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［摘要］　目的：分析乳腺实性乳头状癌（solid papillary carcinoma，SPC）的磁共振成像（magnetic resonance imaging，

MRI）特征，探究MRI对于SPC的诊断价值。方法：回顾并收集2017年1月—2021年12月上海交通大学医学院附属新华医

院经手术后病理学检查证实为SPC且行术前MRI检查的患者57例（共61个SPC病灶）。57例患者中，行术前乳腺X线摄影

及超声检查者分别为45例（48个SPC）和52例（55个SPC）。根据术前乳腺影像报告和数据系统（Breast Imaging Reporting 
and Data System，BI-RADS）分类结果，以BI-RADS≥4A类为可疑恶性，计算乳腺X线摄影、超声及MRI对SPC的检出率

及诊断准确度。病灶形态分为非肿块强化（non-mass enhancement，NME）与肿块两组，两组大小比较采用Mann-Whitney 
U检验，伴随导管扩张的差异采用χ2检验。结果：乳腺X线摄影、超声及MRI对SPC的检出率为分别为64.6%（31/48）、

83.6%（46/55）和100.0%（61/61），诊断准确度分别为52.1%（25/48）、65.5%（36/55）和98.4%（60/61）。在MRI上，

SPC表现为NME较肿块更多见（67.2% vs 32.8%）。NME较肿块病灶更大［2.5（1.6，4.0）cm vs 1.4（1.0，1.8）cm， 
P＜0.001］，伴随导管扩张的阳性率更高［82.9%（34/41） vs 25.0% （5/20），P＜0.001］。结论：乳腺MRI对于SPC的检

出率及诊断准确度均高于乳腺X线摄影和超声检查。在MRI上，SPC表现为NME较肿块更多见，前者病灶更大，更常伴随

导管扩张。
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［Abstract］ Objective: To investigate the magnetic resonance imaging (MRI) features of solid papillary carcinoma (SPC) and to 
explore the diagnostic value of MRI in SPC. Methods: This respective study collected 57 patients with 61 pathologically confirmed 
SPC between January 2017 and December 2021 Xinhua Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine. All the patients 
had preoperative MRI examinations. Of the 57 patients, 45 patients with 48 SPC and 52 patients with 55 SPC underwent preoperative 
mammography and ultrasound examination respectively. The detection rate and diagnostic accuracy of mammography, ultrasound, 
and MRI for SPC based on the preoperative Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) categories were calculated. A 
BI-RADS ≥4A category was considered as the suspicion of malignancy. According to the morphology of the lesions, lesions was 
divided into non-mass enhancement (NME) and mass two groups. The difference in size and the rate of duct dilation were compared 
between the two groups, using the Mann-Whitney U test and the χ2 test, respectively. Results: The detection rate of mammography, 
ultrasound, and MRI for SPC was 64.6% (31/48), 83.6% (46/55), and 100.0% (61/61), respectively. The accuracy of mammography, 
ultrasound, and MRI for SPC was 52.1% (25/48), 65.5% (36/55), and 98.4% (60/61), respectively. On MRI, SPC was more 
commonly presented as a NME lesion than a mass lesion (67.2% vs 32.8%). The NME lesion had a larger size ［2.5(1.6, 4.0)cm vs 
1.4(1.0, 1.8) cm, P=0.001］ and a more frequent rate of duct dilation ［82.9%(34/41) vs 25.0%(5/20), P＜0.001］. Conclusion: 
Breast MRI showed a higher detection rate and accuracy than mammography and ultrasound. SPC was more commonly presented as 
an NME lesion than a mass lesion. The NME lesion had a larger size and a more frequent rate of duct dilation.
［Key words］ Breast cancer; Solid papillary carcinoma; Magnetic resonance imaging; Mammography; Ultrasound
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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腺恶

性 乳 头 状 病 变 ， 其 病 理 学 特 征 为 实 性 生 长 模

式伴纤细纤维血管轴心［1］。乳腺磁共振成像

（magnetic resonance imaging，MRI）是乳腺癌

检出最敏感的序列，常用于乳腺癌筛查、诊断、

分期及疗效评估等［2］。研究［3-8］显示，MRI对

SPC的检出率为100.0%，明显高于乳腺X线摄影

（26.1%~93.3%）及超声（50%~89.9%）。然

而，目前，国内外关于SPC MRI特征的研究的

样本量仅为2~30例，且不同影像学方法对SPC的

诊断效能对比研究较少［4-6，8-13］。因此，本研究

比较乳腺X线摄影、超声及MRI对SPC的诊断效

能，探究SPC在MRI图像上的特征性表现，以期

提高术前诊断准确度，为临床治疗提供参考。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　回顾并收集2017年1月—2021年12月上海交

通大学医学院附属新华医院经手术后病理学检

查证实且行术前MRI检查的61例SPC患者。其中

4例均为SPC与导管内乳头状瘤的混合病灶，术

前MRI评估均为可疑恶性，但由于SPC病灶太

小，均在2 mm以下，无法将其在MRI上准确对

应排除。最终，57例患者入组，其中53例为单侧

SPC，4例为双侧SPC，共计61个SPC病灶。57例

患者中，其中4例有乳腺癌家族史，1例有乳腺癌

个人史。53例单侧SPC中，其中6例患者有对侧

同时癌，1例有同侧同时癌。本研究经上海交通

大学医学院附属新华医院伦理审查委员会批准，

该委员会发布了知情同意的豁免。

1.2　检查设备和参数

　　采用荷兰Philips公司的3.0 T Ingenia MRI机
进行MRI扫描。患者均取俯卧位，双乳下垂。

行双侧乳腺区及双侧腋窝区MRI平扫及动态增

强扫描。扫描序列包括：①  横断面T2加权成

像（T2-weighted imaging，T2WI），重复时

间（repetition time，TR）5 000 ms，回波时间

（echo time，TE）65 ms，层厚4 mm，层间距 

1  m m ， 视 野 （ f i e l d  o f  v i e w ， F O V ） 
372 mm×372 mm，矩阵465×381。② 横断面

弥散加权成像（diffusion-weighted imaging，

DWI），b为0、800 s/mm2，TR/TE=5 100 ms/ 
72 ms，层厚4 mm，层间距1 mm，FOV 350 mm 
×350 mm，矩阵136×140。③ 横断面动态增

强，先获取平扫图像，注入对比剂后连续无间

隔采集4个时相，对比剂使用钆喷酸葡胺注射

液，采用高压注射器经手背静脉以2.0 mL/s的

流率注射0.1 mmol/kg，然后再以相同流率注射 
15 mL生理盐水。扫描参数为TR/TE=4.2 ms/ 
2.1 ms，层厚1 mm，层间距0 mm，翻转角12°，

FOV 340 mm×340 mm，矩阵407×404，每期扫 
描65 s。

　　乳腺X线摄影采用美国GE公司的Senographe 
2000 DS全视野数字化乳腺Ｘ线机或美国Hologic
公司的Selenia Dimensions数字乳腺断层摄影机，

对患者进行双乳头尾（craniocaudal，CC）位及

内外斜（mediolateral oblique，MLO）位摄影。

　　超声检查采用意大利Esaote公司的Mylab 
Tw i c e 型 超 声 诊 断 仪 ， L A 5 2 3 探 头 频 率 8 ~ 
14 MHz。患者取平卧位，双臂上举充分暴露双侧

乳房及腋窝。由一名超声科医师在灰阶超声模式

下自乳头上方开始行顺时针方向扫查。

1.3　图像后处理及分析

　　57例（61个SPC）患者中，行术前乳腺X线

摄影及超声检查者分别为45例（48个SPC）和 
52例（55个SPC），调阅术前乳腺影像报告及图

像，记录术前乳腺影像报告和数据系统（Breast 
Imaging Reporting and Data System，BI-RADS）

分类结果，以BI-RADS≥4A类为可疑恶性。病

灶的影像学特征分析由2名从事乳腺影像学诊断

的高年资医师共同阅片，根据美国放射学会BI-
RADS术语［14］对其进行描述，讨论达成一致意

见。乳腺X线摄影上腺体构成分为4类：a型，乳

腺腺体内几乎全为脂肪组织；b型，乳腺内散在

纤维腺体密度；c型，乳腺组织密度不均；d型，

乳腺组织极其致密。

　　乳腺MRI上，首先评估乳腺背景实质强化
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水平，在第2期减影图像的最大信号强度投影

（maximum intensity projection，MIP）图像上

进行评估，分为极少、轻度、中度、重度4个水

平。对于多发肿块，选择较大肿块进行分析。病

灶大小测量在增强第2期图像病灶最大横断面上

测量病灶长径。在T1WI平扫和/或T2WI图像上

评估病灶伴随导管扩张情况。T2WI信号特征分

为低信号、等信号、高信号。肿块性病变从形态

（卵圆形、圆形及不规则形）、边缘（清楚、不

规则及毛刺状）和内部强化（均匀、不均匀，环

形强化及内部暗分隔）等方面进行描述。非肿块

强化（non-mass enhancement，NME）从分布类

型（局灶、线样、段样、区域、多区域及弥漫）

及内部强化特征（均匀、不均匀、集簇状及成簇

环形）方面进行描述。

　　MRI后处理在Phi l ips后处理工作站上完

成，测量病灶表观弥散系数（apparent diffusion 
coefficient，ADC），绘制病灶的时间-信号强度

曲线（time-signal intensity curve，TIC）。ADC
测量方法如下：在高b值DWI图像上，对应于增

强图像及T2WI图像，选取高信号的实性区作为

感兴趣区（region of interest，ROI），且ROI面积

小于高信号区的范围，测量病灶的ADC。9例患

者DWI图像伪影大或病灶太小，无法测量ADC。

绘制TIC的具体方法如下：在动态增强扫描的第2
期图像上，选取病灶强化最显著、最均匀处作为

ROI，避开囊变区及坏死区，测得病灶的TIC。

TIC早期特征根据信号增强幅度分为缓慢、中等

及快速，TIC延迟期特征根据对比剂流出比率分

为上升型、平台型及流出型。

1.4　统计学处理

　 　 采 用 S P S S  2 7 . 0 统 计 学 软 件 进 行 分 析 ， 
P＜0.05为差异有统计学意义。患者年龄、大

小及ADC不符合正态分布以M（P 25，P 75）表

示。乳腺X线摄影上，不同腺体构成对SPC检出

率和诊断准确度的差异比较采用χ2检验。NME
与肿块病变两组中，大小和ADC差异比较采用 
Mann-Whitney U检验，伴随导管扩张的差异比较

采用χ2检验，T2WI信号和TIC的差异比较均采用

Fisher精确概率检验。

2　结　　果

2.1　临床病理学特征

　　57例患者均为女性，中位年龄66（62， 
71）岁，范围27~86岁。57例患者共计61个SPC
病灶，其中原位SPC 33个，SPC伴微浸润或浸润

28个。61个SPC的患侧临床症状为乳头溢液21个

（34.4%），触及肿块16个（26.2%），乳房疼痛

4例（6.6%），无症状20个（32.8%）。无症状

SPC中，11个为筛查发现，9个因对侧乳腺病变意

外发现。21个临床乳头溢液中，20个（95.2%）

为血性溢液，1个（4.8%）为浆液性溢液。61个

SPC中51个行患侧腋窝淋巴结清扫或前哨淋巴结

活检，其中1例SPC伴浸润患者出现淋巴结转移

阳性。所有入组患者就诊时均发现远处转移。

2.2　3种影像学检查方法对SPC的诊断价值比较

　　61个SPC病灶术前影像学检查的BI-RADS
分类结果见表1。乳腺X线摄影、超声及MRI对

SPC的检出率为分别为64.6%（31/48）、83.6%
（46/55）和100.0%（61/61），诊断准确度分

别为52.1%（25/48）、65.5%（36/55）和98.4%
（60/61）。乳腺X线摄影上48个患侧乳腺腺体构

成及病灶BI-RADS分类结果见表2。在a/b型和c/d
型乳腺中，乳腺X线摄影对SPC的检出率分别为

80.0%（20/25）和47.8%（11/23），诊断准确度

分别为68.0%（17/25）和34.8%（8/23），差异均

有统计学意义（P值分别为0.020和0.021）。

表1　乳腺X线摄影、超声及MRI对SPC的术前BI-RADS分类

BI-RADS分类 乳腺X线摄影 超声 MRI

1 17   9   0

2   0   5   0

3   6   5   1

4A   8 14 19

4B   6   9   9

4C 10 13 16

5   1   0 16

合计 48 55 61
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表2　乳腺X线摄影上48个患侧乳腺腺体构成及病灶BI-RADS分类

腺体构成 BI-RADS 1类 BI-RADS 2/3类 BI-RADS 4/5类

a型 1 2   7

b型 4 1 10

c型 6 2   8

d型 6 1   0

　　31个乳腺X线摄影阳性病灶中，表现为肿块

14个（45.2%），不对称病变14个（45.2%），

导管扩张2个（6.5%），线样分布的粗糙不均

质钙化1个（3.2%）。14个肿块中，其形态为

圆形或类圆形者12个（85.7%），不规则形2个

（14.3%）；其密度为高密度13个（92.9%），

等密度1个（7.1%）；其边缘清楚或遮蔽状6个

（42.9%），不清楚者8个（57.1%）。14个不

对称病变中，其中局灶不对称11个（78.6%），

结 构 不 对 称 3 个 （ 2 1 . 4 % ） 。 4 6 个 乳 腺 超 声

阳 性 病 灶 中 ， 表 现 为 低 回 声 结 节 或 低 回 声 区 
41个（89.1%），其中10个伴随导管扩张。超

声图像上，5个（10.9%）病灶表现为单纯导管 
扩张。

2.3　乳腺SPC的MRI特征

　　61个SPC患侧乳腺背景实质强化水平分别

为极少21个，轻度28个，中度11个，重度1个。

SPC在MRI上以NME（图1）多见，占67.2%
（41/61），肿块（图2）占32.8%（20/61）。 
4 1 个 N M E 中 ， 其 分 布 类 型 为 局 灶 5 个

（12.2%），线样17个（41.5%），段样18个

（ 4 3 . 9 % ） ， 多 区 域 1 个 （ 2 . 4 % ） ； 其 内 部

强 化 特 征 为 均 匀 3 个 （ 7 . 3 % ） ， 不 均 匀 3 0 个

（73.2%），集簇状2个（4.9%）及成簇环形强化

6个（14.6%）。20个肿块中，其形态为类圆形或

圆形18个（90.0%）及不规则形2个（10.0%）；

其 边 缘 为 清 楚 9 个 （ 4 5 . 0 % ） ， 不 规 则 者 9 个

（45.0%）及毛刺状2个（10.0%）；其内部强

化为均匀强化3个（15.0%），不均匀强化12个

（60.0%）及环形强化5个（25.0%）。SPC表现

为NME和肿块的MRI特征比较见表3。NME较肿

块的病灶更大（2.5 cm vs 1.4 cm），伴随导管扩

张阳性率更高（82.9% vs 25.0%），差异均有统

计学意义。TIC为流出型者，在肿块中较NME中

更常见（85.0% vs 43.9%），两种病变类型TIC类

型差异有统计学意义。

A    B               E       F

C            D

图1　典型病例1（患者，女性，64岁，左侧乳头溢血1周）MRI表现

A、B：双乳MLO位片，左乳外上局灶不对称（箭头所示），拟BI-RADS 4A类；C：超声示左乳上部见一实性小结节（箭头所示），拟 
BI-RADS 4B类；D：横断面平扫MIP图像显示左乳上部多支导管扩张；E、F：减影图像横断面及矢状面MIP图像显示左乳导管扩张区域可
见多区域异常强化；左乳病灶的ADC值为0.77 ×10-3 mm2/ s，TIC为快速-平台型，拟BI-RADS 4C类。病理学检查诊断为SPC伴微浸润，淋
巴结无转移。
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3　讨　　论

　　SPC是一种少见的恶性乳头状癌，占所有乳

腺癌比例不足1%［1，7］。SPC病理学特征为肿瘤

细胞呈实性结节状膨胀性生长，充满导管腔内，

部分肿瘤细胞以Paget样方式生长并累及周围小

导管，瘤体内可见纤细的纤维血管轴心，常见细

胞内、外黏液分泌及神经内分泌分化［1，15-16］。

SPC多见于70岁以上老年女性，偶见于男性，年

龄25~87岁［1，7］。本研究57例SPC患者中位年龄 
66岁，范围为27~86岁，与文献［1，7］相符。SPC
的临床表现多为乳头溢液（多为血性）和/或触

及肿块，部分患者临床无症状［5，7-8，15-16］。

A                 B             C

D                 E             F

图2　典型病例2（患者，女性，66岁，触及右乳肿块1个月）MRI表现

A：右乳CC位放大图像，右乳内上象限见一类圆形肿块（箭头所示），边缘不规则，拟BI-RADS 4C类；B：超声可见右乳内上实性肿块，
拟BI-RADS 4C类；C：右乳内上肿块在T2WI上呈等信号（箭头所示），病灶周围少量水肿信号；D：肿块在DWI上呈高信号，ADC值为
0.86×10-3 mm2/s；E：增强早期肿块呈快速强化；F：延迟期肿块强化减弱，TIC呈快速-流出型；MRI评估BI-RADS 5类。病理学检查诊断
为SPC伴浸润，淋巴结无转移。

表3　SPC表现为NME和肿块的特征比较

n（%）

MRI特征 NME（n=41） 肿块（n=20） P值

大小/cm       2.5（1.6，4.0）       1.4（1.0，1.8） ＜0.001

伴随导管扩张 34（82.9）   5（25.0） ＜0.001

T2WI信号     0.075

　低信号 1（2.4）   4（20.0）

　等信号 23（56.1）   8（40.0）

　高信号 17（41.5）   8（40.0）

ADC×10-3/（mm2·s-1）*        1.03（0.92，1.26）         0.93（0.85，1.08）    0.136

TIC-早期    0.591

　缓慢/中等 2（4.9）   2（10.0）

　快速 39（95.1） 18（90.0）

TIC-延迟期    0.001

　上升型   8（19.5）   3（15.0）

　平台型 15（36.6） 0（0.0）

　流出型 18（43.9） 17（85.0）

　*：34个NME和18个肿块的ADC值比较。
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　　本研究61个SPC病灶的临床症状多为乳头

溢液（34.4%），且绝大部分为血性溢液，其

次为触及肿块（26.2%），无症状者占32.8%，

因 筛 查 或 对 侧 乳 腺 病 变 意 外 发 现 ， 与 既 往 文 
献［5，7-8，15-16］相仿。乳腺SPC预后极佳，淋巴结

及远处转移通常仅出现在少部分的SPC伴浸润癌

中［1，15-16］。本组数据中，少部分SPC双侧同时发

病，或者伴有异侧或同侧同时其他类型乳腺癌，

与既往研究［17］结果相似。本组61个SPC病灶

中，仅有1例SPC伴浸润患者出现淋巴结转移，

就诊时均未见远处转移，符合SPC的惰性生物学

行为特征。

　　在乳腺X线摄影时，SPC可表现为肿块或不

对称密度增高影，肿块多呈圆形或类圆形，边缘

清楚或不规则［3-6，8］。本研究中，乳腺X线摄影

对SPC的检出率为64.6%，准确度为52.1%，以肿

块及不对称病变多见。SPC内钙化少见，部分患

者中可见良性钙化或可疑微钙化，钙化的出现可

能与合并导管原位癌内的微钙化有关［3，8］。笔

者推测，SPC内钙化也可能与伴随扩张导管内的

分泌物淤积相关。在乳腺X线摄影图像上，部分

SPC表现为局灶不对称或结构不对称，可能被误

诊为退化不全的纤维腺体组织；部分SPC表现为

边缘清楚或等密度的肿块，可能被低估为良性。

本研究显示，致密型乳腺中，乳腺X线摄影对

SPC的检出率和诊断准确度仅为47.8%和34.8%。

研究［18］显示，即使使用数字乳腺体层合成成

像，仍难以诊断部分SPC，需结合超声及MRI 
检查。

　 　 研 究 ［ 7 ］报 道 ， 超 声 对 于 S P C 检 出 率 为

89.9%，符合率仅为42.2%（以BI-RADS≥4B类

为可疑恶性）。本研究中，乳腺超声对SPC的检

出率为83.6%，准确度为65.5%。本研究诊断准确

度较高，可能与本研究以BI-RADS≥4A类为可疑

恶性有关。当SPC表现为单纯导管扩张、导管内

异常回声或片状低回声等类型病变时，超声可能

低估［7］。因此，对于老年女性，临床触及肿块

或为血性溢液者，乳腺X线摄影及超声为阴性或

良性诊断，存在低估的可能，推荐进一步行乳腺

MRI检查排除恶性。

　　本研究显示，乳腺MRI对SPC的检出率和

诊断准确度分别为100.0%及98.4%，均明显高于

乳腺X线摄影和超声。MRI图像上，SPC表现为

NME较肿块更多见，NME病灶更大且更常伴随

导管扩张。本研究显示，SPC以T2WI等信号及

高信号多见，低信号少见，与既往文献［5-6］相

仿。SPC在T2WI上的信号特征不仅与病灶内黏

液成分多少有关，还与病灶内囊变及混杂的导管

扩张信号有关。SPC的TIC类型均多为早期快速

强化，肿块较NME更多表现为流出型曲线，与

既往研究［5-6］相符。梁艳丽等［10］及高红等［12］

分别报道了24例及26例SPC的ADC，平均值分别

为1.13×10-3 mm2/ s及0.87×10-3 mm2/ s。本研究

中，SPC的ADC与文献［10，12］相仿，NME和肿块

型病变ADC差异无统计学意义。Zhang等［9］报

道了4例SPC的ADC较高，范围为（1.3~1.9）× 
10-3 mm2/ s，可能与患者中黏液含量较多及样本

量较小有关。

　　乳腺SPC首先需要与良性的导管内乳头状

瘤相鉴别。SPC较良性导管内乳头状瘤发病年

龄高10~20岁，血性溢液更多见，MRI上以多

发病变或NME更多见［10，12，19-20］。其次，乳腺

SPC在T2WI上表现为高信号，还需与黏液癌相

鉴别。乳腺黏液癌多以肿块多见，病灶内黏液

多，T2WI信号更高，ADC更高，ADC平均值为

1.95×10-3 mm2/s，TIC多为上升型［21］。第三，

SPC的TIC及ADC与包裹性乳头状癌相仿［22-23］，

需进行鉴别，包裹性乳头状癌以肿块多见，多

可见纤维包膜，T2WI多呈低信号，增强延迟强

化。SPC与其他乳头状癌在影像上存在一定重

叠，虽然术前难以达到病理学诊断，但乳头状癌

患者预后良好，术前MRI检查可帮助准确评估病

灶范围，给出准确的BI-RADS分类，提示恶性乳

头状病变可能，有助于临床医师进行手术治疗。

　　综上所述，乳腺MRI对于SPC的检出率及诊

断准确度明显高于乳腺X线摄影及超声，老年女

性触及肿块或伴有乳头血性溢液者，推荐MRI作
为重要的补充检查手段。SPC的在MRI上多表现

为NME，其次为肿块，ADC值较低，动态增强多

表现为早期快速强化，延迟期平台或流出型。
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