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乳腺导管内乳头状瘤的X 线诊断

浙江医科大学附属第一医院放射科 钱秉冲 许顺 良 林冰影 张 胜

摘 要 目的
:

分析乳腺导管 内乳头状瘤的X 线表现
,

以提高其诊断正确性
。

方法
:

对 21 例导管内乳头状瘤

作乳腺铝靶摄片及乳腺导管造影术检查
,

并与病检结果对照
。

结果
:

16 例 X 线诊断与病理相符
。

乳腺钥靶摄

片
:

14 例无异常发现
,
7 例呈乳头后缘细条状均匀密度影或乳晕下及周围乳晕内小结节或片状块影

。

乳腺导

管造影
:
9 例导管内息肉样充盈缺损

,

远端导管仍显影
; 7 例导管内杯口状充盈缺损

,

管壁光整
,

远端导管未显

影 ; 3 例导管不规则变细
、

扭曲变形 ; 1 例导管扩张
,

局部呈囊状
; 1 例导管分支变细

、

聚拢
,

远端有一轮廓较清

类圆形块影
,

无造影剂进入
。

上述各例均伴近端导管不同程度扩张
。

另外
,
1 例漏诊

,
4 例误诊

。

结论
:

乳腺导管

造影结合平片是诊断乳腺导管内乳头状瘤的有效方法
,

但应注意与导管内癌
、

导管扩张等鉴别
.
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乳腺导管内乳头状瘤发病的高峰年龄为

40 一 4 9 岁
,

多数患者乳头有血性
、

浆液性或

血性浆液分泌液
,

而体检时常不易发现肿块
。

该病虽属 良性病变
,

但当伴导管上皮增生时

常被认为是癌前期表现
。

为早期获得明确诊

断并与乳腺癌鉴别
,

钥靶 X 线摄片和乳腺导

管造影是非常有价值的
。

本文对 21 例乳腺导

管 内乳头状瘤患者的临床
、

X 线表现及术后

病理作分析
,

以引起人 们对该病的诊断与鉴

别诊断的重视
。

例伴周围乳腺组织增生
。

1
.

3 检查方法 使用西门子公司 M a m m 。 -

m at 3 0 0 0 型钥靶 X 线机摄片
,

摄片体位
:

取

双侧乳腺轴位和斜位
。

导管造影
:

常规消毒乳

头 后
,

自溢乳孔插入 4 ”
~ 5 井磨平钝的针头

0
.

5~ 1
.

0 。 m
,

注入造影剂 (国产复方泛影葡

胺溶液 ) 0
.

2一 1
.

0 m l
,

拔出针头摄片
,

电压较

摄平片时高 1一 2 千伏
,

压力酌减
,

以不使造

影剂外溢为准
。

2 结 果

1 临床资料与方法

1
.

1 一般情况 本文 21 例系 1 9 9 6 年 3 月

一 1 9 9 7 年 7 月在本科同时作 双乳铝靶摄片

及乳腺导管造影二项检查的乳腺导管 内乳头

状瘤患者
。

年龄 34 一 68 岁
,

中位年龄 44 岁
。

病程 1 周 ~ 20 年
,

均有乳头 自发溢液史 (单

侧性溢液 17 例
,

双侧性溢液 4 例 )
。

溢液以血

性及浆液性为主者 18 例
,

水样者 3 例
。

巧 例

乳房触诊阴性
,

6 例可触及小结节或条状肿

块
。

1
.

2 病理诊断 全部病例均经手术病理证

实
,

其中 2 例为双侧性导管内乳头状瘤
。

1例

为囊肿 内乳头状瘤
,

1 例伴纤维腺 瘤形成
,

9

2
.

1 铝靶 X 线表现 14 例无异常发现
,

4

例呈乳头后缘细条状
、

密度均匀的致密影
,

2

例表现为乳晕下或周围乳腺内小结节状或片

状影
,

另 1 例主要表现为周围乳腺 内轮廓较

清 的类圆形
、

均匀致密影
。

2
.

2 导管造影表现 9 例导管内息肉样 充

盈缺损
,

其远端仍可显影 ( 图 I A
、

B)
; 7 例导

管内杯 口 状充盈缺损
,

管壁较光整
,

远端导管

未显影 (图 2 ) ; 3 例导管不规则变细
、

变形或

扭曲
; 1 例导管扩张

、

局部呈囊状
; 1 例导管分

支变细
、

聚拢
,

远端有一轮廓较清
、

类圆形
、

均

匀致密影
,

无造影剂进入
。

所有病例均表现为

离乳头 1一 4 。m 导管 内的单发乳头状瘤
。





·

7 18
·

一例死亡
。

对久治不愈的黄疽
、

肝功能异常及

进行性肝硬化
;

表现为原 因不 明的肌张 力增

高
、

共济失调等锥体外系症状
; Coom b试 验

阴性的 急性溶血性贫血和肝功 能异常的血

尿
、

蛋 白尿
、

骨关节疼痛
,

要考虑到该病的可

能性
。

对可疑病例要进行家系调查
,

并常规查

角膜 K
一

F 环
、

血铜蓝蛋 白等
,

以明确诊断
。

随

着科技进步
,

对该病的遗传特点
、

发病机理
、

临床特点的认识不断提高
,

尤其是分子生物

学研究的进展
,

如 D N A 分析
、

金属硫蛋白的

测 定等为提高 早期诊 断率 开辟 美好 的前

影
` ·

5〕 。
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腔
,

导管造影时造影剂不能进入囊腔而无法

显示乳头状瘤
,

导致漏诊
,

这提示我们今后对

无造影剂进入囊腔的囊肿病例
,

需考虑囊肿

内乳头状瘤 的可能
,

宜再作囊腔内充气造影

术以明确诊断
。

3
,

4 误诊分析

3
.

4
.

1 导管内癌
:

导管内癌临床上也有乳头

溢液
,

但不如导管内乳头状瘤常见
,

乳腺导管

造影表现为造影剂突然中断
,

顶端不规则或

跳跃式断续显影
,

导管分支紊乱或僵直
、

扭曲

或导管壁边缘不光整
,

失去正常解剖走势
,

距

乳头 2
.

0一 6
.

0 。
m

。

据文献报道 [ 4一 6〕 ,

越是恶

性的病变
,

离乳头的距离越远
。

较典型的乳头

状瘤则为距乳头 0
.

5一 2
.

0 c m 的光滑的充盈

缺损影
。

本文误诊的 2 例
,

造影时导管呈杯口

样截断
,

断端平直
,

距乳头 2
.

0 一 3
.

0 c m
,

酷

似导管癌
。

当两者鉴别较难时
,

宜作穿刺活检

以明确诊断
。

3
.

4
.

2 导管扩张症
:

导管扩张症部分病例也

有乳头溢液
,

但乳腺导管造影较具特征性
,

扩

张主要发生在大导管
,

且多为柱状
,

少数呈囊

状扩张
,

腔 内无充盈缺损影
。

本文误诊的 2 例

因乳头状瘤发生在囊状扩张的导管 内
,

且肿

瘤体积小
,

导管内充盈缺损影显示不 明显而

误诊
。

故与导管扩张症鉴别应引起注意
。
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