
作者单位：４３００７０　武汉，湖北省妇幼保健院放射科
作者简介：欧阳伟（１９７２－），男，湖南衡东人，硕士，主治医师，主要

从事乳腺疾病影像诊断工作。

·乳腺影像学·

伴有乳头溢液乳腺癌与导管内乳头状瘤的乳腺导管造影诊断
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【摘要】　目的：总结分析伴有乳头溢液乳腺癌以及导管内乳头状瘤的乳腺导管造影Ｘ线表现，评价两者的诊断与鉴

别诊断价值。方法：回顾性分析经手术和病理证实的２３例乳腺癌和３６例乳腺导管内乳头状瘤患者的乳腺导管造影检查

影像资料。结果：乳腺癌导管造影主要表现为分支导管内不规则的充盈缺损伴导管壁破坏、导管阻塞中断、“潭湖征”等较

为典型的征象；导管内乳头状瘤的导管造影主要表现为大导管内光整的充盈缺损，导管壁多无破坏，并伴有导管扩张以及

导管扭曲。乳腺瘤与乳头状瘤在充盈缺损、导管壁破坏、导管完全中断、导管扩张以及“潭湖征”等Ｘ线征象上差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。乳腺导管造影诊断伴有乳头溢液乳腺癌和乳头状瘤的符合率分别为７８．３％和８０．１％。结论：不规则

的充盈缺损伴导管壁破坏、导管阻塞中断、“潭湖征”等征象及发生部位上乳腺癌和乳腺导管内乳头状瘤两者各有特点，是

诊断和鉴别诊断的重点。
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　　随着非离子型对比剂的广泛使用，乳腺导管造影

在诊断临床有乳头溢液乳腺疾病中的地位和价值越来

越高。伴有乳头溢液的乳腺癌和导管内最多见的良性

占位病变———导管内乳头状瘤的造影表现有何差异，

它们之间怎样鉴别，是本文研究的目的。本文总结分

析伴有乳头溢液乳腺癌以及导管内乳头状瘤的乳腺导

管造影Ｘ线表现，旨在探讨两者的诊断及鉴别诊断价

值。

材料与方法

１．病例资料

搜集我院２００６年９月－２０１１年１２月间行乳腺

导管造影的３２８例患者，发现导管内占位病变者１１３

例，其中２３例乳腺癌和３６例乳腺导管内乳头状瘤经

手术和病理证实。

２３例乳腺癌患者均为女性，年龄３２～７１岁，３２～

５０岁９例，５１～７１岁１４例。２３例均有乳头溢液，均

为单侧乳房单孔溢液，包括血性溢液１５例、浆液性溢

液７例（棕褐色、黄色溢液）及乳汁样溢液１例；单纯溢

液无肿块者１８例，溢液并肿块者５例。３６例乳腺导

管乳头状瘤患者均为女性，年龄２８～７２岁，２８～５０岁

２４例，５１～７２岁１２例；３６例均伴有乳头溢液，均为单

侧乳房单孔溢液，包括血性溢液１９例、浆液性溢液１３

例及乳汁样溢液４例，临床均触及不到肿块。

２．乳腺导管造影方法

乳腺导管造影采用芬兰ＰＬＡＮＭＥＤＳＯＰＨＩＥ钼

靶机，富士ＣＲ系统。患者常规先摄乳腺轴位（ｃｒａｎｉｏ

ｃａｕｄａｌ，ＣＣ）和 内 外 斜 位 片 （ｍｅｄｉｏｌａｔｅｒａｌｏｂｌｉｑｄｅ，

ＭＬＯ），仰卧于检查床，无菌操作，乳头乳晕区常规消

毒铺巾，轻压乳晕区，见有少量溢液自乳腺导管开口溢

出，即为欲选择造影之乳腺导管的开口。原则上多孔

溢液的都应该分别插管进行造影检查，采用１ｍｌ注射

器（５号钝口针头），抽吸对比剂（碘海醇注射液，北京

北陆药业）后排空管内空气，轻柔缓慢插入溢液孔，进
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斜位片可见外上象限类圆形充盈缺损，对比剂“潭湖状”充盈（箭）。　图３　女，４４岁，浸润性导管癌。轴位片可见导管失去正

常结构，对比剂外溢明显，呈“潭湖状”充盈，乳腺内还可见高密度不规则结节。　图４　女，４８岁，乳腺癌导管破坏和导管中

断。ａ）轴位片可见主导管内不规则充盈缺损（箭），占据整个导管，管壁破坏呈虫蚀状，分支导管未显影；ｂ）内外斜位片可见主

导管内不规则充盈缺损（箭），占据整个导管，管壁破坏呈虫蚀状，分支导管未显影。　图５　女，３９岁，导管内乳头状瘤。ａ）轴

位片可见一、二级导管内较光滑充盈缺损（箭），管壁无破坏，无对比剂外溢，伴多只导管扩张；ｂ）内外斜位片可见一、二级导管

内较光滑充盈缺损（箭），管壁无破坏，无对比剂外溢，伴多只导管扩张。　图６　女，４３岁，导管内乳头状瘤。ａ）轴位片可见

一、二级导管内较光滑充盈缺损（箭），管壁无破坏，无对比剂外溢，分支导管正常；ｂ）内外斜位片可见一、二级导管内较光滑充

盈缺损（箭），管壁无破坏，无对比剂外溢，分支导管正常。

图１　女，５１岁，乳腺癌患者。

ａ）头尾位片可见二、三级导管

内较大的不规 则 充 盈 缺 损

（箭）；ｂ）内外斜位片可见二、

三级导管见较大的不规则充

盈缺损（箭），导管壁破坏。

图２　女，４８岁，浸润性导管

癌患者。ａ）轴位片示外上象

限类圆形充盈缺损，对比剂

“潭湖状”充盈（箭）；ｂ）内外

针０．３～１．０ｃｍ，注入对比剂要缓慢，对比剂的注入量

因患者感觉而定，通常为０．８～１．０ｍＬ。造影片体位

与平片一致。参照美国放射学会的乳腺影像报告及数

据系统分型标准进行读片。

３．病理资料

于本院病案室追踪本组５０例（乳腺癌２０例、导管

内乳头状瘤３０例）患者的病理资料，９例（乳腺癌３

例、导管内乳头状瘤６例）外院手术者的资料来源于电

话追踪。

４．统计学分析

采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析。采用

Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法，以犘＜０．０５为差异有统计学意

义。

结　果

１．乳腺导管造影表现

病变发生或累及的范围：２３例乳腺癌中７例

（３０．４％）病变累及主乳管和一级分支导管，１６例

（６９．６％）病变累及二、三级分支乳管。３６例乳头状瘤

中３１例（８６．１％）病变位于主乳管和一级分支导管，５

例（１３．９％）病变位于二、三级分支乳管。统计学分析

显示两者在发病部位上差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

Ｘ线征象：２３例乳腺癌中，导管造影表现为导管

内不规则充盈缺损（图１）１７例（７３．９％），光滑规则充

盈缺损６例（２６．１％）；导管壁破坏１８例（７８．３％），导
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管扩张７例（３０．４％），导管狭窄９例（３９．１％），另外导

管受侵蚀对比剂外溢形成间质内“潭湖状”充盈（图２、

３）９例（３９．１％），钼靶平片还可见不规则分叶状肿块３

例（１３．０％），造影可见导管受肿瘤侵蚀，导管受压中

断。弥漫性多形性微钙化伴正常导管２例（８．７％），导

管完全中断（图４）１５例（６５．２％）。

３６例乳腺导管内乳头状瘤中，导管造影表现为导

管内充盈缺损３６例，其中光滑规则充盈缺损（图５、６）

２９例（８０．６％），不规则充盈缺损７例（１９．４％）；导管

壁破坏１０例（２７．８％），导管完全中断８例（２２．２％），

导管扩张２１例（５８．１％）。统计学分析显示乳腺癌与

乳头状瘤在充盈缺损、导管壁破坏、导管完全中断、导

管扩张以及“潭湖征”等Ｘ线征象上差异有统计学意

义（犘＜０．０５，表１），是重要的鉴别点。笔者回顾性研

究乳腺导管造影结果和手术病理结果，得出本组乳腺

癌和导管内乳头状瘤的诊断符合率分别为７８．３％和

８０．１％（表２）。

２．２３例乳腺癌的病理类型

２３例乳腺癌中，小叶原位癌２例（８．７％），导管内

癌３例（１３．０％），乳头状癌５例（２１．７％），浸润性导管

癌１３例（５６．５％），其中非浸润癌５例（２１．７％）。

表１　乳腺癌与乳头状瘤导管造影征象分析　（例）

征象 乳腺癌 乳头状瘤 犘值

例数 ２３ ３６
不规则充盈缺损 ＜０．０５

　（＋） １７ ７

　（－） ６ ２９
导管壁破坏 ＜０．０５

　（＋） １８ １０

　（－） ５ ２６
导管完全中断 ＜０．０５

　（＋） １５ ８

　（－） ８ ２８
导管扩张 ＜０．０５

　（＋） ７ ２１

　（－） １６ １５
潭湖征 ＜０．０５

　（＋） ９ １

　（－） １４ ３５

表２　乳腺癌和导管内乳头状瘤的乳腺导管造影诊断结果　（例）

乳腺导管造影
病理结果

乳腺癌 乳腺导管内乳头状瘤

乳腺癌 １８ ５
乳腺导管内乳头状瘤 ４ ２９
其它病变 １ ２
合计 ２３ ３６

讨　论

１．伴有乳头溢液乳腺癌的病理及乳腺导管造影诊

断

引起乳头溢液乳腺癌的病理组织学类型主要为病

变起源于乳腺导管上皮的乳腺癌，在乳腺导管原位癌

和导管内癌等早期阶段即可出现乳头溢液症状，乳腺

浸润性导管癌和乳头状癌亦可在疾病的２期侵犯导管

出现乳头溢液［１］，这类乳腺癌中大部分临床触摸不到

肿块。伴有乳头溢液乳腺癌由于肿瘤大多位于导管

内，病灶较小，钼靶平片检查很难发现有价值的征象，

而导管造影诊断侧重于导管被肿瘤破坏的改变。本组

研究２３例乳腺癌中小叶原位癌２例，导管内癌３例，

乳头状癌５例，浸润性导管癌１３例，其中非浸润癌５

例，早期乳腺癌占２２％（５／２３）。

乳腺导管造影主要征象：①不规则充盈缺损。本

组研究中有１７例病理上大部分是浸润性癌，呈不规则

生长，侵犯间质。但非浸润性癌如小叶原位癌和导管

内癌仅局限于导管的基底膜内，不侵犯间质，只形成小

的充盈缺损，与良性占位病变不易鉴别，本组有４例误

诊为导管内乳头状瘤；②导管壁破坏以及“潭湖征”。

恶性肿瘤浸润性生长到一定阶段，已经突破基底膜向

外生长造成导管壁破坏，凹凸不平，呈虫蚀样改变，对

比剂进入间质即呈潭湖状弥散分布，即“潭湖征”［２］。

本组研究中９例发现“潭湖征”，其中７例为浸润性导

管癌，“潭湖征”作为诊断浸润性导管癌的重要征象需

与注射对比剂压力过大或针头穿破导管壁，导致对比

剂进入间质形成片状充盈相鉴别，此时患者疼痛感明

显，充盈区也较为局限，导管无僵直、毛糙不平征象；③

导管完全性中断。肿瘤导管内增生性生长可造成导管

的完全中断，本研究有１５例导管完全中断，与良性导

管内占位性病变有明显差异；④肿瘤造成导管狭窄或

扩张。如果导管内有癌栓形成使管腔变窄，则对比剂

呈鼠尾状充盈；如果肿瘤局限在管内生长不破坏导管

壁，则会造成导管不同程度扩张。

２．导管内乳头状瘤病理以及乳腺导管造影诊断

导管内乳头状瘤多位于乳头或乳晕下的大导管

内，边界清楚，无纤维性包膜，多为单发。由导管上皮

细胞及间质增生形成的乳头状肿物突入由扩张导管围

成的腔内，以纤维组织和血管构成乳头的轴心，外面被

覆１～２层立方或柱状上皮细胞
［３］。乳腺导管造影表

现为主导管以及一级分支导管内局限性圆形或卵圆形

充盈缺损，表面光滑，由于其生长缓慢，更容易引起导

管扩张。本研究３６例导管内乳头状瘤中３１例位于主

乳管和一级分支导管，２９例表现为导管内光滑的充盈

缺损，导管壁大多无破坏，但是大的乳头状瘤也可造成

导管壁破坏。乳头状瘤还有一个重要伴随征象是导管

扩张，本组２１例伴有不同程度的导管扩张，瘤体越大

及生长时间越长，导管扩张的程度就越重。“潭湖征”

在乳头状瘤的造影表现中是很少见的征象，本组仅１

例，为乳头溢液时间较长的患者，手术可见直径为
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１．５ｃｍ的乳头状瘤，肿块破坏了导管壁。

３．伴有乳头溢液乳腺癌与导管内乳头状瘤的鉴别

诊断

在国外的一些回顾性研究中，乳腺导管造影对鉴

别导管内良恶性占位性病变的价值是存在争议的。有

些学者认为乳腺导管造影诊断导管内占位性病变有很

高的灵敏度，但鉴别病变的良恶性则比较困难［４］。另

一些学者则认为，根据导管内充盈缺损的特点、导管有

无阻塞与扩张以及病灶发生的位置等Ｘ线征象，乳腺

导管造影对鉴别导管内占位性病变的良恶性具有重要

价值［５］。笔者认为除早期乳腺癌外，浸润性癌一般会

出现破坏性改变，而导管内乳头状瘤主要局限于导管

内生长，基本不会出现破坏性改变，根据两种疾病的病

理以及乳腺导管造影表现，笔者认为以下征象具有重

要鉴别诊断价值：①发病部位。乳腺癌主要累及二、三

级分支乳管，而乳头状瘤多累及主乳管和一级分支导

管，这也是很多学者的共识；②充盈缺损的特点。乳腺

癌的充盈缺损多为不规则的，乳头状瘤则多为光滑的、

规则的，但是早期导管内癌不易与乳头状瘤鉴别，本组

有４例误诊，值得重视；③导管壁破坏———“潭湖征”。

这是笔者认为最具特征的鉴别诊断点，出现“潭湖征”

的多为浸润性导管癌，本研究中有５例表现为“潭湖

征”的乳腺癌可扪及肿块，而乳头状瘤患者中仅１例出

现此征象，此例患者病程长，瘤体较大，出现了导管壁

的破坏；④导管扩张程度。本组２１例乳头状瘤伴有不

同程度的导管扩张，而且扩张程度与瘤体大小呈正相

关，而乳腺癌伴随扩张较少，扩张程度也较轻。笔者对

上述Ｘ线征象进行了统计学分析，发现以上征象在乳

腺癌与乳头状瘤中差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

４．乳腺导管造影诊断价值评价

乳腺导管造影检查对乳头溢液乳腺疾病具有重要

的诊断价值。文献报道乳腺导管造影检查的诊断符合

率各不相同，Ｏｋａｚａｋｉ等
［６］报道乳腺造影检查对乳腺

癌、乳头状瘤的诊断符合率分别为８３．７％和８１．８％；

Ｈａｎｓ等
［７］报道乳腺造影检查诊断乳腺癌、乳头状瘤的

符合率分别为８２．２％和８５．３％。本组研究中，乳腺造

影检查对乳腺癌、乳头状瘤的诊断符合率分别为

７８．３％和８０．１％，由此可见乳腺导管造影是对乳腺导

管内占位性疾病进行诊断与鉴别诊断的重要检查方

法，两种病变的不同影像表现可作为鉴别诊断的重要

依据。
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北京大学第三医院骨肌系统影像高级培训班通知

　　为促进影像专业医师之间的学术交流，提高骨肌系统疾病的诊断水平及检查规范，北京大学第三医

院放射科将举办国家级继续教育项目“骨肌系统影像高级培训班”（２０１４－０９－０１－０２９国）。学习内容

包括脊柱、关节、肌肉软组织疾病的影像诊断、检查规范及新技术应用。届时将邀请多名骨关节领域资

深专家进行精彩讲座。学习结束后颁发国家级继续医学教育证书，学分６分。

时间：２０１４年７月２６日至７月２７日

通讯地址：１００１９１　北京市海淀区花园北路４９号，北京大学第三医院放射科

联系人：姚学会　电话１５６１１９０８５１１　王凤超，电话１５６１１９０８５１２

Ｅ－ｍａｉｌ：ｆａｎｇｓｈｅｋｅ５０８８＠１２６．ｃｏｍ
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