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　　【摘要】　乳腺乳头状病变是一组具有异质性的肿瘤性病变，往往伴随存在，从而影响乳腺病变的整体评估。其中，

老年女性好发的包裹性乳头状癌及实体性乳头状癌作为乳头状病变的新分类，尚缺乏系统性的影像学研究。本文对乳腺乳

头状病变的导管造影术、X线摄影、超声及MRI进行综述性分析，以病理特征为对照，总结其影像学诊断特点，为降低其术

前诊断低估率提供科学依据，也为乳腺乳头状病变伴不典型性增生或包裹性乳头状癌及实体性乳头状癌的早期发现、精准

诊断、及时治疗提供理论性指导。
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　　【Abstract】 Papillary lesions of the breast are a heterogeneous group of neoplasm. The lesions are always accompanied and 
affect the overall assessment of breast lesions. Particularly, new classifications of papillary lesions such as encapsulated papillary 
carcinoma and solid papillary carcinoma which are primary in elderly women are lack of systematic study in radiologic findings. The 
analysis of breast galactography, radiography, ultrasound, and MRI examinations of papillary lesions is reviewed in the present paper. 
Compared with the pathological features, the radiologic appearances are summarized to provide a scientific basis for reducing the 
underestimation rate of papillary lesions of the breast. It also provides theoretical guidance for early detection, accurate diagnosis and 
timely treatment of atypical hyperplasia, encapsulated papillary carcinoma and solid papillary carcinoma of the breast.
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　　乳腺乳头状病变是一组具有异质性的肿瘤性

病变，可位于乳腺导管系统内任何部位，从乳头

到终末导管-小叶单元[1]。乳头状病变的概念最早

由 Warren于1905年提出[2]，2003年世界卫生组织

(World Health Organization，WHO)乳腺肿瘤组织

学分类将其单独作为一类疾病[3]。乳头状病变好

发于围绝经期女性，总体发病率为10%~20%，

发生恶性转化者占乳腺癌1%~2%[4-5]。尽管乳头

状病变的发病率及恶变率低于常见乳腺病变，但

常伴有良性旺炽性增生、不典型导管增生，与低

级别导管原位癌(ductal carcinoma in situ，DCIS)
具有相似的实体性结构特点和细胞学形态，而造

成术前诊断困难。目前，影像学引导下乳腺穿

刺活检是术前诊断病灶的可靠、准确方法，但

乳头状病变穿刺活检结果与术后病理组织学结果

相比仍存在一定程度的低估，文献报道的低估率

为6%~45%[6]，差异性明显。此类病变异质性显

著，术前精准诊断常较困难，是临床、病理、影

像学诊断的难点和陷阱。因此，有必要对降低其

低估率进行研究。

　　随着影像医学的发展，乳腺乳头状病变的检

出率有所提高，越来越多发现于青春期的一些无

症状年轻患者，发病群体呈扩张趋势。某些非乳

头状病变还可能显示与乳头状病变相同的影像学

特征，从而加大了对影像科医师的挑战[5]。研究

乳头状病变的影像学特征表现对指导术前穿刺定

位、降低诊断低估率具有重要临床意义。乳腺导

管造影是乳头状病变的最早常规检查手段[7]。乳
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腺超声具有无创、无辐射、多角度实时成像、可

反复应用等特点，目前在我国乳腺病变检查中占

据重要地位[7]。乳腺MRI的软组织分辨率有明显

优势，不受乳腺致密程度的影响，尤其动态增强

扫描技术的应用，明显提高了乳头状病变的检出

率和诊断准确率，已成为重要的乳腺影像学检查

方法[8]。2012年，WHO根据近10年的研究积累，

尤其对分子分型和临床预后的深入认识，再次对

此异质性显著的乳头状病变的病理学分类进行重

新划分[1]，本文根据新分类标准对乳腺乳头状病

变的影像学特点进行综述。

1　乳头状病变的病理分类

　　WHO (2012)乳腺肿瘤组织学中对乳头状病

变的最新分类为[1]：导管内乳头状瘤(intraductal 
p a p i l l o m a ， I D P ) 、 伴 乳 腺 导 管 非 典 型 增 生

(atypical ductal hyperplasia，ADH)的IDP、伴

乳腺DCIS的IDP、导管内乳头状癌(intraductal 
papillary carcinoma，IPC)、包裹性乳头状癌

(encapsulated papillary carcinoma，EPC)、实体

性乳头状癌(solid papillary carcinoma，SPC)。新

分类的变化是：WHO工作组认为将大小或范围

作为伴ADH的IDP、伴DCIS的IDP界定，界定

标准为3 mm，累及范围<3 mm时诊断为伴ADH
的IDP，累及范围≥3 mm时则诊断为伴DCIS的

IDP[1]。新分类中明确指出，伴ADH的IDP可认为

是一种癌前病变，具有恶性倾向[6]。EPC、SPC
均是乳头状病变的特殊类型，在2012版WHO乳

腺肿瘤分类中被正式独立命名[1]。

2　乳头状病变的影像学检查方法

　　乳头状病变的影像学表现与病理学表现相

似，多种多样，对影像科医师的精准诊断造成困

扰。乳腺导管造影是最早应用于诊断导管内病变

的方法，适用于乳头状病变检查。其作为一种有

创检查，存在一些并发症，如出血、乳腺炎、

造影剂外溢、造影剂过敏等[7]。尽管出现比例较

低，但随着多种无创性影像学检查方法的发展，

其临床应用明显减少，且对诊断EPC和SPC临床

意义不大。目前，乳腺超声是乳腺乳头状疾病检

查的重要手段，可显示导管扩张情况及导管内较

小病灶，同时可分析病变的血流状况，但对较小

乳头状病变的精准诊断困难，仍存在一定程度的

低估，低估率最高可达45%[6]。乳腺MRI可检出

较小的乳头状病变，提高检出率，已成为重要乳

腺影像学检查方法[8]，但其受检查费用、检查时

间、禁忌证的影响，目前尚未常规应用于乳头状

病变的筛查。

3　乳头状病变的影像学表现

3.1　乳腺导管造影及乳腺X线检查

　　X线检查是常规乳腺病变检查手段，对乳腺

乳头状病变检出的最直观表现为非特殊性的肿块

及钙化，但并无特异性诊断指标[9]。乳腺导管造

影基于X线成像基础，是最早用于临床的相对特

异的乳头状病变影像学检查方法。在X线设备的

引导下进行乳腺导管内造影检查，能清晰显示导

管的形态、扩张程度、病变位置、分布等特点，

应用较广；但受操作者及工作经验的限制，影响

病变检出，存在一定程度的低估率。

　　IDP位于主导管或二级分支导管内时，造影

表现为导管内类圆形、杯口样、不规则充盈缺

损，可单发或多发[10]。当充盈缺损伴局部腔壁中

断、破坏时，高度提示导管内乳头变的可能；

而伴有ADH或DCIS的IDP乳头状瘤多位于终末

导管内，可双侧乳腺同时发生，造影检查通常

表现为肿块形伴有或不伴导管扩张[5]，边缘可呈

毛刺状或蟹足状[9]，单纯造影检查鉴别良恶性困

难。通过导管造影检出的癌变率，文献报道达

51.9%[10]。分析造成导管造影低估率的原因，可

能因造影剂未进入导管内或造影剂量不足；瘤 

体<3 mm时可能被造影剂遮盖或对病变形态认识

不足。常规乳腺X线检查对乳头状病变的检出特

异性差，更存在瘤体过小等局限性而影响检出

率。对于体积<1 cm的乳头状病变，特别在位于

乳晕后方时，由于乳腺被压缩，相应区域密度缺

乏对比度，很难通过X线检出，文献报道乳头状

病变的X线检出率仅为13.7%。对于检出率低的

原因，目前取得了共识，认为不仅因体积小，更

重要的是与相当一部分女性的乳腺表现为致密型

有关，且病变的钙化较少见[5,9]。乳腺乳头状病变

中，以真性乳头为主要形态学表现的乳头状癌在

X线上通常表现为椭圆形或分叶状，大部分病灶

边界清晰，部分病灶边界模糊[9]。乳头状癌的X
线检查同样存在局限性，表现为对外围边界显示
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· 77 · 2017, Vol.26, No.1

不足，致密型腺体遮掩导致显示不清。有研究报

道，乳头状病变恶性转化的另一个特征性X线表

现为沿导管走行的细小沙粒样钙化[5]。也有文献

提出，存在簇状钙化时预示恶变的可能[5]。

　　对于新分类中的EPC和SPC，研究均较少，

也缺乏X线特征性表现。当病变分泌钙盐时，如

簇状、泥沙样钙化，乳腺X线仍能提供一定的定

位及定性诊断。对于此类病变，导管造影检查作

用有限，需其他准确性更高的检查手段。

3.2　乳腺超声检查

　　超声检查诊断乳头状病变的灵敏度较高，可

达88.6%[11]，相比较X线更易检出微小病灶，可

发现小至 0.5 mm 的导管内病变[11]，但明确诊断

存在不足。超声可能发现的唯一征象是导管扩

张，而其他乳腺病变也存在相似征象，表明超声

对乳腺乳头状病变检查存在一定局限性，对微小

钙化的检出率更低，需与其他影像学方法联合应

用。

　　乳头状病变常因伴随非典型增生或原位癌而

增加病变的异质性和诊断的复杂性。超声二维图

像可发现扩张的导管及导管中断处低回声团块。

基于此类影像学基础，胡滨等[11]对团块大小的

进一步研究表明，病例中>1 cm (11%)或更大的

团块表明存在不典型增生或恶性病变的比例较< 

1 cm的团块(1%)显著提高。对团块边缘分析的研

究中，Kim等[12]报道76.4%的良性乳头状瘤有清

晰的边缘，而不典型增生或恶性病变边缘不清，

也可有蟹足样浸润。除边缘判定外，Kuzmiak 

等[13]认为回声表现也是一种鉴别良恶性的重要特

征，71.4%的高危病变回声混杂。Shin等[14]研究

发现，良性乳头状病变主要是等、高或低的均一

回声，而不典型增生和恶性病变常呈强回声或混

杂回声。Choi等[15]认为，乳头状病变后方声影增

强更易见于恶性病变。Choi等[14]的研究也支持后

方回声增强是发现乳头状病变恶性转化的重要指

标，但不同于Lee等的研究结果，其报道21.6%的

良性乳头状病变同样存在后方声影增强，不能完

全依据后方声影增强与否明确提示恶性的可能。

Kuzmiak等[12]认为，彩色多普勒超声血流信号是

鉴别良恶性的另一个特征性指标，恶性病变或高

危病变血流信号较良性病变丰富。大多数良性病

变可有点状、线状血流信号，部分无血流信号，

而恶性病变可探及动脉频谱 [11,16]。EPC超声一般

表现为扩张导管内单发的实性或囊实性结节病

变，也可表现为周围区域的结节，但形态规则，

常有乳头溢液，SPC可表现为沿导管走行的单发

或多发实性结节伴导管扩张，但两者的超声影像

学表现需与良性肿块鉴别。对于这两类乳头状病

变及伴有ADH及DCIS的IDP，精准诊断同样存在

着困难，需MRI提供帮助，从而更精准地对病变

区域定位，指导术前穿刺及手术切除范围等。

3.3　乳腺MRI检查

　 　 经 过 3 0 多 年 的 发 展 ， 乳 腺 M R I 技 术 已

取得长足进步。MRI动态对比增强 (dynamic 
contrast-enhanced magnetic resonance imaging，

DCE-MRI)、扩散加权成像(diffusion weighted 
imaging，DWI)序列的应用，更突显了MRI在影

像学诊断乳腺疾病中的独特优势[7]，不仅可从形

态学对病变进行评估，还可应用功能学成像方法

对疾病精准诊断。DCE-MRI有效提升了小病灶

定位与定性的准确率，利用其绘制的时间-信号

曲线(time-intensity curve，TIC)已作为乳腺 MRI
的常规检查方法。TIC分为3型，研究认为Ⅰ~Ⅲ

型提示恶性的可能性逐渐增加。应用DWI序列可

进行表观扩散系数(apparent diffusion coefficient，
ADC)和病灶体积大小的定量测量[10]。DWI上表

现为高信号越明显，恶性程度越高，相对应ADC
值越低。但MRI对钙化的显示存在不足，需结合

X线、超声检查，才能进一步提高对乳腺乳头状

病变的诊断认识。

　　目前，国内外公认标准的乳腺影像报告

和数据系统(Breast Imaging Reporting and Data 
System，BI-RADS)将乳腺病变的MRI形态表现

分成肿块与非肿块性病变两类[17]。对于乳头状病

变中最常见的IDP的MRI形态表现，分为3类[18]。

① 肿块型伴或不伴导管扩张：可表现为单发或

多发。较小的导管内乳头状瘤长径为2~3 mm，

部分病变可沿导管延伸至数厘米，还有文献显示

极大囊内乳头状瘤可达10 cm以上[18]，MRI可显

示的IDP一般为3~18 mm[19-21]。形态可分为圆形、

卵圆形或不规则形；边界清晰或不清晰。强化方

式可表现为内部均匀强化，边缘强化，不均匀强
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化。② 非肿块型，伴或不伴导管扩张：MRI显

示呈线样强化、段性强化、区域性强化及多区域

性强化。强化方式表现为强化均匀或不均匀，

同时伴或不伴导管扩张。③ 导管扩张无强化：

MRI平扫能清晰观察导管扩张情况，可表现为线

样、导管样，其内信号可均匀或混杂，根据扩张

导管的信号特点能初步判断溢液成分，同样适用

于肿块与非肿块强化病变。MRI也存在无阳性发

现，可能与病灶较小，病灶<3 mm时图像不能显

示有关[22]。

　　MRI功能成像中，水分子扩散是影响各类

病变DWI信号及ADC值的主要因素。Manganaro
等[10]认为，乳腺病变良恶性鉴别的ADC阈值为

1.13×10-3 mm2/s。对于乳腺IDP，国外研究指出

其平均ADC值约(1.32±0.15)×10-3 mm2/s[23]，低于

此值则更倾向于恶性可能。TIC是鉴别乳腺良恶

性病变的较有效方法之一。双萍等[18]研究发现，

IDP在MRI动态增强中表现形式多种多样。有学

者提出，其早期强化幅度低于乳腺癌这一特点可

有助于鉴别，其纤维血供轴心结构可能决定了这

种强化方式，后处理所绘制的TIC多为Ⅰ、Ⅱ型

曲线，也存在Ⅲ型可能[24]。伴有ADH或DCIS的

IDP可出现不均匀强化或非肿块样强化，以Ⅱ、

Ⅲ型曲线为主[9,20]。IDP动态增强则呈明显不均匀

强化，延迟期病灶边缘强化清楚，TIC多为Ⅱ、

Ⅲ型[10]。

　　SPC和EPC均好发于老年人，比普通乳腺癌

患者年长10岁左右，预后较好。SPC可单发或多

发，MRI表现为：病灶表现为肿块型强化时，

呈环状不均匀强化，强化的环壁较厚，内部呈

晕状稍高信号，而中心呈低信号，单个病灶大

小约1 cm左右。SPC表现为非肿块型强化时，

病灶分布呈导管样、线样及段样强化，提示病

灶可能沿导管走行 [21]。EPC常与良性病变难以

鉴别。有学者认为，EPC的临床及影像学表现

均无明显特征 [1]，但其通常较其他乳头状病灶

大，>1 cm，通常位于乳晕后方2 cm内，常呈单

发的囊实性肿块。孙琨等 [25]研究发现，EPC与

导管内乳头状癌常具有相同的MRI征象，表现

为囊实性肿块，EPC也常伴随IDP或乳头状癌发

生，影像学确诊较困难，确诊往往只能依靠病理 

诊断。

3.4　乳腺介入性检查

　　目前临床应用的影像学引导下的介入性穿刺

的设备包括X线、超声及MRI。我国应用较多的

是X线立体定位穿刺活检，尤其以真空吸引辅助

活检成为重要的乳腺微创活检方法。但X线下如

何精准定位，尤其对存在ADH或DCIS的IDP穿刺

位置的选择存在一定困难时。超声导引下的穿刺

活检较X线具有简便、无辐射且定位较精确等优

势，但超声对微小钙化的定位很难做到精准[7]。

相比X线检查，超声引导下穿刺提高了术前诊断

精准率，但部分文献报道低估率仍高达45%[6]，

可能与操作人员的技术及设备等因素有关。文献

表明，MRI介导下的真空辅助活检对此类病变的

灵敏度和特异度分别为92%和100%[26]，具有较

高的临床应用价值。但受限于设备及经济条件，

MRI引导下的乳腺病变穿刺活检目前在我国开展

较少，落后于欧美国家。MRI引导下的真空辅助

活检穿刺是未来发展趋势，能进一步降低乳头状

病变的术前诊断低估率。

　　综上所述，各种乳腺乳头状病变的病理和影

像学表现具有相似性，精准诊断困难。乳头状病

变的影像学检查方法中，判断良恶性准确率最高

的为MRI，但其对钙化等指标的显示较差，需联

合使用其他影像学方法。MRI对乳头状病变的精

准诊断也存在一些难点，其价值在于可发现多发

乳头状病变的范围，从而为指导临床选择最佳手

术方案提供帮助[20]。MRI对发现早期、微小的乳

腺IDP具有优越性，可发现最小约3 mm的病灶，

结合功能成像对判别良恶性有所帮助。

　　对于乳头状病变，影像学引导下的穿刺诊

断通常是必要的，尤其在MRI引导下的真空辅助

穿刺活检更是未来发展趋势[27]。美国放射学会

提出，穿刺活检证实为乳腺乳头状病变时，无

论良恶性，均建议手术切除[28]。一些研究已发

现，穿刺活检确诊为良性的乳头状瘤中，典型

增生率有一定程度升级(6.9%~27.7%)或出现恶变

(3.1%~20%)，他们认为穿刺结果为乳头状病变时

均应选择手术证实[29]。而其他研究者发现，良性

乳头状瘤核芯针穿刺活检诊断恶性肿瘤的风险很

低(5.8%)，并建议乳腺良性和不典型乳头状瘤需

降低乳腺乳头状病变术前诊断低估率的影像学研究进展
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作局部切除术随访[30]。对于这些争议，尚需进一

步研究。
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