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超声在鉴别乳腺实性乳头状癌和乳腺导管内乳
头状瘤中的应用
巩海燕1，胡菊萍1，周文斌2，栗翠英1，王　慧1，杜丽雯1

1. 南京医科大学第一附属医院超声诊断科，南京 210029 ；
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［摘要］　目的：探讨乳腺实性乳头状癌（solid papillary carcinoma，SPC）的超声表现，并与乳腺导管内乳头状瘤

（intraductal papilloma of the breast，BIDP）进行鉴别诊断。方法：回顾并分析2015年1月—2020年3月在南京医科大学第一

附属医院经手术后病理学检查证实的65例乳腺SPC及77例BIDP的临床表现、超声特点，并对两者进行鉴别诊断。结果：

乳腺SPC与BIDP在年龄、病变类型、病变距乳头距离、肿块大小、回声均匀度、腋窝淋巴结有无转移、乳腺影像报告和数

据系统（Breast Imaging Report and Data System，BI-RADS）分类方面差异有统计学意义（P＜0.05）。与BIDP相比，乳腺

SPC患者发病年龄较大，多表现为单发实性肿块，患者的触诊率高，肿块距离乳头距离较远，肿块偏大，多内部回声不均

匀，易出现腋窝淋巴结转移，BI-RADS分类升至4类概率提高。而在内部回声、边缘、形态、方位、有无钙化、后方回声、

Adler分级、阻力指数（resistance index，RI）、是否伴有导管扩张方面差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：乳腺SPC的

超声表现具有一定的特征性，结合患者的发病年龄、病史及临床表现，有助于通过超声检查鉴别诊断乳腺SPC与BIDP。

［关键词］　乳腺癌；超声；实性乳头状癌；乳腺导管内乳头状瘤

DOI: 10.19732/j.cnki.2096-6210.2021.04.009

中图分类号：R737.9；R445.1 　文献标志码：A　　文章编号：2096-6210(2021)04-0283-05

Ultrasonographic differentiation of solid papillary carcinoma of the breast and intraductal papilloma of the 
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［Abstract］ Objective: To investigate the ultrasonographic features of solid papillary carcinoma (SPC) of the breast and differential 
diagnosis from intraductal papilloma of the breast (BIDP). Methods: The ultrasonographic features and clinical manifestations of 
65 patients with SPC and 77 patients with BIDP confirmed by pathology in the First Affiliated Hospital of NJMU from January 2015 
to March 2020 were retrospectively reviewed. Differential diagnosis was performed. Results: There were significant differences in 
age, lesion type, distance from the nipple, size, uniformity of the echo, axillary lymph node metastasis, Breast Imaging Report and 
Data System (BI-RADS) grades between SPC and BIDP（P＜0.05）. Compared with BIDP, the majority of SPC patients showed 
the older age, single solid mass, higher palpation rate, longer distance from the nipple, larger size, nonuniformity of the echo, axillary 
lymph node metastasis and higher probability of BI-RADS 4. There were no significant differences in echo, edge, shape, orientation, 
calcification, posterior echo, Adler, resistance index (RI) or duct expansion (P＞0.05). Conclusion: SPC has certain ultrasonographic 
features. Combing with the age, medical history and clinical manifestations of the patient are helpful in differential diagnosis SPC 
from BIDP.
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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）是一种特殊类型的乳头状

癌，在2012年世界卫生组织（World  Heal th 
Organization，WHO）乳腺肿瘤分类中归为乳头

状癌的独立一类［1］，具有独特的病理组织学特

征和生物学行为［2-3］。目前，有关乳腺SPC的

临床病理学研究报道较多，但对其超声表现及

鉴别诊断的报道较少［4］。乳腺导管内乳头状瘤

（intraductal papilloma of the breast，BIDP）是最

常见的良性乳头状病变，与乳腺SPC的鉴别诊断

值得关注，两者临床症状相似，病理学特点部分

重叠，但治疗方案及预后不同。本研究回顾并分

析65例乳腺SPC及77例BIDP的临床表现、超声

特点，并对两者进行鉴别诊断，以期增强对乳腺

SPC的认识。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　回顾并分析2015年1月—2020年3月在南京医

科大学第一附属医院术前行双侧乳腺超声检查并

经手术后病理学检查证实的65例乳腺SPC患者。

64例患者为女性，仅1例为男性。随机选取同期

乳腺BIDP患者77例，均为女性。

1.2　仪器与方法

1.2.1　仪器

　　采用意大利Esaote公司的MyLab Twice、荷兰

Philips公司的EPIQ7、深圳迈瑞生物医疗电子股

份有限公司的Resona 7EXP、德国Siemens公司的

S3000彩色多普勒超声诊断仪。使用线阵高频探

头，探头频率为3~12 MHz。

1.2.2　方法

　　患者取仰卧位，双手上举，充分暴露双乳，

全面检查双乳各个象限、乳晕区及腋下区，根据

乳腺影像报告和数据系统（Breast Imaging Report 
and Data System，BI-RADS）分类标准［5］，观察

病灶位置、大小、形态、边缘、内部回声、后方

回声、钙化、腋窝淋巴结状态等，并应用彩色多

普勒血流成像观察病灶内部及周边血流的多少及

分布、阻力指数（resistance index，RI），血流

采用Adler半定量分析［6］，判断标准：0级，肿块

内无血流；Ⅰ级，少量血流，可见1~2处点状血

流或短棒状血流；Ⅱ级，中等血流，可见3~4处

点状血流或1根管壁清晰的血管；Ⅲ级，丰富血

流，可见4处以上点状血流或2根以上管壁清晰的

血管。

1.2.3　BI-RADS分类

　　根据BI-RADS分类标准对所有肿块进行分

类，BI-RADS 3类考虑为良性病变，BI-RADS  
4类考虑为可疑恶性病变。

1.3　统计学处理

　　采用SPSS 17.0软件进行统计学分析，以病理

学检查结果为金标准。计量资料以x±s表示，均

数的比较采用两独立样本t检验；计数资料采用 
χ2检验或Fisher精确检验。P＜0.05为差异有统计

学意义。

2　结　　果

2.1　临床表现

　 　 6 5 例 乳 腺 S P C 患 者 中 ， 病 灶 位 于 左 乳 
35例，右乳30例。患者年龄28~82岁，平均年龄

（63.9±11.8）岁。肿块最大径为3~137 mm，平

均（16.1±17.2）mm。35例患者发现乳头溢液

或溢血，44例扪及肿块。48例行乳腺全切术， 
6例行改良根治术或保乳术，11例行单纯肿块切

除术。

　　77例BIDP患者中，病灶位于左乳39例，

右 乳 3 8 例 。 患 者 年 龄 2 0 ~ 7 5 岁 ， 平 均 年 龄

（45.4±11.1）岁。肿块最大径3~31 mm，平均

（11.3±5.6）mm。36例患者发现乳头溢液或溢

血，31例患者扪及肿块。所有患者均行单纯肿块

切除术。

2.2　超声表现

　　乳腺SPC与BIDP的超声表现见表1。乳腺

SPC大多表现为单发实性肿块，呈低回声，内部

回声不均匀，边缘清晰，形态椭圆形，平行位，

不伴钙化，后方回声不变，Adler分级Ⅱ、Ⅲ

级，RI值≤0.7，腋窝淋巴结无转移，不伴导管扩

张（图1）。BIDP的超声图像见图2。
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　　乳腺SPC与BIDP在发病年龄、病变类型、病变

距乳头距离、肿块大小、回声均匀度、腋窝淋巴结

有无转移方面差异有统计学意义（P＜0.05），在

内部回声、边缘、形态、方位、有无钙化、后方回

A                                                                                                      B

图1 乳腺SPC的超声表现

A：灰阶超声示右侧乳腺内囊实性肿块，形态椭圆形，边缘清晰，平行位，不伴钙化，后方回声增强。B：彩色多普勒超声示肿块内实性
部分中等血流，Adler分级Ⅱ级。

声、Adler分级、RI、是否伴有导管扩张方面差异无

统计学意义（P＞0.05）。41例（63.1%）乳腺SPC
肿块及0例（0.0%）BIDP肿块诊断为BI-RADS 4类，

两者间差异有统计学意义（P=0.000）。

表1　SPC与BIDP的超声表现

n（%）

超声表现 乳腺SPC（n=65） BIDP（n=77） P值 超声表现 乳腺SPC（n=65） BIDP（n=77） P值

发病年龄/岁 63.9±11.8 45.4±11.1 0.000 方位 0.186

病变类型 0.004 　平行 58（89.2） 74（96.1）

　单发导管内病变 11（16.9） 29（37.7） 　非平行   7（10.8） 3（3.9）

　多发导管内病变 6（9.2） 1（1.3） 钙化 0.470

　单发实性肿块 48（73.8） 47（61.0） 　有 5（7.7） 3（3.9）

病变距乳头距离/mm 19.4±13.0 13.5±10.8 0.004 　无 60（92.3） 74（96.1）

肿块最大径/mm 16.1±17.2 11.3±5.6 0.021 后方回声 0.061

内部回声 0.793 　不变 57（87.7） 75（97.4）

　低回声 57（87.7） 69（89.6） 　增强 6（9.2） 2（2.6）

　囊实性回声   8（12.3）   8（10.4） 　衰减 2（3.1） 0（0.0）

回声均匀度 0.026 Adler分级 0.125

　均匀 31（47.7） 52（67.5） 　 0级 11（16.9） 12（15.6）

　不均匀 34（52.3） 25（32.5） 　Ⅰ级 14（21.5） 24（31.2）

边缘 0.199 　Ⅱ级 24（36.9） 33（42.9）

　清晰 41（63.1） 61（79.2） 　Ⅲ级 16（24.6）   8（10.4）

　毛刺   8（12.3） 6（7.8） RI 0.236

　成角 10（15.4） 6（7.8） 　≤0.7 46（70.8） 62（80.5）

　不清 6（9.2） 4（5.2） 　＞0.7 19（29.2） 15（19.5）

形态 0.369 腋窝淋巴结转移 0.042

　椭圆形 34（52.3） 48（62.3） 　有 4（6.2） 0（0.0）

　圆形 1（1.5） 2（2.6） 　无 61（93.8）   77（100.0）

　分叶状 6（9.2）   9（11.7） 伴有导管扩张 0.178

　不规则 24（36.9） 18（23.4） 　有 29（44.6） 44（57.1）

　无 36（55.4） 33（42.9）
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3　讨　　论

　　乳腺SPC占乳腺恶性肿瘤的比例小于1%，是

一种罕见的类型［7］。2012年WHO乳腺肿瘤分类

将乳腺SPC归为乳头状癌的独立一类，具有独特

的病理组织学特征和生物学行为［2-3］。乳腺SPC
好发于老年女性，患者多因发现乳头溢液或扪及

肿块就诊。本文乳腺SPC患者中35例发现乳头溢

液或溢血，44例扪及肿块，与BIDP临床症状相

似，与以往文献［8-10］报道相符。Kim等［9］研究

报道乳腺SPC肿块患者的触诊率高于BIDP，与本

文研究结果一致，本文中乳腺SPC肿块患者的触

诊率为67.7%（44/65），BIDP肿块患者的触诊

率为40.3%（31/77），两者间差异有统计学意义

（P=0.001）。男性很少发现乳腺SPC［11］，文中

仅有1例男性患者。乳腺SPC患者发病年龄平均

63.9岁，仅有5例（7.7%）年龄小于50岁。乳腺

SPC的发病年龄大于BIDP，两者间差异有统计学

意义（P=0.000），与以往研究［12-14］一致，因此

发病年龄可作为两者的鉴别点。

　　目前关于乳腺SPC的超声报道较少，更鲜有

关于乳腺SPC与BIDP鉴别诊断方面的报道。本

文中，乳腺SPC肿块多表现出良性肿瘤特征，大

多呈低回声，边缘清晰，形态椭圆形，平行位，

不伴钙化，后方回声不变，RI≤0.7，腋窝淋巴

结无转移。在病变类型方面，乳腺SPC与BIDP
两者间差异有统计学意义（P=0.004），两者多

表现为单发导管内病变、单发实性肿块，乳腺

SPC较BIDP多表现为单发实性肿块。我们发现

乳腺SPC发生多发导管内病变的概率（9.2%）

高于BIDP（1.3%），与Kim等［9］报道恶性肿

瘤更易累及分支导管相符。与BIDP相比，乳腺

SPC肿块距乳头距离较远，两者间差异有统计学

意义（P=0.004），与既往研究［12］报道一致，

可能与周围性的病变常伴有不同程度的上皮增

生，易发生癌变有关。乳腺SPC肿块大小均值

为16.1 mm，与Nassar等［11］报道均值17 mm相

符，大于BIDP肿块大小，两者间差异有统计学

意义（P=0.021），与相关研究［12-13］报道相似，

故肿块大小可用于两者的鉴别诊断。肿块内部

回声不均匀，可能与肿块内部乏血供致细胞凋

亡坏死及纤维组织缺失相关［15］。乳腺SPC肿块

大小较BIDP大，肿块内部生长速度不一，易出

现乏血供，致内部回声不均匀，两者间差异有

统计学意义（P=0.026）。乳腺SPC肿块的BI-
RADS分类升至4类的概率（63.1%）明显高于

BIDP，两者在BI-RADS分类方面差异有统计学

意义（P=0.000），说明乳腺SPC易出现恶性肿

瘤征象。本文中，乳腺SPC与BIDP两者在内部

回声、边缘、形态、方位、有无钙化、后方回

声、Adler分级、RI、是否伴有导管扩张方面差

异无统计学意义（P＞0.05）。但与BIDP相比，

乳腺SPC出现以下征象的可能性较大：肿块呈囊

实性，边缘毛刺、成角或不清，形态不规则，非

平行位生长，伴有钙化，后方回声增强或衰减，

A                                                                                                    B

图2　BIDP的超声表现

A：灰阶超声示左侧乳腺扩张导管内见扁平低回声肿块，形态椭圆形，边缘清晰，平行位，不伴钙化，后方回声不变。B：彩色多普勒超
声示肿块内少量血流，Adler分级Ⅰ级。
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Adler分级Ⅱ、Ⅲ级，RI＞0.7，腋窝淋巴结发生

转移，诊断为BI-RADS 4类。由此可见，乳腺

SPC更易表现出恶性肿瘤的特征。

　　总之，乳腺SPC在超声图像上具有一定的特

征性，多表现出良性肿瘤的特征，与BIDP的超

声表现有一定的重叠，超声检查较难鉴别。但结

合患者的发病年龄、病史及临床表现，可提高超

声对两者鉴别诊断的准确度。本研究患者数较

少，今后将加大样本量进一步进行研究分析。
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