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（后下）10%g、 制大黄 10%g；7剂。 二诊时疼痛已经消
除，未出现其它不适，继续服用上方 3次，每次 7剂，
复查 B超胆囊结石已经完全排出。
2.2 病例 2 万某，女，50岁，教师，反复右侧胁痛
近 20年，已经确诊胆囊结石 10余年，就诊时 B超
显示 16%mm×20%mm孤一胆囊结石。 舌质淡、苔白
腻、脉濡。 首诊处方：赤白芍 15%g、柴胡 5%g、金钱草
10%g、蒲公英 10%g、郁金 10%g、炙麻黄 6%g、鸡内金 15%
g、炒白术 20%g、炒枳壳 20%g、炙黄芪 20%g、当归 15%g、
藿香（后下）10%g、白豆蔻（后下）10%g、砂仁 5%g、夜交
藤 20%g、郁李仁 20%g；7剂。 二诊时疼痛减轻，未出现
服药后不适，辨证微调，继续服药 30剂，疼痛完全消
除，可以进食原来不能进食的粽子、鸡蛋等，但 B超
显示胆囊结石仍在，已经缩小。 嘱患者勿食肥肉、花
生米、鸡蛋，继续服药治疗。
2.3 病例 3 唐某，女，42岁，农民，3年前因“胆囊
炎、胆囊结石”已经切除胆囊，但右胁部、背部仍时发
疼痛，纳少，不喜油腻，皮肤萎黄，舌质淡、苔白、脉弦
软。就诊时上腹部 CT显示肝胆管多发小结石，首诊
处方：赤白芍 10%g、柴胡 3%g、金钱草 10%g、蒲公英 10%
g、郁金 10%g、炙麻黄 6%g、鸡内金 15%g、炒白术 20%g、
炒枳壳 10%g、炙黄芪 20%g、党参 20%g、当归 15%g、炒谷
麦芽各 15%g、白豆蔻（后下）10%g、徐长卿 20%g；7剂。
二诊时疼痛已经消除，继续辨证微调，共服用 28剂，
诸症消除。

3%%%%讨论
常见的胆囊结石按主要成分分为胆固醇结石和

胆色素结石两大类，前者占大多数。胆固醇结石是在
胆汁胆固醇过饱和的前提下和促成核因子的作用
下，胆固醇结晶析出、凝聚形成的。 胆囊收缩素受体
缺乏、细菌和免疫球蛋白通过不同的作用机制，直接
或间接地促进胆固醇结石的形成[3]。 张林等[4]研究发
现胆囊结石的病人发生胆囊癌的机会约为无胆囊结
石病人的 13.7倍，且胆囊癌和胆囊结石有相似的临
床流行病学特点，包括女性优势、肥胖优势、老年优
势等。 罗涟[5]研究发现胆囊切除、胆囊结石很可能是
增加结肠癌发病率的重要危险因素。 所以对于胆囊
结石患者不应该草率地推崇手术切除胆囊结石[6]。
中医药可以全面梳理肝胆功能乃至全身脏腑机能，
是治疗胆囊炎、 胆囊结石、 胆囊息肉的一种优秀疗
法，应该积极宣传、推广、应用。
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年轻乳腺癌误诊病例的全数字乳腺 X射线征象分析
汪南生 张俊勇

（江西省修水县第一人民医院 修水 332400）

摘要：目的：分析年轻乳腺癌误诊病例的全数字乳腺 X 射线征象，探讨提高乳腺癌确诊率的措施。 方法：收集 2010 年 1 月
~2013 年 1 月在我院进行乳腺钼靶 X 射线检查的 120 例患者作为研究对象，患者均为女性，所有病例的乳腺图像均由 2 名以上放
射科及病理科的高级医师进行盲法阅片，采用回顾性研究的方法，对误诊病例的乳腺 X 射线图像的征象进行归纳和总结。 结果：

120 例患者中，X 射线与病理诊断相符的有 117 例，诊断符合率为 97.5%，其中 3 例年轻患者被误诊，误诊率为 2.5%。 结论：被误诊

患者的平均年龄在 30 岁以下，其 X 线征象特征与典型的乳腺癌 X 线征象易混淆，应加强看片医师对非典型性乳腺癌的 X 射线片
征象的认识，并考虑家族史的因素影响，必要时采取其他辅助检查手段，以减少年轻乳腺癌患者的误诊率。
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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，已成为
威胁女性健康的重大隐形杀手，占女性恶性肿瘤的
首位，因而早期诊断和治疗是改善预后的关键。 钼
靶 X线检查是乳腺癌患者最常用的影像检查方法，
但仍有漏诊和误诊的现象发生。 根据目前对乳腺癌
的研究，乳腺钼靶 X射线检查的漏诊率（假阴性率）

高达 8%~10%[1]，因此，本文主要对乳腺癌误诊病例
的全数字乳腺 X射线影像（FFDM）征象进行分析，
以减少年轻乳腺癌患者的误诊率。
1%%%%临床资料
1.1 一般资料 选择 2010年 1月 ~2013年 1月
我院经 REGIUS%Pure%View数字化乳腺 X线摄影检
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查的 120例患者作为研究对象，患者均为女性，年龄
25~76岁，平均年龄（42.5±1.6）岁，于患者进行抗肿
瘤治疗或肿瘤手术之前摄片。
1.2 方法 所有病例的乳腺图像均由 2名以上放
射科及病理科 X射线诊断高级医师进行盲法阅片，
采用回顾性研究的方法，将误诊病例的乳腺 X射线
图像的征象进行归纳和总结。
1.3 统计学处理 数据处理采用 SPSS19.0 统计
学软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）
表示，采用 t%检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
1.4 结果 120例患者的 X射线图像在经过高级
医师的阅片后，FFDM的确诊率为 97.5%（117例），3
例患者出现误诊，而这 3例患者的病理诊断均为浸
润性导管癌。 误诊患者一，年龄 24岁，钼靶 X射线
图像征象为右乳下象限出现大小约为 5.2%cm×4.0%
cm的卵圆形肿胀物，其边缘锐利光滑，无分叶，并且
腋下出现淋巴结影，被误诊为右乳乳腺纤维瘤；误诊
患者二，年龄 27岁，钼靶 X射线图像征象为左乳有
片状密度增高影，结构扭曲或不定形，也可见斑点状
钙化，被误诊为增生；误诊患者三，年龄 26岁，钼靶
X射线图像征象为左乳内上象限可见不规则肿物，
边缘光滑，肿块边界清晰，肿物内可见低密度区，边
缘薄膜影，腋下无淋巴结影，被误诊为左乳结节性良
性占位。
2%%%%讨论

乳腺癌的发病年龄一般大于 30岁，小于 30岁
发病的病例临床中较为少见，亚洲地区的女性发生
乳腺癌的高峰年龄大多在 40~50岁[2]。 本研究结果
也证明了这一点， 被误诊的患者年龄均在 30岁以
下。 不同病理类型与分级的乳腺癌都有可能出现钙
化、肿块、结构扭曲等 X射线征象，而且由于病理的
复杂性和多变性，临床上常见的 X射线征象也会多
种多样，患者 X射线征象是判断患者病理类型的一
个重要手段，尤其对于年轻女性患者，可最大程度地
减少误诊，对患者的治疗及预后具有重大的意义。

乳腺钼靶 X线摄影具有一定的 X射线损伤，对
致密性乳腺及 40岁以上未生育者的乳腺病变检出
率低；当病变位于高位、深位或乳房较小时难以在 X
射线图像上显示，因而对囊实性病变鉴别有一定的
困难[2]。 浸润性导管癌是乳腺癌中最常见的类型，约
占乳腺癌的 80%，其病理特征表现为癌细胞向周围
乳腺间质浸润，并且癌细胞穿过乳腺导管或腺泡的
基底膜。 乳腺癌钼靶 X射线片的征象一般表现为肿
块，肿块的外形多为不规则或分叶状，边缘有毛刺或
浸润状，伴有乳晕增厚、乳头凹陷。 钙化多为区域性

不规则分布的簇状，亦有出现恶性钙化、漏斗征、血
运增加、阳性导管征、瘤周围出现“水肿环”以及彗星
尾征象等[3]。 X线征象常表现为单纯的肿块或肿块
伴随钙化， 但是单纯的钙化并不能作为判断浸润性
导管癌的一个黄金标准。单纯钙化其 X线检查中多
见乳外上象限有卵圆形肿物， 且边缘光滑或肿块边
界清晰；或表现为片状密度增高影；结构出现扭曲或
不定形，也可见斑点状钙化或不对称致密等，部分乳
腺癌表现为局限性结构扭曲， 这些症状极易误诊为
增生。 本研究中被误诊患者二的 X线征象即表现出
上述特征。乳腺纤维瘤多表现为卵圆形或圆形，部分
可见分叶状，其边缘光滑且密度均匀，周围亦可见细
小透亮的环，临床上，卵圆形带分叶状的肿物一般为
乳腺纤维瘤，而被误诊患者一的 X线征象中并未见
细小透亮的环，亦无叶状。被误诊患者三肿物出现低
密度区是因为肿物脓性液化的结果，并且其 X线征
象与乳腺良性占位易混淆。

X线片征象判断之所以会出现误诊， 一方面是
由于诊断医生对非典型乳腺癌的 X线片征象的认
识不足，另一方面是由于缺乏足够的临床看片经验，
对影像分析得不够细致。 本研究中出现误诊的 3例
患者其年龄不符合乳腺癌发病的年龄，X线片征象
与典型的乳腺癌征象存在细微的差别， 但是由于医
生没有考虑到被误诊患者病情恶变的趋势， 从而产
生误诊。 误诊的患者其 X线片征象表现为乳房外上
限可见肿物亦伴有钙化显示， 肿物形状为多圆形或
卵圆形，边缘光滑、无分叶，腋下有实性淋巴结影或
无淋巴结影。 诊断医生的看片经验不够或分析不够
细致则很可能出现误诊， 即便患者的年龄与乳腺癌
的常见的发病年龄不相符， 也要考虑到恶变的可能
性。 另外，有研究表明良性肿瘤生长速度突然加快，
预示着恶变的可能。若乳腺肿块中出现钙化灶，需要
高度警惕，应仔细分析钙化的特点。

此外，在钼靶 X射线影像表现均属良性的情况
下，看片医师除了要熟练掌握乳腺癌的典型 X线征
象，并不断提高对非典型恶性病变的认识，开拓诊断
思维， 也不应忽视家族遗传的重要性。 在临床诊断
上，应对家族遗传因素高度注意，本研究中被误诊患
者三，其家族中就有罹患乳腺癌而过世的，这种因素
应该加以认真考虑。 所以应加强诊断中对患者的询
问，如具体的发病时间、肿瘤的生长情况及家族遗传
史等，对乳腺癌疑似病例要进行更为细致的看片，如
用放大镜仔细观察，看图像中的肿块边缘是否光滑，
有无牛角状的变化或有无异常增粗的血管等， 必要
时结合乳腺导管造影、X线立体定位（下转第 82页）
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（上接第 61页）穿刺活检等检查手段，进行综合判
断，以最大限度减少乳腺癌的误诊，提高其确诊率。
综上所述，被误诊患者的平均年龄在 30岁以下，

其 X线征象特征与典型的乳腺癌 X线征象易混淆，
应加强看片医师对非典型性乳腺癌的 X射线片征象
的认识，并考虑家族史因素的影响，必要时采取其他

辅助检查手段，以减少年轻乳腺癌患者的误诊率。
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能的肿瘤干细胞的恶性增殖导致肿瘤的生长[6]，肿瘤
干细胞具有自我更新、多向分化潜能、高致瘤性和高
耐药性[7]，本身兼有肿瘤细胞和干细胞的特性，这可
能是肿瘤复发和转移的根本原因。 也就是说，肿瘤
组织中一般肿瘤细胞虽然在数量上占多数，却只具
有相对的增殖能力，而肿瘤干细胞的数量虽然只占
一小部分，却可能在肿瘤的发生进展、转移复发中起
着关键性的作用。 肿瘤干细胞学说的提出，为肿瘤
发生发展的机制及肿瘤治疗的研究开拓了新的思
路。

在肝癌干细胞的研究中，CD133、CD90等是体
外鉴定和分离肝癌干细胞的主要标志分子。CD133[8]

是一种跨膜蛋白（分子量为 120%kD），多个研究小组
从肝癌细胞系中分离和鉴定了 CD133＋表型的肝癌
干细胞。 Ma等[9]研究发现，CD133＋较 CD133－具有
更强的克隆形成和增殖能力。 Song等[10]发现肝癌患
者肝癌组织中CD133＋细胞的比例与肝癌病理分级
和预后则成反比，与患者血清中的甲胎蛋白升高则
成正比。 而 CD90则是一种葡萄糖 6磷酸异构酶锚
定的糖蛋白，主要表达在肝癌干细胞上。 在裸鼠成
瘤实验和肝癌细胞系中，Yang等[11]均验证了该干细
胞标识物的表达与细胞致癌性以及肝癌转移性有很
大的关联。 中医药在临床治疗肿瘤的过程中以多靶
点调控、整体调节、毒副作用少为主要特点和优势。
本研究使用的中药复方解毒消癥饮临床主要用于消
化道肿瘤围手术期的辅助治疗，具有清热解毒、活血
散结等功效，是由白花蛇舌草、夏枯草、山慈姑、苦参
等配伍组成。 通过体外实验研究发现，解毒消癥饮
有抑制肿瘤生长、诱导癌细胞凋亡、增强免疫功能等
作用[12~13]。

本研究中的MTT实验结果显示，EE-JXY（解毒
消癥饮乙酸乙酯提取物）可梯度抑制 HepG2肝癌细
胞的生长，EE-JXY 在 0.125%mg/ml、0.25%mg/ml、0.5%
mg/ml 的浓度上， 其抑制率分别达到 30.86% 、
52.36%、74.63%， 说明解毒消癥饮在体外可以显著
抑制肝癌细胞的增殖能力。荧光实时定量 PCR实验

和 Western-blotting 实验结果显示，EE-JXY 可显著
抑制主要的肝癌干细胞标记分子 CD90、CD133 的
基因及蛋白水平的表达， 提示 EE-JXY可能通过减
少肝癌干细胞的比例从而达到抑制肝癌干细胞自我
更新和多向分化的潜能。 该研究从干细胞角度探讨
了解毒消癥饮抗肿瘤的分子机制， 从而为解毒消癥
饮临床防治肝癌提供了可靠的基础实验依据。
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