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205 例乳腺导管内乳头状瘤的高频彩色多普勒超声特征回顾性
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摘　要：目的：通过分析 205 例病理证实为乳腺导管内乳头状瘤患者的乳腺高频彩色超声声像图特点，探讨并评价高频彩

色超声对乳腺导管内乳头状瘤的诊断价值。方法：通过分析新疆医科大学附属肿瘤医院 2023 年 1 月 1 日 ~2023 年 7 月 31

日 205 例患者经病理诊断为乳腺导管内乳头状瘤的声像图表现，将超声诊断与病理诊断进行对照。结果：Ⅰ ~ Ⅴ型的超声

诊断准确率分别为 96.67%、89.13%、16.00%、100%、69.28%。结论：高频超声对乳腺导管内乳头状瘤的诊断准确率高，可

作为首选检查手段。
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导管内乳头状瘤是一种常见的乳腺良性肿瘤性病变，

发生率仅次于乳腺纤维瘤和乳腺癌。虽然是良性病变，其发

生癌变的几率远远高于其他乳腺良性肿瘤，被认为是一种癌

前病变，其主要的临床表现就是乳头溢液和乳腺肿块，但不

是所有病例都有典型表现，因此 40 岁以上的女性每年乳腺

常规体检是必要的。超声检查具有便捷、无创等优势，可反

复、多次检查 [1]，是乳腺疾病首选诊断手段。

1	资料与方法	

1.1 临床资料

选取 2023 年 1 月 1 日～ 2023 年 7 月 31 日新疆医科大

学附属肿瘤医院 205 例病理诊断为乳腺导管内乳头状瘤的患

者，患者均为女性，年龄 22 ～ 84 岁，其中 30-60 岁发病者

较多 ( 占 87.8%）。在 205 例患者均进行了高频彩色超声检查，

其中单侧发病者 187 例，双侧发病者 18 例，其中单发 175 例，

单侧多灶者 23 例，双侧多灶者 7 例，伴有非典型增生者 4 例。

1.2 仪器及方法

采用规格型号：GE LOGIQE20、三星 XR80A 彩色多普

勒超声仪，线阵探头频率为 15-4MHz、18-6MHz。检查方法：

取仰卧位，先充分暴露双侧乳腺与腋窝，然后以乳头为中心

顺时针方向，做放射状扫查，重点扫查患者有乳房肿块，以

及乳房溢液的乳房象限；如发现肿块应详细观察记录：肿块

常规图像，彩色多普勒血流情况，具体包括有无乳腺导管扩

张，扩张的内径，肿物与周边导管之间的关系，尤其是有无

乳腺导管内及导管中断处肿块，肿块的边界、大小、有无钙

化、形态、回声强度要作为重点。

1.3 统计学方法

应用 SPSS20.0 统计软件，计数资料采用卡方检验，以

术后病理诊断为“金标准”，计算高频彩色多普勒超声诊断

导管内乳头状瘤的诊断符合率、误诊率，以 P ＜ 0.05 为差

异具有统计学意义。

2	结果

在纳入的 205 例乳腺导管内乳头状瘤患者，彩色多普

勒超声共检出 291 个病灶，诊断正确的有 215 个，其中Ⅰ型

60 个病灶，占比 20.62%，有 58 个病灶诊断正确，2 个病灶

被误诊，误诊病灶提示局限性导管扩张合并积乳。Ⅱ型 46

个病灶，占比 15.81%，41 个病灶诊断正确，5 个病灶被误诊，

误诊病灶 1 个提示乳腺癌，1 个提示肉芽肿、乳腺癌，1 个

提示复杂性增生、腺病，1 个提示复杂性囊肿，1 个提示纤

维腺瘤合并周围炎性病变。Ⅲ型 25 个病灶，占比 8.59%，

4 个诊断正确，21 个被病灶误诊，误诊病灶包括 3 个提示复

杂性囊肿，1 个提示增生灶，1 个提示局限性积液，3 个提

示积乳囊肿，13 个提示囊性增生并局限性导管扩张。Ⅳ型 7
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个病灶，占比 2.41%，7 个全诊断正确，Ⅴ型 153 个病灶，

占比 52.58%，106 个病灶诊断正确，47 个病灶被误诊，误

诊病灶包括 1 个提示纤维脂肪瘤，1 个提示透声差的囊肿，

5 个提示腺病，7 个提示乳腺癌，33 个提示纤维腺瘤、瘤样

增生。Ⅰ ~ Ⅴ型乳腺导管内乳腺状瘤声像图表现见图 1

注：① I 型示扩张导管内可见实性结节，CDFI 可见丰富血流信号；② II 型示囊实性结节，CDFI：实性部分可见点条

状血流信号 ；③ III 型示囊性结节，囊壁增厚，壁不规整；④ IV 型示：扩张导管末端可见实性结节，CDFI：可见丰富血流

信号”；⑤ V 型示实性结节，形态不规整，呈分叶状，CDFI: 可见血流信号。

图 1		I-V 型导管内乳头状瘤声像图表现

高频彩色多普勒超声检查结果与手术病理结果比较如：

表 1

表 1			各型乳腺导管内乳头状瘤超声检查结果

分型 病理结果（个） 超声确诊数
（个） 误诊数（个） 超声诊断符合

（%）

I 型 60 58 2 96.67%

Ⅱ型 46 41 5 89.13%

Ⅲ型 25 4 21 16.00%

Ⅳ型 7 7 0 100.00%

Ⅴ型 153 106 47 69.28%

3	讨论

乳腺导管内乳头状瘤的病变通常表现为：末梢导管上

皮细胞呈乳头状增生。“乳腺导管内乳头状瘤是一种良性病

变，是癌前病变的一种类型”[1]。

在本次选取的 205 例病例中，分析结果显示超声诊断

导管内乳头状瘤的阳性率是 73.88%，其中最常见的导管内

乳头状瘤是Ⅴ型，而高频彩色多普勒超声对导管内乳头状瘤

的诊断阳性率最低的是Ⅲ型，通过本组数据回顾性分析，Ⅲ

型主要误诊为单纯性导管扩张或乳腺囊性增生，是因为乳头

状成分体积微小，仅镜下可见，超声难以显示 [7]，部分误诊

为复杂性囊肿及积乳囊肿，为降低误诊率应注意如下事项：

１）检查前尽量不要挤压乳头，以避免导管内液体流出导致

导管及瘤体不易 显示；２）利用彩色多普勒超声波检查导

管扩张合并乳头溢液的患者时可疑病灶应局部放大图像，注

意观察管壁及管腔、是否有血流信号等 [7]；3）采取矢状、

冠状切面检查，对导管扩张血流信号及其导管壁情况进行

进一步探查 [9]。Ⅴ型最常见，主要误诊为纤维腺瘤及瘤样增

生，鉴别要点：导管内乳头状瘤“包膜残缺，边界模糊，Ｃ

ＤＦＩ血流一般较为丰富”[6]。其次是被误诊为乳腺癌，“病

灶如果位于小导管，超声仅表现为低回声结节，因此极易误

诊为乳腺癌或者囊性增生”[1]，主要鉴别要点是：1）导管

内乳头状瘤生长速度较为缓慢，膨胀性生长过程中形成假包

膜，且不破坏管壁，因此在声像图上多表现为形态规则，边

缘光整，而导管内癌是乳腺导管上皮细胞的过度增生，肿瘤

细胞通常会沿导管方向蔓延，呈浸润性生长，因恶性不如浸

润性癌，病程较长，所以体积较大，形态欠规则 [10] ；2）钙

化也是乳腺导管内癌的典型特征，钙化与坏死细胞矿化和肿
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瘤上皮细胞坏死有关，乳腺导管内癌较良性病变细胞生长速

度快，更容易出现坏死并钙盐沉积形成钙化 [12] 。

近年来，我国医疗技术高速、高质量发展，各种检测手

段及技术日新月异，为乳腺导管内乳头状瘤的早期诊疗提供

了许多新的方法和技术，“乳管镜是目前乳头溢液患者病因

判别的最有效方式”[2]，但是乳管镜与病理活检对患者产生

创伤较大，患者接受度低，不利于检查，钼靶 X 线 对 IDP 

病变部位的微小钙化情况显像更为清晰 。但与超声比较，

钼靶检查具有一定的危害与局限性 [3]。ＭＲＩ检查乳腺的优

势在于乳腺软组织显像，尤其是边缘不光滑和形态不规则的

病灶 [13]，但是 MRI 检查费用较高，检查时间较长，对体内

有金属异物的患者不能检查，因此，ＭＲＩ不能用来做常

规普通筛查 [13]。彩色多普勒超声技术的广泛应用，由于无

创、快捷、廉价等特点，深受广大患者青睐。高频彩色多

普勒彩色可适当地把图像进行局部放大，可以辨别肿瘤与

周围导管的关系 [5]，可利用超声微血流成像技术（SMI），

可有效提高对慢速血流血管病变诊断的灵敏度 [4]。乳腺导

管内乳头状瘤的“重要组织学特点是中央有一个纤维血管

轴心并发出分支，可见到起自导管壁、进入结节并发出的

树枝状分支的血供模式。但该征象的发现率较低超声造影

亦可能会有一定帮助”[9]。

综上所述：应用高频超声诊断本病具有以下有点：方

法简单便捷，对患者产生创伤最小，具有可重复性强的优势

对于患者来讲经济性较好，并且超声除能清晰显示扩张的乳

腺导管及病灶外，还能应用于手术切除帮助进行准确定位。
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