细，呈树枝状。正常乳导管一级为2.3-0.5mm，平
均1.28mm，二级为2.0-0.5mm，平均为0.93mm，三级为1.0-0.2mm，
平均为0.59mm。

乳房内还有起支架作用的间质，由不同量的纤维组织和脂肪组织构成
乳房表皮呈穹窿状，厚约1mm为清晰匀称的半环形致密影。

乳房腺体投影为不规则类三角形，其顶点与乳头相连，腺体形态差别
很大，年轻妇女浓度较致密，随年龄增长腺体萎缩逐渐被脂肪组织所
代替，其密度随之降低。
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二、乳房的血供和淋巴

•乳房的动脉主要由三个来源

1、胸廓内动脉的穿支（乳房内动脉）

2、腋动脉的分支

3、上位肋间动脉的前穿支

腋动脉的分支供血占乳房血供的60%以上

•乳房的静脉分深浅两个系统，浅静脉是皮下静脉，深静
脉与上述三支动脉伴行。

•乳房淋巴管网丰富，乳房淋巴回流的主要途径是沿腋血
管的分支到达腋淋巴结（占75%），其它是沿胸廓内血管

的分支到达胸骨旁淋巴结，少数到锁骨上淋巴结和膈下淋
巴结。

乳腺小叶受体内分泌因素影响（以雌激素为主）



三、乳房软组织摄影及诊断

应用软组织摄影方法和条件摄取乳房上下位及侧
位片各一张，可形成不同密度、形状的影像用于
诊断。

乳腺疾病大体分为炎症性改变、良性增生性疾
病、肿瘤和肿瘤样病变。

炎症性改变包括乳房的脂肪坏死、梗死、乳腺导
管扩张症、肉芽肿性乳腺炎、真菌寄生虫的感
染、结核性乳腺炎。

良性增生性疾病表现为乳腺小叶增生以及常见的
乳腺组织内大汗腺的化生、乳腺囊肿和乳腺病。

乳腺肿瘤包括良性肿瘤和恶性肿瘤。
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乳腺癌的X线诊断

在乳房软组织X线片上，乳腺癌的阳性X线征有：

1、肿瘤钙化：表现为如细盐状的散在钙化斑点亦称为沙砾
样钙化。据报道约有30%的乳腺癌病人X线平片可显出钙化

像，粗糙的钙斑只能见于如纤维腺瘤、桨细胞乳腺炎、乳腺
囊肿的钙化及动脉硬化或陈旧外伤性病灶。

2、肿块阴影：表现为边缘不规则或毛刺状边缘的团块状影
像，易累及邻近组织引起乳房纹理改变和血管增强，X线片

上的肿块大小往往小于触诊测量的肿瘤大小。局限性肿瘤较
弥漫性肿瘤更易显像。

3、肿瘤边缘像：在乳腺癌的确诊上，肿瘤边缘像为重要的X
线征。有人提出，只要看到肿块的一部分边缘即便没有其他
X线征，也能做出占位性病变的诊断。乳腺癌边缘多为不规

则，可见到刺状、触角状或分叶状的突起，这些突起除可推
移乳房正常纹理处，还可浸润它们，使其被破坏。
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4、乳房纹理的改变：在X线照片上，乳腺癌的乳房纹理改变很明

显，在肿瘤周边的一定范围，纹理粗而且浓密增厚，呈不规则
状。

5、血管增多像：因肿瘤血供旺盛，致瘤供血血管增多、增粗，
可显示于X线照片上，有助于诊断。但血管改变并非乳癌所特

有，亦见于某些良性病变。

6、乳头及皮肤的改变：乳头内陷和皮肤增厚为乳腺癌的X线征之
一。但临床检查更能确切判断。乳腺癌的诊断要点：X线照片上

的肿块，肿块部位往往呈细的点状钙斑，肿块边缘不规则伴毛刺
状、触角样或分叶状突出，临近肿块的皮肤增厚及乳头内陷等为
乳腺癌的主要诊断依据。触诊检查是必要的，触诊扪及肿块大小
大大超过照片上肿块大小是一个显著的特征，皮肤的桔皮样改变
和乳头内陷对诊断有明确帮助。

鉴别诊断：乳腺癌应同纤维腺瘤、乳腺囊肿、乳腺分泌性囊性
病、乳头状瘤、乳房感染性肉芽肿及乳腺脓肿和结核鉴别。
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良性乳房疾病的X线诊断

1、乳房腺纤维瘤：纤维腺瘤多见于青春期女性，常为单发，

亦可多发或累及两侧乳房，病变大小不定，边界清晰，呈圆形
或卵圆形，亦可有分叶，多位于乳房的外上象限，多无临床症
状。X线照片显示光滑清晰的软组织块影，有时在块影内可见
较大的片状钙斑，X线显示的肿块大小与临床扪及的大小相

仿。

2、乳腺小叶增生：多见于中年妇女，临床上以月经前期乳房
疼痛及乳房肿块为主要症状。X线表现为边界不清的团块状或

索条状密度增高阴影，其大小、数目不定，病变广泛者乳房密
度均匀增高。部分乳腺小叶增生可无阳性X线表现。

3、乳房囊性增生病：临床上以乳房痛、乳头溢液及肿块为主
要症状，多见于40岁左右的妇女，可为单侧或双侧病变，可累

及乳房的一部分或全部，常在乳房深部扪及一个或数个大小不
等的囊性肿物。X线表现显示为边缘清晰锐利、密度均匀、大
小不等、多发或单发的圆形致密影，X线显示的肿块大小与临

床扪及的肿块大小相仿。
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4、乳房间质性病变：乳腺组织可发生局限性或广泛性纤维

化，使整个乳房变致密，内大量纤维组织代替正常腺体。

乳房脂肪组织可发生脂肪瘤或广泛脂肪变性，脂肪瘤常显

示（位于皮下）边缘清楚的圆形透亮区，广泛脂肪变性又称
为萎缩型乳房，X线显示在如磨玻璃样的阴影呈只有少数的纤

维带及小叶象。

5、乳腺炎：由细菌感染引起的化脓性炎症，多见于哺乳期妇
女，X线显示边缘模糊的密度增高阴影，乳房皮肤增厚为脓肿

出现或形成硬结时，可见清晰的边缘与囊肿像相似。

6、乳头状瘤：生长在扩张的乳腺管内或在乳头附近与乳导管

相连的囊肿内，主要症状是溢乳，还可能是血性的。平片上
显示为边界清楚的小圆形阴影，大小约0.2-0.5cm，一般需乳

导管造影明确诊断。



7、乳管扩张症：多见于50岁左右的经产妇女，常为双侧病
变，临床上以乳头溢液为主要症状。X线平片显示病变部位

呈不均匀密度增高影像，一般需乳导管造影明确诊断。

8、乳房脂肪坏死：为一种非化脓性炎症，常见于中年妇女大

的脂肪性下垂乳房，因乳腺管不畅，内容淤滞，乳腺管上皮
受侵蚀坏死，坏死物外溢到周围脂肪组织引起坏死。临床上
可触及单一硬结伴皮肤粘连，X线像为边界不清密度较高的

肿块，可具有不规则或毛刺状边缘，还可见皮肤增厚、乳头
内陷、病灶钙化、血管增粗等，不易与乳腺癌鉴别，常须靠
活检确诊。

当乳房疾病的X线软组织摄影检查不能明确诊断时，常需要

结合近红外线检查、彩超检查及乳导管检查或活检来确诊。
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四、乳腺导管造影

1、造影技术

乳腺管开口于乳头的位置和其所属的乳导管和腺叶
的分布有相对称的关系。造影时应根据病变的大体
部位，有选择地显示病变的乳导管。

造影时，首先常规消毒对应的乳头和周围的皮肤，
在乳头上找出相应的乳腺管开口，用细探针扩张，
然后用0.5mm的磨平针头缓慢送入，经针头注入造
影剂。造影剂一般用30%泛影葡胺或显影葡胺，用
量为0.25ml-2.0ml，具体用量视阻力大小而定。当

病人有明显胀痛感时，应停止注射，拔出针头，清
洁乳头周围皮肤，立位摄乳房上下位及侧位像以显
示乳腺管。



2、乳腺导管造影的X线表现

①导管内乳头状瘤：病变常位于距乳头1.5cm以内的导管内，可

见导管突出终断，断端边缘光滑呈杯口状，近端导管可有不同
程度的扩张，有时在扩张的导管内可见大小约0.2-0.5cm大小的

圆形或类圆形充盈缺损。

②乳导管扩张症：大、中导管均可见中等度扩张，有时可达
0.5-1.0cm多囊状扩张、少数呈囊状或梭形扩张，管腔粗细不

一，走行迂曲。

③乳房囊性增生病：多显示为小导管的轻度扩张，末端可呈大
小不等的囊状影，有时也涉及中等导管。

④乳腺脓肿：造影剂如进入脓腔，可直接显示出脓腔大小形
态。脓肿周围的乳导管充盈后，多因粘连而扭曲、推移、变
形。

⑤乳腺肿瘤：良性肿瘤时局部乳导管可示受压、移位、变形，
但导管本身无破坏征象。乳腺癌时，其周围导管可呈轻度迂
曲、扩张或中断，管壁也可因癌肿的侵蚀而僵直、断续显影或
与瘤块交通，有时造影剂可通过破坏的乳导管溢入间质中。



3、乳腺导管造影的适应症和禁忌症

①适应症：

A、凡有乳头溢液者。

B、疑有乳腺癌者也可考虑造影检查。

②禁忌症：

急性乳腺炎患者暂不宜造影检查。

③造影前需进行碘过敏试验。



乳腺导管造影

正常乳腺导管分布



乳腺导管造影

乳腺积乳囊肿
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哺乳期乳腺



萎缩型乳腺

腺体大量萎缩



乳腺导管扩张伴乳头状瘤



乳腺导管造影

造影剂进入
囊肿腔内
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乳腺小叶增生伴纤维腺瘤形成



乳腺小叶增生

大片状致密影，密度
不均，边界不清。



硬化性乳腺病

见多量散在粗细
不一的小钙化影
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隆乳术后



纤维腺瘤

肿块密度均
匀，边缘光
整，可见完整
包膜。
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脂肪瘤 低密度块影，边缘
清晰，包膜完整。



浸润性导管癌
肿块不规则，周
围见多发毛刺。
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乳腺癌



乳腺癌

皮肤增厚、
块影有触角
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乳腺癌
大肿块内有多个
小肿块影（块中
块），皮肤增
厚，乳头内陷，
肿块与皮肤粘
连，可见粗大血
管进入肿块。
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不规则肿块呈分叶状浸润



乳腺癌

正常乳腺
组织破
坏，簇状
钙化。



导管内癌

箭头所指处见
成堆状细点短
线样高密度影
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硬癌

大肿块皮下
组织浸润，
皮肤增厚。
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浸润性癌

肿块呈星形，
周边多发毛刺



单纯癌

肿瘤周围腺体
侵犯结构消
失。



髓样癌

肿块边界
不清，密
度不均。
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炎性乳癌

无明确肿
块，腺体结
构不清，皮
肤增厚，皮
下组织模
糊，乳头内
陷。



乳腺导管癌

肿瘤呈星芒状
高密度影
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双侧乳腺恶性淋巴瘤



类癌

轴位及侧位可见肿块边缘不清，增多增粗的
血管及小钙化影。
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错构瘤

肿块较大，
密度不均，
边缘光整。
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乳汁潴留
性囊肿

肿块呈类圆形，
边缘光整，密度
均匀，可见较完
整的囊壁。



乳腺血吸虫病 乳腺丝虫病



乳腺结核

腺体密度增
高，结构不清



MRI：乳腺纤维腺瘤 高信号块影与周
围组织边界清楚



CT：浸润性导管癌 高密度不规则团块
影，周围组织浸
润。
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