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【摘要】　目的：探讨不同病理类型的溢液性乳腺癌在乳腺导管造影中的Ｘ线征象，提高对本病的诊断水平。方法：搜

集经手术病理证实并行乳腺Ｘ线片及腺导管造影检查的乳腺癌１０８例，溢液性质为血性６２例，浆液４６例，临床因溢液而

疑及乳腺癌。分析不同病理类型乳腺癌（浸润性导管癌６４例，浸润性小叶癌２３例，其他２１例包括髓样癌７例，化生性癌

１例，富于脂质癌２例，导管原位癌７例，粘液癌１例，浸润性乳头状癌３例）在乳腺导管造影中的Ｘ线征象。结果：乳腺癌

导管造影主要征象：鼠尾征１３例，导管走行僵直１６例，充盈缺损（杯口征）７例，导管扩张９９例，截断征（刀切征）２４例，导

管结构紊乱６０例，断续征３７例，虫蚀样改变３０例，潭湖征３２例。１０８例乳腺癌中有１０６例合并两种以上征象。浸润性

导管癌最多见，６４例，占５０％；其次为浸润性小叶癌，２３例，占２１．３％。结论：充分认识溢液性乳腺癌的乳腺导管造影征

象，对进一步明确乳腺癌的诊断具有重要价值，合并征象越多，对乳腺癌的诊断价值越高。
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　　乳腺癌是导致世界上妇女死亡最常见的恶性肿瘤

之一。乳腺钼靶摄影术是目前对乳腺癌检测、诊断及

筛查首选的影像学检查方法［１］。近年来，我国乳腺癌

发病率逐年上升，尤其在北京、上海等大城市，已跃居

女性恶性肿瘤第一位［２］。本文搜集２００４年４月－

２０１１年１２月有完整乳腺Ｘ线片、乳腺导管造影和病

理资料的１０８例乳腺癌患者的病例资料，旨在探讨乳

腺癌导管造影的Ｘ线征象及其与病理的关系。

材料和方法

１．一般资料

１０８例乳腺癌患者均为女性，年龄１８～６９岁，平

均３８．４岁。病变发生在右侧５６例，左侧５２例。主要

临床表现：１０８例患者均有乳头溢液，其中４７例可触

及肿块；溢液性质为血性６２例，浆液４６例；乳头凹陷

２７例，乳房疼痛４７例。所有病例均做乳腺钼靶Ｘ线

片及患侧溢液乳孔导管造影。

２．导管造影方法

乳导管造影时患者取坐位，常规消毒后，轻挤乳

头，确定溢液乳孔（如为多孔溢液，则首选溢液量大或

血性乳孔），将４．５号钝头注射针插入乳孔１～２ｃｍ深

度，吸净导管内残留液体，换上装有对比剂的注射器，

抬高后用力回抽乳孔内气体，然后缓慢均匀注入对比

剂，至患者有胀感时为止，一般剂量为１～２ｍｌ。推注

完后立即摄乳腺轴位、斜位及侧位片［３］。

结　果

１．乳腺导管造影Ｘ线表现
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图１　右乳浸润性导管癌。右乳

造影轴位示２级以上导管走行紊

乱，导管扭曲、变形、纠集。

图２　右乳髓样癌。右乳造影轴

位示主导管及分支明显扩张，呈

枯枝样改变，远端见肿块影（箭）。

图３　左乳浸润性导管癌。左乳

造影轴位示主导管远端梗阻，近

侧导管扩张，断端呈平直刀切样

改变，其后外方见一毛刺样肿块

（箭）。　图４　右乳浸润性小叶

癌。右乳造影侧位示主导管远端

呈截断征改变，２级以上导管显

示不清，时断时续且结构紊乱。

图５　左乳富于脂质癌。左乳造

影轴位示导管走行僵直，远段变

细变直，呈鼠尾样表现。

图６　右乳浸润性乳头状癌。右

乳造影轴位示导管内较大充盈缺

损，密度不均，主导管未见扩张。

该病例误诊为乳头状瘤。

图７　左乳导管原位癌。左乳造

影轴位示２级导管分叉附近不规

则充盈缺损，管壁线不连续，类似

虫蚀样改变。　图８　右乳浸润

性小叶癌。右乳造影轴位示分支

破坏，导管显示不清，对比剂外渗

呈团片状改变。

表１　１０８例乳腺癌Ｘ线征象与病理的关系

Ｘ线征象 浸润性导管癌 浸润性小叶癌 髓样癌 化生性癌 富于脂质癌 导管原位癌 黏液癌 浸润性乳头状癌 合计

导管结构紊乱 ４１ １２ ３ － － ３ １ － ６０
潭湖征 ２１ ６ ２ １ － ２ － － ３２
鼠尾征 ７ ５ － － １ － － － １３
截断征（刀切征） １１ ９ ２ － － ２ － － ２４
充溢缺损（杯口征） － － － － － ４ － ３ ７
导管僵直 ９ ３ ２ １ １ － － － １６
断续征 ２６ ４ ２ － － ３ １ １ ３７
虫蚀样改变 ２１ ３ １ － １ ２ １ １ ３０
导管扩张 ５８ ２２ ７ １ １ ７ １ ２ ９９
合计 ６４ ２３ ７ １ ２ ７ １ ３ １０８

　　①导管结构紊乱６０例，表现为各导管失去正常树

枝状分布，走行不自然，粗细不均，分布不规则，导管扭

曲、变形、纠集（图１）。②导管扩张９９例，此征象最

多，表现为大中小导管同时不均匀性扩张，以大导管扩

张为主；部分呈柱状改变、或单极导管及分支增粗纡

曲，使导管整体比例失调，失去正常树枝样外形（图

２）。③截断征（刀切征）２４例，表现为大导管突然中

断，断端呈不规则齿状或刀切样改变，边缘僵硬，近侧

管腔扩张显著（图３）。④断续征３７例，表现为导管主

干局部或分支对比剂断断续续充盈，失去显影导管的

完整性（图４）。⑤鼠尾征１３例，表现为导管主干远侧

或分支末端管腔变窄，管壁僵硬，对比剂呈鼠尾状充盈

（图５）。⑥充盈缺损或杯口征７例，显示为大小不等的

圆形、类圆形充盈缺损（图６），或近侧导管边缘呈杯口

状，同时伴有近侧导管扩张。⑦虫蚀样改变３０例，表

现为导管破坏，肿块边缘不清，导管粗细不均，形状不

规则，内壁失去光滑，变成凸凹不平，形状为虫蚀样改

变（图７）。⑧潭湖征３２例，表现为导管破坏，中断位置

附近见对比剂渗漏，形成境界不清，密度不均，潭湖状、

片状对比剂影（图８）。⑨导管僵直１６例，表现为导管

变细、变直或粗细不均，管壁失去柔软性、僵硬，附近多

伴有肿块或结节影或钙化影（图５）。

７８０１放射学实践２０１２年１０月第２７卷第１０期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔ２０１２，Ｖｏｌ２７，Ｎｏ．１０



２．乳腺导管造影征象与病理关系

１０８例乳腺癌有８种不同病理类型，不同病理类

型可表现为不同的乳腺导管造影Ｘ线征象（表１）。

讨　论

１．乳腺癌乳腺导管造影征象形成的病理基础

机体于病灶周围产生大量弹力纤维，起到局限病

灶的作用，这些纤维组织对病灶周围结构产生向心性

牵拉使结构扭曲，并向病灶方向集中，癌肿组织向周围

结构侵犯，周围组织失去正常的生理形态，相互粘

连［４］，从而形成导管结构紊乱、纠集及导管僵直等征

象。同时癌组织侵犯淋巴管和导管形成癌栓，导管内

有癌栓形成时使管腔变窄，对比剂呈鼠尾状充盈，形成

鼠尾征。当肿瘤破坏导管时，会造成对比剂渗漏，导致

对比剂在破坏的导管附近形成潭湖状、片状外溢现象，

称为潭湖征。导管内肿瘤不规则生长，造成管腔狭窄

或扩张；内壁失去光滑，变成凹凸不平，形状呈虫蚀样

改变。当对比剂通过肿瘤间隙渗入时，可以看到对比

剂沿导管走行呈断断续续充盈，称之为断续征［５］。导

管内恶性肿瘤以其浸润性向外扩张，多中心破坏性生

长，导管因多癌灶浸润，导管突然中断、梗阻，断端呈刀

切状或不规则齿状形成截断征。癌灶周围炎性细胞浸

润刺激的炎性反应或肿瘤堵塞可引起导管扩张。

２．乳腺癌乳腺导管造影征象与组织病理类型关系

本组１０８例乳腺癌中浸润性导管癌６４例，以导管

扩张表现居多，出现５８例次，其次为导管结构紊乱，出

现４１例次；浸润性小叶癌２３例，也是以导管扩张表现

居多，出现２２例次，其次为导管结构紊乱，出现１２例

次。从表１中可以看出不同类型乳腺癌基本上都可表

现乳腺癌导管造影各种Ｘ线征象。所以不能完全从

导管造影Ｘ线征象来判断肿瘤组织类型。

３．误诊分析及征象鉴别

本组４例误诊，分别为２例浸润性乳头状癌及２

例导管原位癌误诊为乳头状瘤。误诊４例中３例表现

为充盈缺损，１例表现为浅杯口征。笔者认为充盈缺

损大且密度不均或充盈缺损伴局部腔壁线中断、破坏

应考虑到导管内乳头状瘤伴有恶变可能或浸润性乳头

状癌；杯口的深浅可随病灶的大小而表现不一，特别当

杯口浅而不明显时更要仔细观察，以便与导管原位癌

所致的断端呈截断征相鉴别。导管造影Ｘ线征象还

要注意恶性潭湖征与假潭湖征、虫蚀样改变与断续征

的良恶性鉴别。假潭湖征是由于对比剂渗入压力过大

导致对比剂由导管末梢渗入腺泡的现象和囊肿误诊。

胡永升［５］认为恶性潭湖征一般境界不清、范围较大、密

度不均、影像模糊呈磨玻璃样改变，除此之外，恶性潭

湖征位置与导管破坏、中断位置一致。假潭湖征境界

清楚，范围较小，位置常发生于导管末梢。虫蚀样改变

和断续征的良恶性质鉴别比较困难。恶性肿瘤的虫蚀

样、断续征、囊性扩张、潭湖征等容易混合发生，肿瘤破

坏还可引起导管外形改变；良性肿瘤以单一征象为主，

且很少有破坏改变。

４．乳腺导管造影诊断价值

乳腺导管造影常见的导管疾病有肿瘤、导管扩张、

炎症、增生症、囊肿等，而发现肿瘤并对其良恶性进行

鉴别是乳腺导管造影的主要目的［６］。有些征象如鼠尾

征、潭湖征、虫蚀征、截断征等也是发现早期乳腺癌的

重要征象［７］。本组１０８例溢液性乳腺癌患者乳腺导管

造影均有阳性征象发现，其中有１９例临床没有发现明

确肿块，Ｘ线片为阴性的情况下，因导管造影有鼠尾

征、导管僵直、刀切征、断续征、潭湖征或合并征象而作

出乳腺癌诊断，且均得到病理证实。导管结构紊乱、纠

集合并导管破坏的，浸润性导管癌为多。虫蚀样改变

以恶性肿瘤居多，部分良性肿瘤如多发性乳头瘤，也可

形成此征象。充盈缺损和杯口征良恶性肿瘤均可形

成。笔者认为充分认识乳腺导管造影Ｘ线征象，能提

高乳腺癌的诊断率，合并上述征象越多，对诊断乳腺癌

价值越高。所以乳腺导管造影检查对溢液性乳腺疾病

的诊断具有定位定性的作用。
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