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　　【摘要】　目的：探讨乳腺实性乳头状癌(solid papillary carcinoma，SPC)的声像图特征。方法：回顾性分析23例SPC与

45例浸润性导管癌(invasive ductal carcinoma，IDC)的声像图表现，对比分析SPC的声像图特征。结果：SPC平均发病年龄较

IDC大(P＜0.05)。SPC病灶在生长方位、形态、边界、边缘、后方回声、血供以及阻力指数方面与IDC相比差异有统计学意

义(P＜0.05)。相较于IDC，SPC更易表现出边界清晰、平行位生长、边缘呈分叶微小分叶状、后方回声增强、血供丰富且阻

力指数较高等声像图特征。两者在钙化灶、淋巴结转移率等方面差异无统计学意义(P＞0.05)。结论：乳腺SPC的声像图表

现具有一定特征性，与乳腺常见恶性肿瘤相比差异有统计学意义。
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　　【Abstract】 Objective: This study aimed to investigate the ultrasonographic features of solid papillary carcinoma (SPC) of 
the breast. Methods: A retrospective analysis was made by collecting the ultrasonographic findings of 23 cases of SPC and 45 cases 
of invasive ductal carcinoma (IDC), meanwhile, the sonographic features of SPC were compared and analyzed. Results: The average 
age of onset was higher in the patients with SPC than those with IDC (P<0.05). Furthermore, there were statistical differences in the 
comparison of growth orientation, shape, boundaries, margins, posterior acoustic features, blood supply, and resistance index between 
SPC and IDC (P<0.05). In relative to IDC, SPC showed evident sonographic features of more clear boundaries, parallel growth, 
microlobulated at the edge of the lesion, enhanced posterior echoes, abundant blood supply and higher resistance index. In addition, 
no obviously statistical difference was found in calcification and lymph node metastasis rate between them (P>0.05). Conclusion: 
The sonographic features of SPC of the breast have certain characteristics, which are significantly different from those of common 
malignant tumors of the breast.
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乳 腺 实 性 乳 头 状 癌 ( s o l i d  p a p i l l a r y 
carcinoma，SPC)是一种少见的导管内乳头状

肿瘤，占乳腺恶性肿瘤的比例不足1%，在2012
版世界卫生组织(World Health Organization，

WHO)乳腺肿瘤病理分类中被正式独立命名[1]。

目前关于乳腺SPC的临床病理研究较多，但有

关SPC超声表现的相关报道较少 [2]。本研究通

过比较SPC和乳腺癌中最常见的浸润性导管癌

(invasive ductal carcinoma，IDC)的声像图表

现，并与病理结果相结合，探讨SPC的声像图

特征，旨在增强对该病的认识，提高诊断率。

1　资料和方法

1.1　研究对象 

选取2012年12月—2017年4月在苏州大学附

属第一医院手术并有明确术后病理结果的23例

SPC患者作为研究对象，均为女性，年龄46~89
岁，平均(65.9±10.1)岁。23例患者中，无意中

发现乳腺肿块18例，因体检发现肿块3例，乳头
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溢液1例，1例患者5年前发现肿块，近3个月自

觉肿块变大。随机选取同期收治的45例单纯性

IDC患者作为对照组，均为女性，年龄24～81
岁，平均(48.5±13.5)岁，均因发现乳腺肿块就

诊。所有患者术前均行超声检查。

1.2　检查仪器与方法

使用德国Siemens公司的Sequoia  512、

GE Logic E9和MyLab ClassC彩色多普勒超声

诊断仪对患者进行超声检查，探头型号分别为

15L8w、ML6-15和LA523。患者取仰卧位，双

臂上举，充分暴露双侧乳腺，采取扇形或者矩

形扫查方式依次扫查双侧乳腺及腋窝。首先，

观察肿块的大小、形态、生长方位、边缘、内

部及后方回声、血供情况并测量血流阻力指数

(resistance index，RI)。然后，观察腋窝是否有

肿大淋巴结及淋巴结血供情况。

1.3　超声图像分析

由两位高年资超声诊断科医师参考2012版

美国放射协会乳腺影像报告和数据系统中的超

声影像词典标准对声像图进行分析，并参照

Adler半定量法[3]对肿块的血供分级。

1.4　病理切片分析

由1名从事乳腺疾病诊断的高年资病理科医

师复阅所有病理切片。

1.5　统计学处理

采用SPSS 16.0统计软件进行分析。计数资

料采用χ2检验或Fisher确切概率法；计量资料以

x±s表示，均数的比较采用两独立样本t检验。 
P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

23例SPC患者24个病灶中，超声发现24个

(100%)，提示恶性22个，超声诊断与病理符合

率为91.67%；45例IDC患者45个病灶中超声发

现45个(100%)，提示恶性44个，超声诊断与病

理符合率为97.78%。

SPC患者发病平均年龄(65.9±10.1)岁，大

于IDC患者的(48.5±13.5)岁(P=0.000)。SPC与

IDC声像图表现比较见表1。

表1　乳腺SPC与IDC的声像图表现比较

[n(%)]
超声特征 SPC(N=24) IDC(N=45) P值

最大径 l/cm 　 　 0.146

　≤2 10(41.67) 27(60.00) 　

　＞2 14(58.33) 18(40.00) 　

回声模式 　 　 0.039

　囊实性混合回声   3(12.50)   0(0.00) 　

　低回声 21(87.50) 45(100.00) 　

形态 　 　 0.004

　椭圆形   8(33.33)   2(4.44) 　

　圆形   1(4.17)   1(2.22) 　

　不规则形 15(62.50) 42(93.33) 　

方位 　 　 0.000

　平行 23(95.83) 32(71.11) 　

　垂直   1(4.17) 13(28.89) 　

边界 　 　 0.000

　清晰 22(91.67) 19(42.22) 　

　模糊   2(8.33) 26(57.78) 　

边缘 　 　 0.000

　光整   7(29.17)   1(2.22) 　

　分叶、微小分叶   9(37.50)   7(15.56) 　

　成角   8(33.33) 16(35.56) 　

　毛刺   0(0.00) 21(46.67) 　

后方回声 　 　 0.004

　无改变   9(37.50) 11(24.44) 　

　增强 14(58.33) 15(33.33) 　

　衰减 1(4.17%) 19(42.22%) 　

钙化 　 　 0.171

　有   4(16.67%) 16(35.56%) 　

　无 20(83.33%) 29(64.44%) 　

血供 　 　 0.008

　Adler 0~Ⅰ级   8(33.33%) 30(66.67%) 　

　Adler Ⅱ~Ⅲ级 16(66.67%) 15(33.33%) 　

  病灶边缘出现两种及以上征象时，归类于相对恶性征象的一组

S P C 患 者 2 4 个 病 灶 中 ， 1 8 个 ( 7 5 . 0 0 % ，

1 8 / 2 4 ) 有 血 流 信 号 ， R I 为 0 . 5 3 ~ 1 . 0 0 ， 平 均

0 . 8 2± 0 . 1 2 ； I D C 患 者 4 5 个 病 灶 中 ， 4 1 个

(91.11%，41/45)有血流信号，RI在0.45~0.93之

间，平均0.71±0.12。平均RI值差异有统计学意

义(P=0.010，图1)。
23例SPC患者中，16例行腋下淋巴结清扫

术，3例(18.75%，3/16)发现淋巴结转移；45例

IDC患者中，41例行腋下淋巴结清扫术，15例

(36.59%，15/41)发现淋巴结转移。SPC与IDC
的淋巴结转移率差异无统计学意义(P=0.325)。
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3　讨　　论

乳腺SPC是少见肿瘤，最早由Maluf等[4]提

出，2003版WHO乳腺肿瘤病理分类中将其归

为“导管内乳头状癌的实体变型” [5]，2012版

WHO乳腺肿瘤病理分类开始将其列为“导管内

乳头状病变”中的一种单独类型 [1]，可见该肿

瘤被认为具有独特的生物学行为。Guo等[6]结合

既往文献综合分析了253例SPC的临床资料，总

结出SPC具有独特的临床病理学特征及良好的

预后，需与乳腺IDC相区别，避免过度治疗。

本 组 S P C 患 者 的 年 龄 明 显 高 于 I D C 患 者

(P=0.000)，与既往报道的SPC好发于较年长女

性相一致[7-8]。

本组患者中，SPC较IDC更多表现为边界

清楚的肿块，与其大体标本所见边界清楚的

灰 白 灰 红 色 结 节 相 符 合 。SPC组 患 者 中 ， 有

58.33%(14/24)的病灶后方回声增强，仅1例病灶

后方回声衰减，与IDC病灶多表现为后方回声

衰减(42.22%，19/45)不同，这可能与SPC富含

形态、大小一致且胞质丰富的肿瘤细胞而间质

纤维成分含量少有关。除1例圆形肿块外，SPC
所有实性肿块均为水平位生长，推测其原因可

能是SPC为导管内肿瘤，侵袭性低，生长时因

受导管的限制而呈水平位生长。IDC的边缘多

表现为成角或毛刺，而SPC肿块的边缘多光整

或呈分叶、微小分叶状，这与SPC镜下富于细

胞的实体性结节呈推挤性生长、膨胀性浸润相

符合。

SPC组患者中，有3个病灶(12.50%)为囊实性

肿块(图1A、B)，主要表现为平行位生长的混合

回声，形态呈椭圆形，边界清楚，囊内见形态不

规则的低回声肿块。在病理上表现为乳腺导管局

部扩张呈囊状，内含有褐色血性液体，壁上见乳

头状肿瘤。分析其原因可能是肿瘤部位两侧乳腺

导管闭塞，加之肿瘤出血导致局部导管呈囊状扩

张，从而形成这种囊内肿块的声像图表现。

本研究结果显示，乳腺SPC在超声图像上

不具备典型的恶性征象，多数表现为边界清

晰、呈平行位生长，边缘多光整或呈分叶、微

小分叶状，后方回声增强或无变化的实性低回

声或囊实性肿块，肿块内血供(66.67% Adler 
Ⅱ~Ⅲ级)较IDC丰富，平均血流RI也更高(0.82 
vs 0.71)。本研究中，SPC与IDC的淋巴结转移

率差异无统计学意义。

相比IDC，部分SPC的灰阶声像图表现倾

向于良性肿瘤的声像图表现(图1)，需与常见

的导管内乳头状瘤、乳腺纤维腺瘤相鉴别。导

管内乳头状瘤好发于40～50岁女性，较SPC患

者发病年龄小10～20岁，声像图上可表现为扩

图 1　乳腺SPC的超声图像  

  A、B为不同患者，均表现为囊实性肿块，边界清楚，边缘光整，实性部分内血流信号丰富；C、D为不同患者，呈实性低回声肿块，椭圆
形或圆形，边缘光整可见大的分叶，后方回声增强，彩色多普勒显示实性部分内血供丰富； E、F为同一病灶，呈不规则形低回声肿块，
边缘可见微小分叶及成角，后方回声增强，频谱多普勒显示为高阻血流频谱
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张导管内肿块、囊肿内肿块和实质性肿块 [9]，

肿块边缘多光整，在灰阶图像上与SPC难以鉴

别，但导管内乳头状瘤血供多以0~Ⅰ级多见，

而SPC血供以Ⅱ~Ⅲ级多见且RI相对较高。乳腺

纤维腺瘤好发于育龄期女性，尤其是30岁以下

的女性，典型声像图表现为低回声肿块形态规

则，边缘光整，包膜回声清晰可见，血供0~Ⅰ

级 [10]，这与SPC好发于老年女性、多无包膜、

血供丰富等方面有所差异。综上，在鉴别诊断

方面，年龄与血供是参考性较高的指标。

乳腺SPC是一种少见的好发于较年长女性

的导管内乳头状肿瘤，其声像图表现具有一定

的特征性，但缺乏特异性。结合患者病史、年

龄、临床表现及声像图特征可有助于提高诊断

与鉴别诊断能力。
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