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［摘要］　目的：对比分析评估数字乳腺断层摄影（digital breast tomosynthesis，DBT）、数字乳腺X线摄影（digital 

mammography，DM）及超声检查对乳腺导管内乳头状瘤（intraductal papilloma，IDP）的应用价值。方法：回顾并分析567

例经术后病理学检查证实的乳腺IDP患者的临床资料，共696个病灶，以美国放射学会（American College of Radiology，

ACR）的乳腺影像报告和数据系统（Breast Imaging Reporting and Data System，BI-RADS）为诊断标准，比较DBT、DM及

超声检查对乳腺IDP的检出率及诊断符合率的差异。结果：DBT较DM、超声较DBT、超声较DM对IDP的检出率（60.6% vs 

44.7%；99.0% vs 60.6%；99.0% vs 44.7%）及诊断符合率（51.3% vs 39.4%；80.2% vs 51.3%；80.2% vs 39.4%）均较高，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：对于IDP及致密型乳腺组织中IDP的检出及影像学征象，超声为首选检查，但DBT

作为一种新兴的DM技术同样具有一定价值。
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　 　 乳 腺 导 管 内 乳 头 状 瘤 （ i n t r a d u c t a l 
papilloma，IDP）是发生于乳腺导管上皮的良性

病变，约占乳腺良性病变的5.3%，发病年龄以

30~50岁女性居多，多因乳头溢液而就诊，且有

一定的恶变率，占6%~8%［1-2］，因此受到临床

医师的高度重视［3］。数字乳腺断层摄影（digital 
breast tomosynthesis，DBT）作为一种新兴的乳

腺X线摄影技术，可以克服乳腺结构对重叠病变

的影响，有利于病变的检出，具有广泛的应用前

景。DBT在国内外的应用研究主要针对恶性病

变，对属于良性而有恶性倾向病变的研究，尤

其是DBT对乳腺IDP的检出和诊断至今罕有文献

报道。本研究旨在比较DBT、数字乳腺X线摄影

（digital mammography，DM）与超声检查对乳

腺IDP的诊断价值，以期选择合适的检查方法，

从而提高乳腺IDP的早期检出率，达到早诊断、

早治疗的目的。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　双侧DM、患侧DBT检查经青岛大学附属医

院伦理委员会批准作为乳腺疾病患者术前常规的

检查方法。回顾并分析2016年12月—2019年12月
于青岛大学附属医院经手术后病理学检查证实的

790例乳腺IDP患者的临床资料，共986个病灶。

将207个IDP伴不典型增生病灶及83个IDP伴原位

癌病灶予以排除，纳入567例患者（共有696个
乳腺IDP病灶），其中36例患者为多发病灶，余

531例为单发病灶。567例患者中24例患者病变发

生于双侧乳腺，241例患者病变位于右侧乳腺，

302例位于左侧乳腺，共591侧乳腺患病，其中

458侧乳腺有临床症状。其中可触及肿块213例
（46.5%），乳头溢液191例（41.7%）（淡黄色

107例、血性46例、暗褐色23例、无色11例、乳

白色4例），肿块并溢液40例（8.7%）（淡黄色

31例、血性7例、暗褐色1例、乳白色1例），14
例（3.1%）因对侧恶性病变而行同时手术后发现

病变。

1.2　DBT、DM及超声检查

　　术前采用美国H o l o g i c公司的 S e l e n i a 
Dimensions DM机对患者进行DBT及DM检查；

采用德国Siemens公司ACUSON-S2000或日本

Hitachi公司的EBU-7500彩色多普勒超声诊断仪

对患者进行超声检查。参考2013年版乳腺影像报

告和数据系统（Breast Imaging Reporting and Data 
System，BI-RADS）对肿块样病变进行评估。双

侧乳腺DM及患侧乳腺DBT资料由两名具有多年

工作经验的放射科医师，在不知最终病理学结果

及病变部位的情况下，评估乳腺IDP的影像学表

现、检出情况及BI-RADS分类等，意见出现分歧

时通过讨论达成一致。超声资料由2名超声医师

根据超声系统所保存的超声图像及历史报告进行

讨论分析，达成一致意见。

1.3　诊断标准

　　根据2013年版BI-RADS对病变进行分类，

将BI-RADS 3、4A类归为诊断符合，将BI-RADS 
2、4B、4C及5类归为误诊。依据BI-RADS对乳

腺构成进行分类，将乳腺构成c、d归为致密型乳

腺，将乳腺构成a、b归为非致密型乳腺。

1.4　统计学处理

　　采用SPSS 22.0软件进行统计学分析，对

DBT、DM及超声的检出率及诊断符合率的比较

采用χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。当

analyze imaging findings from 567 cases with 696 lesions of IDP confirmed by pathology. The imaging findings were evaluated 
according to the Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) of the American College of Radiology (ACR) by comparing 
the differences in the detection rates and diagnostic accuracies among the three techniques for all lesions. Results: For this study, 
comparison of DBT with DM, US with DBT, and US with DM gave the following results: for the detection rate, 60.6% vs 44.7%, 
99.0% vs 60.6%, and 99.0% vs 44.7%, respectively; and for diagnostic accuracy, 51.3% vs 39.4%, 80.2% vs 51.3%, and 80.2% vs 
39.4%, respectively, of IDP, and the differences were statistically significant. Conclusion: US is the first examination for the detection 
and imaging signs of the IDP and the IDP in the dense breast, but DBT has great value in the diagnosis of IDP as a new technique.
［Key words］ Intraductal papilloma; Ultrasonography; Digital breast tomosynthesis; Detection rate; Diagnostic accuracy



《肿瘤影像学》2020年第29卷第2期 123

比较两种检查方法检出率及诊断准确率之间的差

异时，若n≥40且1≤T＜5时采用校正的χ2检验，

如果n＜40或T＜1则采用Fisher精确概率检验， 
P＜0.05为差异有统计学意义。

2 　结　　果

2.1  DBT、DM及超声对乳腺IDP的BI-RADS分

类结果

　　DBT、DM及超声对乳腺IDP的BI-RADS分类

结果见表1。
表 1　DBT、DM及超声对乳腺IDP诊断的BI-RADS分类结果

［n］

诊断方式
BI-RADS分类

合计
2 3 4A 4B 4C 5

DBT 274 34 323 60 4 1 696

DM 385 91 183 33 3 1 696

超声 7 35 523 100 26 5 696

2.2　DBT、DM及超声对乳腺IDP检出及诊断的

差异

　　DBT、DM及超声对全部乳腺IDP的检出率

分别为60.6%、44.7%及99.0%，差异均有统计学

意义（P均＜0.05，图1）。DBT、DM及超声对

全部乳腺IDP诊断符合率分别为51.3%、39.4%
及80.2%，差异均有统计学意义（P均＜0.05， 
表2）。

A                                                     B

C                                                     D

图 1　典型病例1（女性，46岁，左侧乳腺淡黄色溢液，

左侧乳腺IDP）的影像学表现

A：DM所示左侧乳腺头尾位图像，术前DM左乳未见明显异常病
变，拟BI-RADS 1；B：DBT所示左侧乳腺头尾位图像，左乳头偏
外侧可见条状等密度影，拟BI-RADS 4A；C：超声图像，左乳头
旁见导管扩张，内见低回声结节，拟BI-RADS 4A，DBT和超声所
示病变的影像表现一致；D：超声血流图像。

￼ 表 2　DBT、DM及超声对乳腺IDP检出及诊断的差异

项目
检出情况 漏诊情况

χ2值 P值
诊断符合情况 误诊情况

χ2值 P值
例数 率/% 例数 率/% 例数 率/% 例数 率/%

DBT和DM 35.506 0.000△ 19.970 0.000△

　　DBT 422 60.6 274 39.4 357 51.3 339 48.7

　　DM 311 44.7 385 55.3 274 39.4 422 60.6

DBT和超声 317.864 0.000△ 128.852 0.000△

　　DBT 422 60.6 274 39.4 357 51.3 339 48.7

　　超声 689 99.0   7 1.0 558 80.2 138 19.8

DM和超声 507.384 0.000△ 240.971 0.000△

　　DM 311 44.7 385 55.3 274 39.4 422 60.6

　　超声 689 99.0 7 1.0 558 80.2 138 19.8
△：组间差异有统计学意义，P＜0.05。

2.3  DBT、DM及超声对不同乳腺构成中的IDP检

出及诊断的差异

　　所有IDP患者中致密型乳腺共564个病灶，

对于致密型乳腺，DBT、DM及超声检出率分别

为56.2%、41.0%及99.3%；诊断符合率分别为

47.9%、37.1%及80.9%，DBT高于DM，超声高

于DBT，超声高于DM，且差异均有统计学意

义（P均＜0.05，图2）。所有IDP患者中非致密

型乳腺患者共132个病灶，对于非致密型乳腺，

DBT、DM及超声检出率分别为79.5%、60.6%
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及97.7%；诊断符合率分别为65.2%、49.2%及

77.3%，DBT高于DM，超声高于DBT，超声高

于DM，且差异均有统计学意义（P均＜0.05， 
表3）。

3　讨　　论

　　DBT是一种新兴的DM，可以克服乳腺结构

对重叠病变的影响，且对于微小钙化、病变的

形态、边缘、大小及周围结构均较DM显示更加

清楚、明确［4-5］。但DBT在国内外的应用研究主

要针对恶性病变，对于良性病变而有恶性倾向的

研究，尤其是DBT对乳腺IDP的检出和诊断以及

影像特征分析至今罕有文献报道。Francis等［6］

发现44%乳腺IDP于DM未见异常表现。本研究

总结55.3%（385/696）IDP于DM未见明显异常

表现，与上述文献报道大体一致。文献［7-9］报道

IDP的DM影像学表现多种多样，有表现为具有

三维空间占位的肿块影或没有三维空间占位的非

肿块影，如酷似恶性病变的结构扭曲。且本研究

A B
D

C

图 2　典型病例2（女性，47岁，右侧乳腺淡黄色溢液，右侧乳腺IDP）的影像学表现

A：DM所示头尾位图像；B：DBT所示头尾位图像，术前DM与DBT右乳未见明显异常病变，拟BI-RADS 1；C：超声图像，右乳头后导管
扩张，内见低回声结节，拟BI-RADS 4A；D：超声血流图像。术前DM与DBT所示右乳纤维腺体组织显著致密，内未见明显异常病变，而
超声见典型IDP病变。

表 3　DBT、DM及超声对不同乳腺构成中乳腺IDP检出及诊断符合率的差异

［n（%）］

对比组
致密型乳腺 非致密型乳腺

检出率 漏诊率 符合率 误诊率 检出率 漏诊率 符合率 误诊率

DBT 317（56.2） 247（43.8） 270（47.9） 294（52.1） 105（79.5） 27（20.5）  86（65.2） 46（34.8）

DM 231（41.0） 333（59.0） 209（37.1） 355（62.9）  80（60.6） 52（39.4）  65（49.2） 67（50.8）

χ2值         26.248         13.502     23.153       6.823

P值           0.000△           0.000△       0.000△       0.009△

DBT 317（56.2） 247（43.8） 270（47.9） 294（52.1） 105（79.5） 27（20.5）  86（65.2） 46（34.8）

超声 560（99.3） 4（0.7） 456（80.9） 108（19.1） 129（97.7） 3（2.3） 102（77.3） 30（22.7）

χ2值 302.586       133.713     21.662       4.730

P值           0.000△           0.000△       0.000△       0.030△

DM 231（41.0） 333（59.0） 209（37.1） 355（62.9）  80（60.6） 52（39.4）  65（49.2） 67（50.8）

超声 560（99.3） 4（0.7） 456（80.9） 108（19.1） 129（97.7） 3（2.3） 102（77.3） 30（22.7）

χ2值 458.031 223.512     55.143     22.311

P值           0.000△           0.000△       0.000△       0.000△

△：P＜0.05，组间差异有统计学意义。
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总结发现，IDP的影像学表现多为类圆形和椭圆

形，边界清楚，等密度肿块影；部分非肿块样病

变多表现为非对称致密影及结构扭曲。本研究显

示，60.6%（422/696）IDP于DBT检出，高于DM
的检出率且差异有统计学意义。分析原因是IDP
表现为等密度影时，易掩盖于正常纤维腺体组织

背景下，此时DM受乳腺构成的影响很难检出病

变，而行DBT检查，可以判断是否有掩盖病变，

从而提高病变的检出率。本研究总结DBT将IDP
高估为恶性病变为9.3%（65/696），DM为5.3%
（37/696），DBT高于DM，但差异无统计学意

义，分析其原因可能：① 当乳头状瘤内存在硬化

或梗死时，病变向周围间质组织假性浸润，引起

结构扭曲、纠集，影像学表现常为放射状改变，

酷似恶性病变，这种表现有时与浸润性癌鉴别困

难；② 当IDP病变表现为周围结构扭曲且伴有微

钙化，钙化分布成簇时，这种表现与导管原位癌

鉴别困难。

　　超声检查不受乳腺构成的影响，对分析囊实

性成分及检出非钙化性病变的灵敏度较高，为

IDP的首先检查方法。文献［10-11］报道IDP的超声

表现多为边界清楚或分叶状低回声肿块或扩张导

管内低回声肿块。本研究共有696个IDP病灶，

超声共检出689个，其检出率为99.0%，明显高

于DBT和DM，且差异有统计学意义。分析本研

究IDP的超声表现多为边界清楚低回声肿块及扩

张导管内实性肿块，与上述文献报道一致。本研

究发现，超声将IDP的拟BI-RADS分类4B、4C及

5的比例较高，为18.8%（131/696），可能是因

为部分病变的影像表现为腺体结构杂乱，内回

声不均匀，酷似导管原位癌（ductal carcinoma in 
situ，DCIS）的表现。有文献［12］报道，DCIS的
超声表现可为腺体结构杂乱区，由此可见IDP有
时与DCIS无法鉴别，提示此种情况应该考虑到

乳腺IDP的可能性，避免高估病变。

　　有文献［13-14］总结得出，对于乳腺构成为致

密型的年轻患者，应侧重于超声检查；对乳腺

构成为非致密型腺体的中老年患者，应侧重于

乳腺X线摄影检查；而对于首选方法诊断阴性

的患者，均有必要选用另一种方法作为补充诊

断。针对IDP影像检查选择公认首选超声，但随

着DBT技术的产生，是否具有对检出乳腺IDP的
优势存在一定争议。Francis等［6］发现超声检查

检出乳腺IDP的灵敏度（95%）高于乳腺X线摄

影（66%）。对于DM与DBT、DBT与超声的对

比研究少有研究报道。而本研究发现，DBT较

DM、超声较DBT对IDP的检出率及诊断符合率均

较高，且差异均有统计学意义，同时发现对于致

密型乳腺及非致密型乳腺IDP，DBT较DM、超声

较DBT及超声较DM均具有较高的检出率及诊断

符合率，差异均有统计学意义，因此乳腺构成可

以影响不同检查方法对病变恶检出率及诊断符合

率［15］。由此可见，DBT作为一种新兴技术对于

IDP病变的检出、诊断符合率及影像表现均较DM
具有一定优势，但低于超声。因此，对于临床怀

疑IDP病变，首选超声检查，必要时结合DBT，

这对病变的检出及正确诊断具有重要的临床 
意义。
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