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·乳腺影像学专题·

溢液性乳腺疾病的临床及影像诊断

李潇潇，汪登斌，王丽君

【摘要】　乳头溢液是乳腺疾病的常见临床表现之一，绝大多数为自发性或乳腺良性病变所致，但仍有部分恶性病变临床上伴

有乳头溢液症状。良恶性溢液性乳腺疾病的治疗及预后存在一定差异，因此，提高乳头溢液患者诊断的正确率是处理溢液性乳腺

疾病的关键，本文就溢液性乳腺疾病的临床及影像学诊断进行综述。
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溢液性乳腺疾病的临床及病理

乳头溢液是乳腺疾病常见的症状之一，其发生率仅次于乳

房肿块和乳房疼痛，占３％～８％
［１］。绝大多数乳头溢液为自发

性或由乳腺良性病变所致，约１５％的乳头溢液由乳腺恶性病变

导致［２］。

乳头溢液根据其病因可分为生理性和病理性溢液，后者是

指非哺乳期非孕期的乳头溢液，可发生于单侧或双侧乳腺，其

中恶性肿瘤的乳头溢液多为单侧。临床上，溢液主要包括清水

样、浆液性、浆液血性、血性、乳汁样、混浊黏液样和脓性溢

液［３］，溢液的性质及导管数目与病因密切相关，其中６４％～

８８％的中央型乳头状瘤及２０％的周围型导管内乳头状瘤有乳

头溢液［４］，表现为一侧单导管浆液血性溢液。乳腺导管扩张常

表现为双乳多导管、浆液性、水样或乳汁样溢液。乳腺纤维囊

增生多为双乳浆液性或混浊黏液样溢液，多与月经周期有关。

各种乳管炎症性疾病引起的乳头溢液常呈混浊脓性，而乳腺癌

的乳头溢液多为血性溢液，常是起源于大导管的乳腺癌的一种

早期临床征象［５］。

任何能引起乳导管上皮增生、脱落、炎症、出血、坏死的疾

病均可导致乳头溢液，病变可位于导管内或导管外。导管内病

变是乳头溢液的主要原因，包括导管内乳头状病变、导管内增

生性病变、乳腺纤维囊增生、导管扩张症、乳管炎症及导管内癌

等。其中，中央型乳头状瘤发生于大导管或主导管，通常位于

乳晕下区，而外周型乳头状瘤起源于终末导管小叶单位（ｔｅｒｍｉ

ｎａｌｄｕｃｔｌｏｂｕｌａｒｕｎｉｔ，ＴＤＬＵ），常为多中心性。导管内增生性病

变和乳腺纤维囊性增生绝大多数发生于ＴＤＬＵ，部分病例可有

大导管的受累。乳腺导管扩张症发生于乳晕下大导管，是一组

以导管扩张为基础的乳腺慢性炎症。导管原位癌（ｄｕｃｔａｌｃａｒｃｉ

ｎｏｍａｉｎｓｉｔｕ，ＤＣＩＳ）好发于 ＴＤＬＵ的终末导管和小导管内，可

沿导管系统播散，病灶受累范围可从一个导管束的某支导管到

侵犯、累及整个导管束。导管内乳头状癌可以起源于大导管或

ＴＤＬＵ，是肿瘤性增生上皮衬覆于纤维血管轴心表面而形成的

非浸润性恶性乳头状病变。而引起乳头溢液的导管外病变多

为恶性，因其较易显示肿块及周围受累扩张的导管，诊断准确

率较高。

临床上对于乳腺导管扩张症及乳腺囊性增生等可行药物

治疗或手术治疗，对于导管内乳头状瘤多行区段切除术，而导

管内乳头状癌及ＤＣＩＳ多行乳腺癌根治术，因此，术前准确判断

溢液性乳腺疾病的性质有助于指导临床采取合理的治疗措施。

溢液性乳腺疾病的检查与诊断

溢液性乳腺疾病的检查方式主要包括乳管镜检查，乳腺导

管造影检查，乳腺Ｘ线检查，超声及乳腺 ＭＲＩ检查。乳管镜检

查能直观发现导管腔内的病变或管壁不规则增厚，对于乳管内

病灶的定位准确，但其受到病变所在位置及操作者定位溢液导

管开口的限制，对病灶范围判定及良恶性鉴别较困难。乳腺导

管造影可以较好地显示扩张导管内病灶的位置，但其作为一种

有创的检查手段，操作麻烦、诊断符合率低，在临床应用上具有

一定限制。影像学检查方法主要包括乳腺 Ｘ线摄影、超声检

查、ＭＲＩ检查等。

１．乳腺Ｘ线检查

乳腺Ｘ线检查可以显示溢液性乳腺疾病的导管扩张、肿块

或钙化。扩张的导管可为管状或分支状［６，７］，最常见于乳晕下

区域。双侧对称性扩张是导管扩张症的典型表现，非乳晕下区

非对称性导管扩张且在随访中发生变化者，提示恶性可能。单

侧乳腺导管扩张可以是乳腺癌的唯一征象。

乳腺Ｘ线检查对微细钙化的形态、分布敏感性高，有助于

诊断以微钙化为特征的溢液性乳腺疾病，其可作为ＤＣＩＳ定性

诊断的检查手段。赵玉梅等［８］和顾雅佳等［９］分别分析了１０７

例、２１例导管内癌患者，指出导管内癌的钙化形态多样，可呈细

点状、砂砾样、圆形、卵圆形或无定形，钙化的分布可呈簇状、线

状、段样、区域性、“Ｖ”形或散在分布。

虽然乳腺Ｘ线检查对溢液性乳腺病变的筛查有重要价值，

但其对不伴钙化及体积较小的乳腺疾病检出率较低，同时多腺

体型或致密型乳腺易于掩盖病变，故其漏诊率较高。

２．乳腺超声检查

乳腺超声检查可以显示溢液性乳腺疾病的导管扩张情况、

分析病灶与扩张导管的关系。

良性溢液性乳腺病变的超声表现［１０１２］：①导管内乳头状

瘤，中央性乳头状瘤超声多显示为单侧、单支导管扩张，扩张多

较明显，可呈囊状，于扩张导管内或其远端侧壁发现实性结节，

结节多为单发，直径常小于１ｃｍ，边界清楚、形态规则，回声均

匀，导管壁连续完整，无浸润。外周性乳头状瘤多为周边腺体
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内多发小结节，与中央性乳头状瘤表现相似，病灶常因瘤体较

小且常出现于乳腺囊性增生中，超声所见无典型表现。②导管

上皮增生，表现为导管扩张，偶可见扩张导管内的瘤样增生结

节。③乳腺导管扩张症，声像图表现为腺体内导管扩张，范围

较广，可累及多级导管。管壁光滑，导管无实质性回声突起。

④乳腺囊性增生，声像图表现为腺体组织回声致密，结构稍紊

乱，回声分布不均，伴有或不伴有导管扩张。⑤乳腺慢性炎症

伴导管扩张，声像图无特异性，可表现为扩张导管内均匀的沉

积性低弱回声，病程较长时则显示为边界不清的沿导管走行的

不规则片状低弱回声，若合并管口堵塞则显示为局限囊状扩张

导管内不规则、不均质低弱回声，少数伴钙化，甚至与管壁和周

围腺体界限不清，内部可见丰富血流，超声易误诊为恶性病变。

Ｋｗａｋ等
［１１］和 Ｍｏｏｎ等

［１３］指出病灶混合回声、形态不规

则、边缘毛刺状、后方声影、微钙化和导管扩张等作为可疑恶性

的声像图征象，局部血流信号丰富则更倾向恶性诊断。

乳腺超声检查对导管扩张的检出率高，并且能清晰的显示

乳腺各象限扩张的导管、导管内与导管外病灶及其与所在导管

和周围腺体的关系，结合声像图及病灶内部血供情况，可对溢

液性乳腺病做出诊断及鉴别诊断。但若病变未能引起导管扩

张或病变体积较小，可导致超声检查呈假阴性，且超声对部分

乏肿块、多钙化、少血供为特征的ＤＣＩＳ诊断的敏感性不高，因

此在溢液性乳腺病的诊断中仍存在一定的局限性。

３．乳腺 ＭＲＩ检查

ＭＲＩ可以显示扩张的乳腺导管，其对导管扩张的检出率与

超声检查无显著差异［１４］。乳腺 ＭＲＩ对比增强检查可较敏感的

显示溢液性乳腺疾病病灶的形态学、血流动力学特征。Ｔｏｋｕｄａ

等［１５］研究中８３％（３９／４７）的乳头溢液患者在 ＭＲＩ上表现为非

肿块样，病灶可呈散在、局灶、线样、节段样及区域性分布，内部

呈均质、不均质、点状、网格状、成簇小环状或结节状强化。

良性溢液性乳腺疾病的ＭＲＩ表现：①导管内乳头状瘤典型

的影像学表现为乳晕后区明显强化的点状、圆形光滑结节，多

伴有导管扩张，此外还可表现为边缘不光滑结节、囊内结节、条

状强化和无强化病灶［１５１６］。②导管扩张症于平扫的 Ｔ１ＷＩ及

Ｔ２ＷＩ上显示导管内的高信号，增强后多无强化或轻度强

化［１７］。③乳腺囊性增生表现为腺体内多发结节状或边界不清

的强化灶，其与扩张的导管位置关系表现多样。

恶性溢液性乳腺疾病的 ＭＲＩ表现：①ＤＣＩＳ增强后多表现

为沿导管线样分布或段样分布的点状强化；部分也可表现为形

态不规则、边缘毛刺状的肿块样强化，内部不均匀强化或环状

强化［１５１８］。②导管内乳头状癌在平扫 Ｔ２ＷＩ上囊性部分呈高

信号，实性部分多表现为低信号，增强后实性部分强化方式多

样。

与乳腺超声检查比较，乳腺 ＭＲＩ对于ＤＣＩＳ的诊断具有重

要意义，但部分导管内乳头状瘤表现为沿导管分布的线样强

化、段样强化，且时间信号强度曲线以平台型和流出型为主，不

管是形态学还是强化方式均与恶性病变有相似之处，从而导致

假阳性率上升。同时，ＭＲＩ检查也存在一定假阴性率，ＭＲＩ对

轻度导管扩张不敏感，某些病灶易被显著强化腺体背景或乳腺

增生结节掩盖，以及对血供较少而无明显强化病灶易漏诊。

综上所述，乳头溢液性乳腺疾病的临床及影像学表现多

样，但仍存在一定特异性，各种影像学检查方法各具特点，合理

选择影像学检查方法是准确诊断及治疗的前提和关键。
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