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　　【摘要】　目的　利用 ＢＩ唱ＲＡＤＳ ＭＲＩ探讨 ＭＲ检查对病理性乳头溢液的诊断价值。 方法　应用乳腺专
用磁共振 ＡＵＲＯＲＡ唱ＭＲ检查 ６１ 例病理性乳头溢液患者，根据 ＢＩ唱ＲＡＤＳ唱ＭＲＩ分析其影像征象包括形态学特
征、强化曲线及分类评估并与术后病理诊断对照。 结果　６１ 例病理性乳头溢液 ＭＲ检查发现 ６２ 个病灶，术
后恶性病灶 １６个，包括导管原位癌（ＤＣＩＳ）及导管原位癌伴微浸润（ＤＣＩＳ唱ＭＩ）１２ 个，ＤＣＩＳ伴黏液腺癌 １个及
浸润性导管癌（ＩＤＣ）３个，术前均为 ＢＩ唱ＲＡＤＳ ４ ～５级评估，恶性检出率 １００％；良性病变共 ４６个，包括导管内
乳头状瘤（ＩＰ）伴不典型增生（ＡＤＨ）１５个，ＩＰ １０个，多发 ＩＰ ７个，导管上皮乳头瘤样增生 １２ 个及纤维囊性乳
腺病 ２个，术前 ＭＲ评估 ＢＩ唱ＲＡＤＳ １ ～３级 ３１个，ＢＩ唱ＲＡＤＳ ４ ～５ 级 １５ 个，良性诊断符合率为 ６７畅４％，ＭＲＩ高
估的病变包括交界性质病变 ＩＰ伴 ＡＤＨ ８个，多发 ＩＰ ４个，ＩＰ ２ 个和导管上皮乳头瘤样增生 １ 个。 增强图像
的形态学特征仅段样强化对鉴别良恶性有意义，阳性预测值达 ７３畅３％，其易出现在恶性病变中（６８畅８％ vs．
８畅７％，P＜０畅０５）；内部强化特征以成群结节样强化对提示恶性有意义（５６畅３％ vs．１０畅９％，P ＜０畅０５），其阳性
预测值为 ６４畅３％；内部点状强化更易出现在良性病变中（６畅３％ vs．３７畅０％，P ＜０畅０５）。 恶性病灶的时间唱信
号曲线常见为流出型，其在良恶性病灶中的分布具有统计学差异（５６畅３％ vs．１７畅４％，P ＜０畅０５），阳性预测值
为 ５２畅４％。 结论　恶性乳头溢液在 ＭＲＩ上表现具有一定的特点，ＭＲ检查为诊断病理性乳头溢液提供了非
常有用的信息，有助于提高诊断准确率。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＢＩ唱ＲＡＤＳ ＭＲＩ ｂｙ ＭＲ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ
ｎｉｐｐｌｅ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ．Methods　Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｏｎｌｙ （ＡＵＲＯＲＡ唱ＭＲ）ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ６１ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｎｉｐｐｌｅ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ， ｂａｓｅｄ ｏｎ ＢＩ唱ＲＡＤＳ唱ＭＲＩ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｅａｔｕｒｅｓ， ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ，
ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｃｕｒｖｅ，ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ．Results　６２ ｎｉｄｕｓ ｗｅｒｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ６１
ｃａｓｅｓ ｏｆ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｎｉｐｐｌｅ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｂｙ ＭＲ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ，１６ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｎｉｄｕｓ（ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １２ ｎｉｄｕｓ ｏｆ ＤＣＩＳ ａｎｄ ＤＣＩＳ唱ＭＩ，
１ ｆｏｃｕｓ ｏｆ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｍｕｃｉｐａｒｕｍ ｗｉｔｈ ＤＣＩＳ ａｎｄ ３ ｎｉｄｕｓ ｏｆ ＩＤＣ）ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｆｔｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ
ｏｆ ＢＩ唱ＲＡＤＳ ｇｒａｄｅ ４唱５ ｂｅｆｏｒｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，Ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｗａｓ １００％；Ｂｅｎｉｇｎ ｌｅｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ４６ ｎｉｄｕｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ １５
ｎｉｄｕｓ ｏｆ ＩＰ ｗｉｔｈ ＡＤＨ，１０ ｎｉｄｕｓ ｏｆ ＩＰ，７ ｎｉｄｕｓ ｏｆ ｐｉｌｏｓｉｔｙ ＩＰ，１２ ｎｉｄｕｓ ｏｆ ｄｕｃｔａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｐａｐｉｌｌｏｍａｔｏｕｓ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ
ａｎｄ ２ ｎｉｄｕｓ ｏｆ ｆｉｂｒｏａｄｅｎｏｓｉｓ，３１ ｎｉｄｕｓ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ＢＩ唱ＲＡＤＳ ｇｒａｄｅ １唱３ ａｎｄ １５ ｎｉｄｕｓ ａｓ ｇｒａｄｅ ４唱５，ｂｅｎｉｇｎ
ｃｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ６７畅４％．Ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｏｖｅｒ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐｏｓｅｄ ｏｆ ８ ｎｉｄｕｓ ｏｆ ＩＰ ｗｉｔｈ ＡＤＨ，４
ｎｉｄｕｓ ｏｆ ｐｉｌｏｓｉｔｙ ＩＰ，２ ｎｉｄｕｓ ｏｆ ＩＰ ａｎｄ １ ｆｏｃｕｓ ｏｆ ｄｕｃｔａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ｐａｐｉｌｌｏｍａｔｏｕｓ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ．Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ
ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｅｎｉｇｎ ａｎｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｉｎ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｅｎｈａｎｃｅｄ ｉｍａｇｅ ｗａｓ ｏｎｌｙ ｓｅｇｍｅｎｔａｌ
ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ，ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｗａｓ ７３畅３％，ｉｔ ｗａｓ ｅａｓｙ ｔｏ ｂｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｌｅｓｉｏｎｓ （６８畅８％ vs．８畅７％，
P ＜０畅０５ ）．Ｈｏｒｄｅｓ ｏｆ ｎｏｄｕｌａｒ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｓｕｇｇｅｓｔｉｖｅ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｍｅａｎｉｎｇ ｉｎ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｍｅｎｔ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ（５６畅３％ vs．１０畅９％，P ＜０畅０５），ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｗａｓ ６４畅３％；Ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｐｏｉｎｔ
ｗａｓ ｅａｓｙ ｔｏ ｂｅ ｆｏｕｎｄ ｉｎ ｂｅｎｉｇｎ ｌｅｓｉｏｎｓ （６畅３％ vs．３７畅０％，P ＜０畅０５）．Ｔｉｍｅ唱ｓｉｇｎａｌ ｃｕｒｖｅｓ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗｅｒｅ
ｕｓｕａｌｌｙ ｅｆｆｌｕｘ ｔｙｐｅ，ｉｔｓ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｉｎ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ａｎｄ ｂｅｎｉｇｎ ｌｅｓｉｏｎｓ ｗａｓ ｏｆ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ （５６畅３％ vs．１０畅９％，
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P ＜０畅０５ ）， ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｗａｓ ５２畅４％．Conclusion 　 Ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｎｉｐｐｌｅ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ｈａｖｅ ｃｅｒｔａｉｎ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｎ ＭＲＩ，ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｈｅｌｐｓ ｐｒｏｖｉｄｅ ｕｓｅｆｕｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｓｐｉｃｉｏｕｓ
ｎｉｐｐｌｅ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ ａｎｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ．

【Key words】　Ｂｒｅａｓｔ ｎｅｏｐｌａｓｍｓ；　Ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌ，ｎｏｎｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇ；　Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ

　　在临床上，病理性乳头溢液大多由良性疾病引起，
溢液的性质可以是浆液性、血性、血清样或脓性，主要
见于导管内乳头状瘤、导管内乳头状瘤病及囊性乳腺
病等

［１唱２］ 。 另一个不常见但重要的原因是乳腺癌，据报
道约有 ５％～２１％的乳头溢液与乳腺癌相关，这部分患
者的溢液往往是血性或浆液性的

［３唱４］ 。 以往乳头溢液
的检查方法主要包括乳腺 Ｘ 线、超声、乳腺导管造影
等，但这几种检查各有不足［５］ ；乳腺 ＭＲＩ由于价格较昂
贵、检查时间长，在这部分患者的应用并不普及。 而我
们在实际工作中发现，ＭＲＩ 对引起乳头溢液的早期导
管内恶性病变检出率高，其作用不容忽视。 本研究通
过分析一组病理性乳头溢液的 ＭＲＩ 表现，探讨 ＭＲＩ 的
临床诊断价值。

资料与方法

１．一般资料：收集广东省妇幼保健院 ２０１１ 年 １２
月至 ２０１２ 年 ６ 月共 ６１ 例完整的病理性乳头溢液患者
的资料。 年龄 ２０ ～６４ 岁，平均 ３９ 岁；其中 ６ 例临床能
扪及肿块。 所有患者术前均行乳腺 ＭＲＩ增强扫描和纤
维乳管镜检查，３６ 例术前同时行 Ｘ 线检查。 择期手
术，所有病例均通过手术获得病理诊断。

２．设备和检查方法：乳腺 ＭＲＩ 检查采用 １畅５ Ｔ
ＡＵＲＯＲＡ乳腺专用磁共振扫描仪，采用平扫加增强扫
描，增强扫描 ４ 回合 （ Ｓｐｉｒａｌ Ａｘｉａｌ Ｂ）： ＴＥ ５ ｍｓ， ＴＲ
２９ ｍｓ，ＦＯＶ ３６ ×３６， 矩阵 ３６０ ×３６０ ×１２８，层厚
１畅１ ｍｍ。增强扫描时静脉注入对比剂 ＧＤ唱ＤＴＰＡ，剂量
为 ０畅２ ｍｍｏｌ／ｋｇ，注射速率 ２畅０ ｍｌ／ｓ，用量 ２０ ｍｌ。 扫描
结束，自动重建并传至医生诊断工作站 ＡＵＲＯＲＡ唱
ＣＡＤ，显示包括多期扫描的 ＭＰＲ、ＭＩＰ 及减影图像，生
成 ＴＩＣ曲线。

３．影像评估：ＭＲＩ图像由专门从事乳腺影像诊断
的放射科医师阅片。 所有病理性乳头溢液所显示的异
常强化均依据 ＢＩ唱ＲＡＤＳ唱ＭＲＩ（ｂｒｅａｓｔ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔ ａｎｄ
ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍ唱ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ）标准［６］

描述分

析。 描述病灶的形态学特征分为局灶性，肿块，线样，
导管样，段样，区域性及弥漫性。 病灶的内部强化特征
分为均匀、不均匀、点状、成群结节样、簇状小环样、网
状几类。 影像评估分为 ＢＩ唱ＲＡＤＳ ０、１、２、３、４、５ 类。 并
参照 ＢＩ唱ＲＡＤＳ Ｘ线部分将 ＢＩ唱ＲＡＤＳ ４ 类细分为 ａ、ｂ、ｃ
三个亚类。
选取病灶强化最明显的实性部分，避开肉眼可见

的囊变坏死区，选定 ＲＯＩ，不少于 ３ ｐｉｅｘｌ生成时间唱信号
曲线，按照 ＢＩ唱ＲＡＤＳ唱ＭＲＩ对曲线类型进行定义，分为三
类：流出型、平台型和上升型。

４．统计学方法：ＳＰＳＳ １５畅０ 软件分析包，采用计数
资料四格表χ２ 检验，Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验，P ＜０畅０５ 差异具
有统计学意义。

结　　果

１．临床病理结果：本研究 ６１ 例病理性乳头溢液，
其中单纯乳头溢液 ５５ 例，浆液性溢液 ３０ 例，血性溢液
２５ 例。 在能扪及肿块的 ６例中，乳头溢血 ３ 例，浆液性
溢液 ３ 例。 其中 １ 例乳头溢血患者曾有假体植入病
史。 所有患者均通过手术获得病理诊断，６１ 例共检出
６２ 个病灶，恶性病灶 １６ 个（图 １），其中导管原位癌
（ｄｕｃｔａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｉｎ ｓｉｔｕ，ＤＣＩＳ）及导管原位癌伴微浸润
（ＤＣＩＳ唱ＭＩＮ）１２个，ＤＣＩＳ伴黏液腺癌 １ 个，浸润性导管
癌（ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｄｕｃｔａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＩＤＣ）３个；良性病灶 ４６ 个
（图 ２），除２个纤维囊性乳腺病以外，均为高危病变，包
括导管内乳头状瘤（ ｉｎｖｅｒｔｅｄ ｐａｐｉｌｌｏｍａ，ＩＰ）１０ 个、ＩＰ 伴
不典型增生（ａｔｙｐｉｃａｌ ｄｕｃｔａｌ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＡＤＨ）１５ 个、多
发 ＩＰ病灶 ７个、导管上皮乳头瘤样增生 １２ 个。

２．ＭＲＩ检查结果：６２个病灶的 ＢＩ唱ＲＡＤＳ评估见表
１，ＭＲＩ评估分类阳性 ３１ 个，阴性 ３１ 个。 ３１ 个阳性诊
断中，其中 １６ 个恶性病灶全部是 ＢＩ唱ＲＡＤＳ ４ｂ 及以上
评估，与病理结果的诊断符合率达 １００％，良性病灶中
有 ８ 个 ＩＰ伴 ＡＤＨ病灶为 ４级以上判断，包括 ＢＩ唱ＲＡＤＳ
４ａ和 ＢＩ唱ＲＡＤＳ ４ｂ各 ４ 例，以 ＢＩ唱ＲＡＤＳ １ ～３ 作为阴性
判读，这组病灶的诊断符合率为 ４６畅７％；若以 ＢＩ唱ＲＡＤＳ
４ｂ为良恶性诊断界点，诊断符合率为 ７３畅３％。 另有 ７
例良性病变术前ＭＲ归为 ４ａ级判读，高估了病灶，包括
ＩＰ ２个，多发 ＩＰ ４个，导管上皮瘤样增生 １个。

表 1　６２ 个病灶的 ＢＩ唱ＲＡＤＳ分类（个）

病理 阴性（ＢＩ唱ＲＡＤＳ １ ～３） 阳性（ＢＩ唱ＲＡＤＳ ４ ～５）

恶性 ０ 厖１６ 後
良性 ３１ 櫃１５ 後

　　６２ 个病灶增强后，影像征象及强化曲线与病理诊
断的关系见表 ２。 可以看出增强图像的形态学特征仅
段样强化对鉴别良恶性有意义，阳性预测值达 ７３畅３％，
其易出现在恶性病变中。 在内部强化特征方面，成群
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表 2　增强表现与病理诊断的关系［个，（％）］

增强表现 病灶数
形态学特征

局灶性 肿块 线样 分支导管样 段样 区域性 弥漫性

恶性 １６ 梃０（０） １（６ 殚殚畅３） ０（０） ２（１２ 鞍鞍畅５） １１（６８   畅８） ２（１２ cc畅５） ０（０）

良性 ４６ 梃８（１７ いい畅４） ４（８ 殚殚畅７） ５（１０ VV畅９） １１（２３ 哪哪畅９） ４（８ 貂貂畅７） ５（１０ cc畅９） ９（１９ 葺葺畅６）

χ２ 值 ３ TT畅１９５ １ ��畅０００ １   畅８９２ ０ `̀畅９３３ ２３ 屯屯畅３４４ ０   畅０３２ ３ 崓崓畅６６２

P值 ０ TT畅０９９ ０ ��畅０９６ ０   畅３１５ ０ `̀畅４８４ ０ 构构畅０００ １   畅０００ ０ 崓崓畅０９６

阳性预测值（％） ０ い２０ 殚殚畅０ ０ V１５ 湝湝畅４ ７３ 貂貂畅３ ２８ OO畅６ ０ 葺

增强表现 病灶数
内部强化特征

均匀 不均匀 点状 成群结节样 簇状小环样 网状

曲线分型

１ 型 ２ 型 ３ 型

恶性 １６ 梃０（０） ３（１８   畅８） １（６ 怂怂畅３） ９（５６ 噜噜畅３） ３（１８ 噜噜畅８） ０（０） １（６ tt畅３） ４（３７ ==畅５） １１（５６ 55畅３）

良性 ４６ 梃９（１９ YY畅６） １１（２３ 00畅９） １７（３７ 篌篌畅０） ５（１０ 噜噜畅９） ２（４ 烫烫畅３） ２（４ 弿弿畅３） １４（３９ 湝湝畅１） ２２（４３ QQ畅５） １０（１７ 55畅４）

χ２ 值 ３   畅６６２ ０ 烫烫畅１８１ ５ 弿弿畅４３３ １３ いい畅９８４ ３ 悙悙畅３２１ ０ SS畅７１９ ３ 88畅７８６ ２ 眄眄畅５４０ １１ 邋邋畅７１３

P值 ０   畅０９６ １ 烫烫畅０００ ０ 弿弿畅０２５ ０ 悙悙畅００１ ０ 悙悙畅１０３ １ SS畅０００ ０ 88畅０８８ ０ 眄眄畅１４６ ０ 蜒蜒畅００１

阳性预测值（％） ０ Y２１   畅４ ５ 贩贩畅６ ６４ 烫烫畅３ ６０ 烫烫畅０ ０ ＃６ `̀畅７ １５ ))畅４ ５２   畅４

结节样强化对鉴别良恶性有统计学意义（P ＝０畅００１），
内部点状强化更容易出现在良性病变中。 虽然 ９ 例内
部均匀强化都在出现在良性病变中，但没有统计学意
义。 对良恶性病变增强后的时间唱信号曲线分型分析发
现，本组资料恶性病灶最常见为流出型，有统计学意义
（P ＝０畅００１）。

讨　　论

乳头溢液在临床非常多见，病理性乳头溢液最常
见的原因是 ＩＰ或多发 ＩＰ。 由于病理性乳头溢液有一
定的恶性可能性，且一些引起乳头溢液的良性疾病如
多发 ＩＰ也属于乳腺癌的癌前病变［７］ ，所以对于这类病
变在术前明确诊断非常重要。
目前临床对于病理性乳头溢液的检查方法主要有

Ｘ线、超声、乳管镜及乳腺导管造影等。 Ｘ 线对微钙化
敏感性高，对以微钙化为表现的导管原位癌的诊断有
重要意义，但临床很大一部分恶性乳头溢液在 Ｘ 线上
缺乏这一特征性表现，以 Ｘ 线来评价乳头溢液存在假
阴性的可能。 国外有学者报道 ＤＣＩＳ 的超声声像图有
一定的特点

［８］ ，但我们工作中发现，由于 ＤＣＩＳ乏肿块、
多钙化、少血供的特点，导致超声对 ＤＣＩＳ 的诊断敏感
性并不高。 乳腺导管造影是一种有创的检查方法，对
明确病变的良恶性敏感性较低［９］ 。 乳管镜检查是能在
直视下发现乳腺导管系统内病变的一种检查技术，发
现病变清晰直观，能发现导管腔内的病变或管壁不规
则增厚，但缺乏可供明确诊断恶性的特异性改变，同时
也受到病变所在的位置及操作者如何正确找到溢液导

管开口的限制。 本组病例纤维乳管镜检查结果，低估
病灶 ３ 个，病灶位置均较深；高估病灶有 ７ 个，包括多

发 ＩＰ ４个及 ＩＰ伴 ＡＤＨ ３ 个。
乳腺 ＭＲ 检查在乳腺疾病诊断方面已有较多报

道，但对于 ＤＣＩＳ 的诊断作用一直颇有争议，各家报道
也不一致，本组资料数据显示，检查发现的 １６ 个恶性
病灶，术前均为 ＢＩ唱ＲＡＤＳ ４ｂ 以上评估，恶性检出率达
１００％，１６ 个恶性病灶，ＤＣＩＳ 及 ＤＣＩＳ唱Ｍｉ 占绝大部分
（８１畅３％），本组 ＭＲ 对 ＤＣＩＳ 的检出率 １００％。 Ｋｕｈｌ
等［１０］通过一项前瞻性研究也肯定了 ＭＲＩ对 ＤＣＩＳ 的诊
断作用，指出那些在 Ｘ线上不显示钙化的 ＤＣＩＳ病例可
以通过 ＭＲＩ来明确诊断，且 ＭＲＩ 可以发现 ＤＣＩＳ 的不
同亚型，及可能进展为浸润性癌的高级别 ＤＣＩＳ。 说明
ＭＲ对非高核级别的 ＤＣＩＳ 可能存在漏诊的可能，原因
可能与微血管密度（ＭＶＤ）相关，高核级别 ＤＣＩＳ 的
ＭＶＤ显著高于非高核级别 ＤＣＩＳ的 ＭＶＤ。 本组资料中
纯 ＤＣＩＳ病灶 ８个，其中非高核级别 ＤＣＩＳ ７ 个（其中低
核级别 ＤＣＩＳ ５ 个），本组资料并未出现对中、低级别
ＤＣＩＳ的漏诊，可能由于本组中低级别 ＤＣＩＳ 累及范围
较广，５ 例 ＤＣＩＳ均广泛累及小叶，在 ＭＲ上影像表现较
广泛且典型，本组数据肯定了 ＭＲ诊断 ＤＣＩＳ 的高敏感
性。 １３ 个 ＤＣＩＳ 中术前同时做 Ｘ 线检查 ８ 个，在 Ｘ 线
上表现与恶性相关的钙化 ４ 个，未显示钙化 ４ 个，无钙
化的病灶术前 Ｘ 线均未能作出诊断，由 ＭＲ 检查进一
步确诊。

ＤＣＩＳ是一种异质性疾病，绝大多数病变发生于
ＴＤＬＵ的终末导管和小管内，可沿导管系统播散，由病
灶受累范围的不同可以从一个导管束的某支导管到侵

犯累及整个导管束。 在这样的病理基础上决定了 ＤＣＩＳ
在 ＭＲＩ上的强化方式多为非肿块样强化，且以其中的
段样强化和导管样强化被认为是 ＤＣＩＳ 的特征性表
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现
［１１唱１２］ ，Ｍｏｒａｋｋａｂａｔｉ唱Ｓｐｉｔｚ等［１１］

研究显示这两种强化形

式对 ＤＣＩＳ的诊断特异性达 ９６％，有中等度的阳性预测
值。 本组资料显示 １６ 个恶性病灶中，段样强化占大部
分（１１／１６），２ 个导管样强化，２ 个区域状强化，１ 个肿
块样强化，肿块样强化病灶术后病理为 ＩＤＣ，另外两个
ＩＤＣ表现为区域状强化病灶，ＤＣＩＳ 及 ＤＣＩＳ唱Ｍｉ 均表现
为段样强化和导管样强化，与上述研究［１１唱１２］

结果一致，
但本组资料显示只有段样强化对鉴别良恶性有意义，
ＰＰＶ达 ７３畅３％；本组导管样强化在良性疾病中占了一
定的比例（１１／４６），但多是癌前病变，因例数不够多，未
显示出这一强化特征在鉴别良恶性方面的统计学

意义。
在内部强化特征方面，本组资料恶性病灶以成群

结节样强化最具特点，良性病灶以点状强化最具特点。
文献报道非肿块样强化病灶内部簇状环形强化和成群

强化 ＰＰＶ分别为 １００％和 ８８％［１３］ ，本组数据与文献报
道一致。
本组结果恶性溢液病灶的强化曲线以 ２、３ 型曲线

居多，与文献报道一致［１２］ ，且 ３型曲线对检出恶性有意
义（P ＝０畅００１）。 也有文献报道，ＤＣＩＳ 更倾向于平台型
曲线［１４唱１５］ 。 ＤＣＩＳ由于绝大多数以非肿块样强化为表
现特征，病灶分布较为散在，分析时感兴趣区的设置及
所生成的时间唱信号曲线均不如肿块性病灶准确，致其
增强曲线的类型各家报道不一，对 ＤＣＩＳ 而言，虽然形
态学评价权重于血流动力学评价

［１６］ ，但增强曲线的特
点对鉴别诊断仍有一定帮助。

１５ 个病灶术前 ＢＩ唱ＲＡＤＳ 分级高估，假阳性率为
３２畅６％（１５／４６），主要是一些高危病变，分析原因主要
是由于这些 ＩＰ病灶在增强图像上表现为分支导管样强
化和小肿块，且强化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，在
最后的分级评估易出现 ＢＩ唱ＲＡＤＳ ４ａ ～４ｂ 的判读。 之
所以这些 ＩＰ病灶的强化方式不同于一般良性病变，可
能由于其纤维血管轴心结构与肿瘤血管有着相近的病

理基础，因而在血流动力学方面有类似的改变。
综上所述，本组资料研究结果显示恶性乳头溢液

在 ＭＲＩ上具有特征性的表现，以段样强化、内部成群结
节样改变及 ３ 型流出型曲线最具特点。 ＭＲ 检查对仅
有溢液症状而触诊阴性的患者有很好的术前评估价

值，虽然术前ＭＲ检查有一定的假阳性评估，但多是交

界性或癌前病变，也有一定的预警作用。 本文的局限
性在于未能把 ＭＲ 影像表现同其他检查手段如 Ｘ 线、
超声及乳管镜等进行比较。 我们将在以后通过更大量
的样本进一步阐述 ＭＲ对病理性乳头溢液的诊断价值
及相对于其他检查的优越性。
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