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　　［摘要］　目的：探讨乳腺实性乳头状癌（ｓｏｌｉｄｐａｐｉｌｌａｒｙｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＳＰＣ）的全数字化乳腺摄影（ｆｕｌｌｆｉｅｌｄｄｉｇｉｔａｌ

ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ，ＦＦＤＭ）表现及临床病理特征，提高对该病的诊治水平。方法：回顾性分析经手术病理证实的１５例乳腺ＳＰＣ患

者的资料，分析其临床病史、ＦＦＤＭ表现及病理特征，并对ＳＰＣ的ＦＦＤＭ征象进行二项式检验。结果：１５例ＳＰＣ患者中，１例

合并高级别导管内癌，１例合并黏液腺癌。１３例患者ＦＦＤＭ图像上发现肿块，其中１２例表现为高密度影；９例病灶边缘清晰，４

例边缘模糊；１３例均表现为边缘浅小分叶；５例病灶内见钙化。１例表现为不对称性致密影，１例未见明显肿块。二项式检验

结果显示，边缘浅小分叶、高密度差异有统计学意义（犘＜０．０５），其他征象差异无统计学意义。结论：乳腺ＳＰＣ的ＦＦＤＭ表现

为边缘浅小分叶、高密度等，大多数病灶边缘清晰，且与病理特征相关。
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　　乳腺实性乳头状癌（ｓｏｌｉｄｐａｐｉｌｌａｒｙｃａｒｃｉｎｏｍａ，

ＳＰＣ）是一类较为少见的乳腺癌，１９９５年由 Ｍａｌｕｆ

等［１］首先描述，２００３年 ＷＨＯ乳腺肿瘤组织学分

类［２］将其列为导管内乳头状癌的实体变型，至２０１２

年才将其独立命名［３］。目前国内外文献多为ＳＰＣ

临床及病理方面的研究，而对其全数字化乳腺摄影

（ｆｕｌｌｆｉｅｌｄｄｉｇｉｔａｌｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ，ＦＦＤＭ）表现进行

描述的文献甚少。因此，本研究对ＳＰＣ的ＦＦＤＭ

特征进行总结，旨在提高对该病的诊断水平。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１６年７月

本院收治的经病理确诊的乳腺实性乳头状癌并于

术前行ＦＦＤＭ检查的病例１５例。所有患者均为女
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性，年龄４５～８０岁，中位年龄６９岁，平均年龄（６６±

１１）岁。临床表现：２例为体检发现，１例为乳头血

性溢液，１例为乳房刺痛伴乳头血性溢液，其余１１

例均为患者无意发现肿块。本组病例中临床扪及

肿块１４例，肿块伴疼痛３例。１例未触及肿块者无

明显症状，为体检时Ｂ超发现。查体乳头稍凹陷１

例，其余病例乳头、乳晕皮肤均无明显异常；肿块质

地较硬１１例，质地中等２例，质地较软１例；活动度

差７例，活动度尚可７例；腋窝未扪及肿大淋巴结。

病程２ｄ～２０余年。随访至研究结束时，所有病例

均未见明显复发及转移征象。本研究经医院医学

伦理委员会审核批准，所有患者均知情同意并签署

知情同意书。

１．２　检查方法　采用ＧＥ公司平板２０００Ｄ全数字

化乳腺摄影机，检查常规体位包括双乳头尾位

（ｃｒａｎｉｏｃａｕｄｕｌ，ＣＣ）、内外斜位 （ｍｅｄｉａｌｌａｔｅｒａｌ

ｏｂｌｉｑｕｅ，ＭＬＯ），必要时加摄局部点压放大位。摄

片时对乳房加压１０～１２Ｎ，采用自动曝光条件，获

取图像后传入ＰＡＣＳ，观察、分析图像后作出诊断。

病灶描述和诊断参照美国放射学会提出的乳腺影

像报告和数据系统（ｂｒｅａｓｔｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄ

ｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＢＩＲＡＤＳ）：０级为Ｘ线不能完全评

估；１级为无异常发现；２级为良性表现；３级为可能

良性；４级为可疑恶性；５级为高度怀疑恶性。

１．３　病理学检查　所有病例术后标本均行病理学

检查，其中１４例行免疫组织化学分析。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计

分析。对ＳＰＣ的ＦＦＤＭ征象进行二项式检验，以

评价各征象对其的诊断价值。检测水准（α）为

０．０５。

２　结　果

２．１　患者病理检查结果　病灶最大径０．６～

３．５ｃｍ，平均（２．０±０．７）ｃｍ。切面灰红８例、灰白

４例，导管样结构伴乳头１例，切面囊性变２例（囊

内均见暗红色血性液体）。９例质硬，３例质中，３例

质软。１例伴有黏液样变，１例肿瘤间质黏液变。

镜下表现以膨胀性生长的实性结节为主要特点，结

节中心有纤细的纤维血管轴心，细胞形态较一致、

温和，有轻度异型，核分裂少见。所有病例均诊断

为实性乳头状癌，其中１例合并高级别导管内癌，１

例合并黏液腺癌。有１４例经免疫组织化学证实。

所有送检淋巴结均未见癌转移。

２．２　患者ＦＦＤＭ表现　本组病例中３例为多量腺

体型乳腺，８例为少量型，４例为透亮脂肪型。病灶

位于左乳１２例、右乳３例，均为单侧乳房发病。图

像分析后进行诊断，ＢＩＲＡＤＳ分级见表１。其中诊

断为ＢＩＲＡＤＳ２级的１例患者ＦＦＤＭ图像上未见

明确肿块，年龄为７０岁，为少量腺体型乳腺；ＢＩ

ＲＡＤＳ３级的３例均诊断为纤维腺瘤，年龄分别为

４５岁、５６岁、７５岁（表１），均为多量腺体型乳腺；ＢＩ

ＲＡＤＳ４级的５例中有４例诊断为恶性肿瘤可能、１

例诊断为不对称性致密影；ＢＩＲＡＤＳ５级的６例均

诊断为乳腺癌。

表１　犉犉犇犕诊断结果犅犐犚犃犇犛分级

ＢＩＲＡＤＳ分级 狀（％） 平均年龄／岁

０ ０ ０

１ ０ ０

２ １（０．０７） ７０

３ ３（０．２０） ５９

４ ５（０．３３） ６７

５ ６（０．４０） ６９

合计 １５ ６６

２．３　表现为肿块与非肿块病例的ＦＦＤＭ特点　

２．３．１　肿块　１３例患者ＦＦＤＭ图像上发现肿块

（图１、图２），均为单侧发病；５例位于中央区，３例位

于内上象限，１例在内下象限，３例位于外上象限，１

例在外下象限。其ＦＦＤＭ特点详见表２。所有病例

均表现为浅小分叶状形态，边缘均未见毛刺；病灶

的密度方面，有１例为等密度，其余均为高密度，经

二项式检验，差异有统计学意义（犘＝０．００３）；从病

灶边缘特征来看，有９例边缘清晰，其余４例部分模

糊，经二项式检验，差异无统计学意义（犘＝０．２６７）；

从病灶的钙化情况来看，有５例病灶内见钙化，约占

３８．５％，且其形态多样（图３），另有８例未见钙化，

经二项式检验，差异无统计学意义（犘＝０．５８１）。

２．３．２　非肿块　１例表现为不对称性致密影，为多

量腺体型乳腺，病灶位于中央区，密度高于周围乳

腺实质，境界欠清（图４）。１例未见明显肿块，为少

量腺体型乳腺。所有病例均未见明显肿大腋下淋

巴结，未见乳腺皮肤增厚，除１例见乳头稍凹陷外，

其余病例乳头未见异常。
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图１　病灶表现为肿块的犛犘犆（脂肪型乳腺）

女性，７０岁．Ａ，Ｂ：ＳＰＣ左乳ＣＣ位（Ａ）、ＭＬＯ位（Ｂ）ＦＦＤＭ图像，显示脂肪型乳腺，左乳内侧见高密度肿块，边缘浅小分叶（箭头），边缘清晰；

Ｃ，Ｄ：病理检查结果示肿瘤组织边界清晰，导管腔内见膨胀性生长的实性结节填充（Ｃ），癌细胞呈短梭形或卵圆形，细胞间分界清晰，有轻度异

型，核分裂少见（Ｄ）．Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×１００（Ｃ），×４００（Ｄ）

图２　病灶表现为肿块的犛犘犆（少量腺体型乳腺）

女性，５７岁．Ａ，Ｂ：ＳＰＣ左乳ＣＣ位（Ａ）、ＭＬＯ位（Ｂ）ＦＦＤＭ图像，显示少量腺体型乳腺，左乳外上象限见高密度肿块（箭头），边界尚清晰、局部

模糊；Ｃ：局部点压放大位，显示肿块边缘浅小分叶（箭头）；Ｄ，Ｅ：病理检查结果示肿瘤组织边界清晰，呈实性乳头状生长（Ｄ），癌细胞排列较紧

密，呈圆形、卵圆形，有轻度异型，核分裂少见，中央可见纤维血管轴心（Ｅ）．Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×１００（Ｃ），×４００（Ｄ）

表２　表现为肿块的乳腺实性乳头状癌犉犉犇犕表现

　ＦＦＤＭ表现 狀 ％
密度

　高密度 １２ ９２

　等密度 １ ８
形状

　浅小分叶 １３ １００
边缘

　清晰 ９ ６９

　部分模糊 ４ ３１
钙化

　粗钙化 １ ８

　细小颗粒状、点状 ３ ２３

　弥漫细小沙粒状 １ ８

　无钙化 ８ ６２

图３　病灶内钙化形态

Ａ：病灶内少许颗粒状钙化；Ｂ：病灶内及周围弥漫细小沙粒状钙化

图４　表现为非肿块的犛犘犆（多量腺体型）

女性，６８岁．Ａ～Ｄ：ＳＰＣ右乳ＣＣ位（Ａ）、左乳ＣＣ位（Ｂ）、右乳ＭＬＯ位（Ｃ）、左乳ＭＬＯ位（Ｄ），左乳中央区偏上方见片状不对称性致密影（圆

圈）；Ｅ，Ｆ：病理检查结果示肿瘤组织边界清晰，局限于导管内、囊内生长（Ｅ），癌细胞排列稍紧密，形态一致，呈短梭形、卵圆形，有轻度异型，核

分裂少见，可见纤维血管轴心（Ｆ）．Ｏｒｉｇｉｎａｌｍａｇｎｉｆｉｃａｔｉｏｎ：×１００（Ｅ），×４００（Ｆ）
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３　讨　论

３．１　临床特征　乳腺ＳＰＣ临床上较少见，在乳腺

癌中所占比例＜１％
［３］。目前国内外文献［４７］表明，

该肿瘤多见于绝经后中老年女性。本组病例６７％

以上发病年龄大于６４岁，另有５例（３３％）小于６０

岁，最年轻患者的年龄为４５岁，与文献
［８］报道基本

符合。临床症状无明显特异性，大多数患者因发现

肿块或乳头溢液而就诊，本组病例中有１１例患者因

触及肿块、２例因乳头血性溢液而就诊。肿块质地

多较硬（７８．６％），活动度较佳或较差。病程多为惰

性发展，本组中有１例患者病史有２０余年。根据文

献随访资料，这类患者预后良好［４，９］，本组病例随访

亦未发现复发或转移病例。部分ＳＰＣ病例可伴有

浸润性癌，包括黏液腺癌、神经内分泌样癌、浸润性

导管癌或很少的小叶或小管癌，以神经内分泌癌和

黏液腺癌最常见，伴有其他类型的浸润性癌较少

见［７，１０１１］。本组病例中有１例伴有高级别导管内

癌，１例伴有黏液腺癌。

３．２　ＦＦＤＭ表现与病理对照　目前关于乳腺实性

乳头状癌ＦＦＤＭ 表现的文献甚少。尤超等
［１２］认

为，乳腺Ｘ线难以发现ＳＰＣ，１５例病例中有１１例行

乳腺Ｘ线检查，但仅３例检出病灶，其中２例表现

为肿块，１例表现为沿导管走行的小钙化。其检出

率低的原因可能为：该组病例中单个结节灶最大径

多数小于１ｃｍ，且有３例（２７％）为多量腺体型乳

腺，因此在Ｘ线片上难以清晰显示。而本组ＦＦＤＭ

检出病灶最大径均在１ｃｍ以上，平均２ｃｍ，因此检

出率高。本组病例触及肿块者居多（１１／１３），肿块

发现时多较大，此时ＦＦＤＭ诊断意义较大，且费用

较低；而当患者以乳头溢液为主要表现、病灶又较

小时，ＭＲＩ在诊断上比较有优势。

分析本组病例ＦＦＤＭ表现，该肿瘤发病部位无

明显特异性，位于中央区者最多，但其他部位均可

发生。主要征象包括：高密度肿块、边界清晰或部

分模糊、边缘浅小分叶、部分病灶伴钙化；不常见表

现有不对称性致密影。

高密度肿块：ＳＰＣ多见于老年女性，其乳腺分

型多为少量腺体型或脂肪型。本组中有１２例，占

８０％，这种类型乳腺中脂肪密度低，因此会将肿块

衬托地更加明显；另外，该类肿瘤病理上以膨胀性

生长的实性结节为主要特点，所以结构较密实；部

分病灶内可有囊性变，多为血性液体，这些因素也

导致了肿块呈高密度。因为该肿瘤恶性程度低，多

呈惰性生长过程，逐渐压迫周围结构，导致假包膜

形成，肿块境界清晰；而部分病例肿瘤边缘模糊，多

为邻近腺体覆盖、重叠所致。边缘浅小分叶：由于

肿瘤生长速度不完全一致，或者在生长过程中受到

周围组织压迫，并且结节中心的纤维血管轴心可能

对肿瘤的边缘也有一定牵拉作用，从而形成分叶状

边缘，因生长较慢，形成分叶一般比较浅小。病灶

内钙化：有５例病灶内见钙化，位于病灶内或其边

缘，其中１例为粗大钙化、３例为颗粒状或点状钙

化，为良性钙化特征；另１例为弥漫细小沙粒状钙

化，沿导管走行分布，该病例合并有高级别导管内

癌，可能为导管内癌所致钙化，所以钙化可能不是

该肿瘤的特征性表现，文献［１１］报道亦认为如此。不

对称性致密影：本组１例为多量腺体型乳腺，可能与

腺体与肿块重叠、遮挡有关，此时定性诊断比较困

难，最终需依赖病理或穿刺活检。本组中有１例出

现乳头稍凹陷，推断可能因为该病例合并有导管内

癌而导致了此改变，并非由ＳＰＣ引起。

３．３　鉴别诊断　乳腺ＳＰＣ的ＦＦＤＭ表现与黏液

腺癌、纤维腺瘤、乳腺叶状肿瘤、髓样癌等存在交

叉，需进行鉴别。黏液腺癌也少见，亦好发于高龄

及绝经后妇女，两者类似，但黏液腺癌触诊较软，而

ＳＰＣ质地多较硬。单纯型黏液腺癌表现与ＳＰＣ类

似，此时鉴别诊断困难；而混合型黏液腺癌常表现

为不规则形的高密度肿块影，边缘模糊，呈浸润性

改变，可伴钙化，具有典型恶性征象，两者鉴别诊断

较易［１３］。纤维腺瘤常见于青春期及育龄妇女［１４］，

发病年龄较小；多表现为良性肿块征象，但通常没

有ＳＰＣ的边缘浅小分叶征象，两者多可鉴别。乳腺

叶状肿瘤在女性各年龄段均可发病，但发病高峰年

龄在４０岁左右
［１５］，比ＳＰＣ的发病年龄小；两者表现

有相似之处，但叶状肿瘤分叶较深，且肿块多较大，

尤其具有短期内迅速增大的特点，可与ＳＰＣ进行鉴

别。髓样癌发病年龄较轻，占３５岁以下女性乳腺癌

的１１％
［１６］，且肿瘤质地较软，这些都与ＳＰＣ不同；

但是，乳腺Ｘ线表现与ＳＰＣ有很多相同征象，所以

鉴别诊断多依赖临床资料及病理。

３．４　误诊、漏诊病例分析及ＦＦＤＭ 应用注意事

项　本组病例中ＢＩＲＡＤＳ３级的３例均误诊为纤

维腺瘤，分析误诊原因可能包括以下几点：２例患者

年龄偏小，３例均为多量腺体型乳腺；诊断医师对该

少见病图像特征认识不足。所以，对于中老年女性
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ＦＦＤＭ表现偏良性的乳腺肿块，应考虑到本病的可

能性，需仔细查体，加拍病灶局部点压片以更好地

显示病灶细节，必要时穿刺活检。

１例诊断ＢＩＲＡＤＳ２级的患者乳腺组织分型

属于少量腺体型，病灶显示本该比较清晰，但因肿

瘤最大径仅为０．６ｃｍ，且临床查体未触及肿块，从

而导致漏诊。但病灶在体检Ｂ超图像上是可以显

示的，对其进行回顾性读片，把两侧乳腺进行对比，

可发现患侧乳腺局部有小片状不对称性稍高密度

影，只是定性诊断仍存在一定困难。有研究［１２］认

为，对于病灶较小的ＳＰＣ（最大径＜１ｃｍ）ＭＲＩ检出

率高且表现具有特征性。因此，对于较小病灶，诊

断医师应注意结合其他检查方法，以提高诊断准

确率。

总之，乳腺ＳＰＣＦＦＤＭ表现有一定特征性，以

高密度、边缘浅小分叶为主，大多数病灶边缘清晰，

而病灶钙化的诊断意义不大。ＦＦＤＭ结合临床病

史及其他相关检查，大多能做出正确诊断，但需与

多种肿瘤进行鉴别诊断，有时需依赖临床资料及病

理确诊。
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