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MRI对导管内乳头状瘤

与浸润性导管癌的鉴别诊断价值
孙诗昀,丁莹莹,谢　瑜,吴建萍,杨浩澜,李卓琳

(昆明医科大学第三附属医院　云南省肿瘤医院放射科,云南　昆明　６５０１１８)

　　摘要:目的　探讨不规则肿块型导管内乳头状瘤(IDP)和浸润性导管癌(IDC)的 MRI影像表现和特征,提高 MRI对于二者的

诊断准确率.方法　回顾性纳入经手术病理证实为IDP和IDC的患者各３３例,分析包括病灶大小、边界、内部成分、平扫信号强

度、强化方式、ADC值及TIC在内的 MRI表现.进行χ２ 检验、t检验、秩和检验.结果　２组相比,病灶边界(P＜０．００１)、大小(P＜０．００１)、

ADC值(P＜０．００１)、强化方式(P＝０．００１)、TIC达峰时间(P＜０．００１)、斜率(P＜０．００１)和峰值强化率(P＜０．００１)有统计学差异(P＜０．０５);病
变部位(P＝０．１５９)、内部成分(P＝０．７７８)、T２WI信号(P＝０．４３８)、曲线类型(P＝０．４０６)无统计学差异.结论　不规则肿块型IDP
与IDC具有相似的 MRI表现,病灶边缘、ADC值、强化方式以及曲线达峰时间、斜率和峰值强化率对于二者的鉴别具有重要意义.
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ThevalueofMRIinthedifferentialdiagnosisofintraductalpapillomaandinvasiveductalcarcinoma

SUNShiyun,DINGYingying,XIEYu,WUJianping,YANGHaolan,LIZhuolin

(DepartmentofRadiology,YunnanCancerHospital,

theThirdAffiliatedHospitalofKunmingMedicalUniversity,Kunming 　６５０１１８,China)
　　Abstract:Objective　ToinvestigatetheMRIfeaturesandcharacteristicsofirregularintraductalpapilloma(IDP)andinvasive
ductalcarcinoma(IDC),andtoimprovethediagnosticaccuracyofMRI．Methods　Thisstudyretrospectivelyincluded３３patients
withIDPandIDCconfirmedbysurgeryandpathology,andanalyzedMRIfindingsincludinglesionsize,boundary,internalcomponents,plain
signalintensity,enhancementmode,ADCvalueandTICcurve．χ２test,ttestandrankＧsumtestwereperformed．Results　Compared
withthetwogroups,lesionboundary(P＜０．００１),size(P＜０．００１),ADCvalue(P＜０．００１),enhancementmode(P＝０．００１),TIC
curvepeaktime(P＜０．００１),slope(P＜０．００１)andpeakenhancementrate(P＜０．００１)werestatisticallysignificant(P＜０．０５);lesion(P＝０．１５９),

internalcomponents(P＝０．７７８),T２WIsignal(P＝０．４３８)andcurvetype(P＝０．４０６)werenostatisticallydifference．Conclusion　
TheirregularmasstypeIDPandIDChavesimilarMRIfindings,theedgeofthelesion,theADCvalue,theenhancementmode,and
thepeaktime,slopeandpeakenhancementrateofthecurveareimportantfortheidentificationofthetwodiseases．

Keywords:breastneoplasms;intraductalpapilloma;invasiveductalcarcinoma;magneticresonanceimaging

　　 浸润性导管癌(invasiveductalcarcinoma,IDC)和不

伴导管扩张的不规则肿块型导管内乳头状瘤(intraductal
papilloma,IDP)的 MRI表现相似,术前易误诊,但二

者的治疗方式和预后却截然不同.因此,本研究回顾

性分析了３３例不伴导管扩张的不规则肿块型IDP和３３
例IDC患者的 MRI影像表现,以期提高二者的术前诊

断准确率.

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析昆明医科大学第三附属

医院２０１４年２月至２０１８年６月行术前乳腺 MRI检

查并经术后病理证实为IDC和IDP的女性患者各３３
例.IDP组年龄２７~６７岁,平均(４３±７)岁;IDC组年

龄２９~７５岁,平均(５０±１０)岁.所有患者均于术前行

双侧乳腺 MRI平扫、DCE、DWI检查.

１．２　检查方法　采用SIEMENS１．５TAvantoMR扫描

仪,４通道乳腺相控阵线圈.患者俯卧位,双侧乳腺自

然下垂.常规序列包括三维快速小角度激发(３Dfast
lowangleshot,３DFLASH)序列 T１ 加权横断位扫描

(TR８．６ms,TE４．７ms,层厚１mm,层间距０．２mm,
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NEX１)、短时间反转恢复(shortTIinversionrecovery,

STIR)序列T２ 加权横断位扫描(TR５６００ms,TE５６ms,
层厚４．０mm,层间距１．０mm,NEX２).DWI采用单

次激发自旋回波平面成像(TR４８００ms、TE８１ms,b
值为０s/mm２、８００s/mm２,层厚４．０mm,层间距２mm,

NEX３).DCEＧMRI亦采用３DFLASH 技术,共扫描８
期(１期增强前蒙片＋７期动态增强),每期间隔６０s.
主要参数为 TR４．４３ms,TE１．５ms,层厚１．７mm,层
间距０．３４ mm,NEX１.对比剂选用钆双胺注射液

(GdＧDTPAＧBMA,２０mL/支),使用高压注射器经手

背静脉团注,剂量０．２mL/kg,速率为２．５mL/s,对比

剂注射于蒙片扫描结束后立即开始,完毕后以相同流

速注射３０mL生理盐水冲管.

１．３　图像后处理及分析　由１名有经验的技师避开

病灶囊变、坏死、出血区域,在强化最明显的部分勾勒

ROI,面积≥２mm２,并生成 TIC.后再由２名从事乳

腺 MRI诊断工作的影像科医师,根据美国放射学会乳

腺 MRI影像报告及数据系统 (MRIbreastimaging
rePortinganddatasystem,BIＧRADSMRI)分别对病

灶位置、大小(取病灶最大径)、边界、内部成分、T２WI
信号、强化方式、ADC值(测量３次取平均值)、TIC类

型、达峰时间、斜率及峰值强化率进行计算和分析.

TIC类型包括:Ⅰ型,渐进型;Ⅱ型,平台型,２~４min
内达到高峰,其后下降幅度＜１０％或无下降;Ⅲ型,流
出型,２~４min内达到高峰,其后下降幅度＞１０％;曲
线斜率通过测量达峰点纵径与横径长度之比获得;峰
值强化率＝(SIPeak－SIoriginal)/SIoriginal×１００％ (SIPeak为

增强峰值信号强度,SIoriginal为注射对比剂前初始信号

强度).

１．４　统计学分析　数据统计采用软件SPSSforWindows
(Version２３．０,Chicago,IL)处理,计量资料以x±s
表示.本研究２组资料比较采用χ２ 检验、秩和检验和

t检验.P＜０．０５为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　病理表现　IDP组中,导管内乳头状瘤１２例,

IDP伴上皮增生活跃１３例(其中伴旺炽性增生１例),

IDP伴大汗腺化生４例,IDP伴非典型上皮增生２例,

IDP伴大片坏死２例.IDC组中,浸润性导管癌２９例,

IDC伴导管内癌３例,IDC伴大片坏死１例.

２．２　MRI表现　统计２组病灶的 MRI平扫及功能成像

特征,可得到以下结果(表１):(１)边界(图１A,２A),２
组相比有统计学差异(P＜０．００１),其中IDP组表现为

边界清楚占多数(５４．５％)、IDC组表现为边界模糊,边
缘见毛刺占多数(７２．７％);(２)T２WI信号,２组相比无

统计学差异(P＝０．４３８),均以稍高或高信号为主;(３)
病变部位,２组相比无统计学差异(P＝０．１５９),其中IDP
组位于中央区占多数(３３．３％)、IDC组位于外上象限

占多数(３６．４％);(４)内部成分,２组相比无统计学差异

(P＝０．７７８),均以实性居多;(５)病灶大小,２组相比有统计

学差异(P＜０．００１),其中IDP组最大径约０．６~５．０cm,平
均(１．３５±０．８１)cm、IDC组最大径约１．４~９．７cm,平
均(３．４±１．８２)cm;(６)ADC值(图１B~C,２B~C),２组相

比有统计学差异(P＜０．００１),其中IDP组范围约(０．６８~
２．１)×１０－３mm２/s,平均(１．００±０．２５)×１０－３mm２/s、IDC组

范围约(０．５６~０．８９)×１０－３mm２/s,平均(０．７２±０．１０)×
１０－３mm２/s.

　　统计２组病灶的强化方式,可得到以下结果(表２):

２组相比有统计学差异(P＝０．００１),其中IDP组以环

形强化为主(６０．６％,图１D~E)、IDC组以向心性强化

为主(４２．４％,图２D~E).

　 　 统 计２组 病 灶 的TIC特 征 ,可 得 到 以 下 结 果

(表３;图１F,２F):(１)曲线类型,２组相比无统计学差

异(P＝０．４０６),其中IDP组以Ⅲ型为主(５４．５％),IDC组以

Ⅱ型为主(５７．６％);(２)达峰时间,２组相比有统计学差异

(P＜０．００１);其中IDP组范围约１min２０s~５min,
平均２min±３８s、IDC组范围约１min５５s~２min５０s,
平均２min２０s±１２s;(３)斜率,２组相比有统计学差异

(P＜０．００１),其中IDP组范围约２．０~３．７,平均２．９３±
０．４４、IDC组范围约１．９~４．６,平均２．５±０．４５;(４)峰值

强化率,２组相比有统计学差异(P＜０．００１),其中IDP
组约９１．７％~１７６．０％,平均１３８．９％±２４．３％、IDC组

约１６４．５％~３１７．０％,平均２１７．８％±３７．１％.

３　讨论

乳腺IDP是一种起源于导管上皮的良性肿瘤,可
发生于乳晕下大导管至终末导管小叶单位的任何部

位.临床多以乳头溢液或乳房肿块为初诊症状[１－２].

IDC是一种起源于导管上皮细胞的非特殊类型乳腺

癌,由导管内原位癌细胞突破基底膜浸润间质形成,多
发生于末梢导管小叶单位,临床多以乳房肿块为初诊

症状[３－５].本研究中,IDP组多表现为触及活动、质
韧、边界清楚的乳腺肿块(８/３３),少有乳头凹陷(１/３３)
及淋巴结肿大(２/３３),且皮肤外观无异常改变.IDC
组多表现为触及固定、质硬、边界不清的乳腺肿块(３２/

３３),多伴乳头凹陷(１０/３３)及淋巴结肿大(２０/３３),部分患

者皮肤可增厚、红肿,或呈“橘皮”样改变(６/３３),另有

１例伴远处转移者.由此可见,IDC作为恶性肿瘤,其
临床病理及生物学特征与IDP大不相同.

　 　 从 病 变 部 位 看 ,虽 然２组 差 异 无 统 计 学 意 义
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　　　　　　　表１　不规则肿块型IDP和IDC的 MRI平扫及功能成像病灶特征比较　　　　　　　n(％)　　

特征 IDP IDC χ２ za P
边界

　清楚

　模糊

　边缘可见毛刺

１８(５４．５)

１５(４５．４)

０(０．０)

２(６．１)

７(２１．２)

２４(７２．７)
３９．７０９ ０．０００

T２WI信号

　等信号

　稍高或高信号

１０(３０．３)

２３(６９．７)
１３(３９．４)

２０(６０．６) ０．６０１ ０．４３８

部位

　外上象限

　外下象限

　内上象限

　内下象限

　中央区

　２个象限

４(１２．１)

９(２７．３)

７(２１．２)

２(６．１)

１１(３３．３)

０(０．０)

１２(３６．４)

４(１２．１)

１０(３０．３)

０(０．０)

３(９．１)

４(１２．１)

－１．４１ ０．１５９

内部成分

　囊性

　实性

　囊实混合

　实性,伴边缘斑点状囊变区

１(３．０)

１７(５１．５)

４(１２．１)

１１(３３．３)

０(０．０)

２７(８１．８)

６(１８．２)

０(０．０)

－０．２８ ０．７７８

病灶大小(cm) １．３５±０．８１ ３．４±１．８２ －５．５８ ０．０００
ADC值(×１０－３mm２/s) １．００±０．２５ ０．７２±０．１０ －５．７４ ０．０００

　　　　　　注:a,为秩和检验

　表２　不规则肿块型IDP和IDC的病灶内部强化方式比较　n(％)　

强化方式 IDP IDC χ２ P

均匀强化

不均匀强化

环形强化

向心性强化

５(１５．２)

７(２１．２)

２０(６０．６)

１(３．０)

５(１５．２)

３(９．１)

１１(３３．３)

１４(４２．４)

１５．４８０ ０．００１

(P＝０．１５９),但在IDC组中有４例病灶横跨２个象限,而

IDP组无此表现.这是由于IDC病灶缺乏包膜,肿瘤

细胞代谢旺盛、异常增殖,病灶体积较大,进而表现为

跨越象限的生长方式.虽然２组病灶的内部成分均以

实性居多,但在IDP组中,部分病灶边缘可见斑点状

囊变区(１１/３３).这与IDP病灶体积小,肿瘤细胞向

管腔内生长时不完全堵塞终末导管,从而引起少量液

体聚集有关.而IDC细胞生长迅速,病灶体积较大,
几乎无此征象出现.有关文献报道[６],如果肌上皮细

胞增生伴周围基质纤维化,则可使原本呈乳头状排列

的细胞发生紊乱,造成病灶形态不规则,边缘模糊,从
而难以与恶性肿瘤区分.在本研究中,多数IDP病灶

边界清楚(１８/３３),少数边界模糊(１５/３３),边缘可有小

棘状凸起,但无毛刺等恶性征象,这与赵娜等[７]的研究

一致.IDC组则多表现为边界不清,边缘见长短不一

　　　　　　　　　　表３　不规则肿块型IDP和IDC的病灶TIC比较　　　　　　　　　　n(％)　　

特征 IDP IDC t za P

TIC类型

　Ⅰ型

　Ⅱ型

　Ⅲ型

１(３．０)

１４(４２．４)

１８(５４．５)

０(０．０)

１９(５７．６)

１４(４２．４)
－０．８３１ ０．４０６

达峰时间 ２min±３８s ２min２０s±１２s －４．５５１ ＜０．００１
斜率 ２．９３±０．４４ ２．５±０．４５ －４．００８ ＜０．００１
峰值强化率(％) １３８．９±２４．３ ２１７．８±３７．１ －１０．５５ ＜０．００１

　　　　　　　注:a,为秩和检验
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图１A~F　女,４１岁,IDP.A．
MRI轴位 T２WI平扫示右乳内

上象限不规则肿块,呈实性,伴
边缘斑点状囊变区;B．MRI轴

位 DWI示右乳内上象限不规

则肿块呈高信号;C．MRI轴位

ADC图示右乳内上象限不规则

肿块呈低信号,多点测量 ADC

最小值为１．０×１０－３mm２/s;D,E．MRI轴位动态增强扫描第１、５期示不规则肿块环形强化,囊变区未强化;F．MRITIC显示不规则

肿块呈快速流入Ｇ流出型曲线,达峰时间为１min３０s,斜率为３．３,峰值强化率为１７６％　图２A~F　女,５９岁,IDC.A．MRI轴位

T２WI平扫示左乳内上象限不规则肿块,呈浅分叶状,内部可见囊变、坏死区;肿块边界不清,边缘不规整,可见长短不一毛刺;B．
MRI轴位DWI示左乳内上象限肿块呈不均匀高信号;C．MRI轴位 ADC图示左乳内上象限肿块呈不均匀低信号,多点测量 ADC最

小值为０．７８×１０－３mm２/s;D,E．MRI轴位动态增强扫描第１、５期示肿块呈向心性强化;F．MRITIC显示肿块呈快速流入Ｇ平台型,达
峰时间为２min２５s,斜率为２．１９,峰值强化率为３１７％

的毛刺(２４/３３).这是因为IDC肿瘤细胞突破基底膜向

外生长时,侵犯邻近血管、淋巴管,引起周围结缔组织增

生形成纤维带,进而出现“毛刺征”[８].所以,二者在形态

学方面虽有相似之处,但形成机理各不相同.从邻近结

构看,IDC组常伴皮肤增厚水肿,邻近筋膜、皮下脂肪层受

侵(２４/３３),而IDP组中未发现此类恶性征象.在 DWI
上,２组病灶均表现为高信号,但ADC值不同.据文献报

道,IDP的ADC值约为１．１~１．３×１０－３mm２/s[９],IDC
的 ADC值约为(０．７７±０．１９)×１０－３mm２/s[１０].本研究

中,IDP组平均ADC值 为(１．０±０．２５)×１０－３mm２/s、IDC
组平均ADC值为(０．７２±０．１０)×１０－３mm２/s,与上述研

究结果相近,且２组差异有统计学意义(P＜０．００１).
这与IDC细胞异常增殖,细胞密度大,细胞外间隙小,
水分子扩散受限程度高,从而造成 ADC值较低有关.

　　 从DCEＧMRI扫描分析,２组病灶的内部强化方式、

TIC达峰时间、斜率和峰值强化率均有统计学差异

(P＜０．０５).其中,IDP组以早期环形强化为主(２０/３３)、
曲线达峰时间早(２min±３８s)、斜率大(２．９２±０．４４)、
峰值强化率较小(１３８．９％±２４．３％);IDC组以向心性

强化为主(１４/３３)、曲线达峰时间相对较晚(２min２０s±
１２s)、斜率较小(２．５±０．４５)、峰值强化率较大(２１７．８％±
３７．１％).肿瘤不同的强化特征与其不同的组织病理

学结构有关.IDP为导管上皮细胞或肌上皮细胞增生

呈乳头状排列,被覆于纤维脉管束之上形成树枝状结

构[１１].病灶周围的微血管束密度高于内部,血管管径

相对较小,对比剂填充速度快、数量少,进而形成早期

环形强化、曲线达峰时间早、斜率大、峰值强化率较小

的表现.IDC为导管内原位癌细胞突破基底膜向外浸

润生长所形成.有关研究证明[３,１２－１４],乳腺癌细胞在

生长过程中可大量释放血管内皮细胞生长因子,诱导

新生毛细血管生成.与正常微血管相比,新生毛细血

管走行迂曲、紊乱,血管管径大、通透性高,血管内皮细

胞缺乏完整基底膜、细胞不连续,易形成动静脉瘘,使
对比剂流入相对较缓、数量较多,进而表现为向心性强

化、曲线达峰时间晚、斜率小、峰值强化率较大的特点.
同时,丰富的新生毛细血管也使得IDC肿瘤细胞更易

发生远处转移.此外,本研究中２组的曲线类型均以

Ⅱ型和Ⅲ型多见,差异无统计学意义(P＝０．４０６),这
和Zhu等[６]的研究结果相似.因此,仅凭曲线类型来

判断病灶性质具有一定局限性,还应结合其他影像学

特征进行综合诊断.
总之,不伴导管扩张的不规则肿块型IDP与IDC

的 MRI影像表现既有相似之处又有不同.在本研究

中,IDP术前诊断准确率仅１２．１％,有７５．７％的概率将

其诊断为乳腺癌或恶性不除外.由此可见,对于二者

的术前诊断较为困难,但具有以下 MRI特征者提示其

为IDC的可能性较大:病灶体积大、边缘见长短不一

毛刺、邻近结构受侵、淋巴结肿大、增强扫描呈向心性
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强化、曲线峰值强化率较高;与之相比,具有病灶体积

小、边缘伴斑点状囊变区、增强扫描呈环形强化、曲线

达峰时间早、斜率大、峰值强化率较低者提示其为IDP
的可能性较大.
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