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[摘　要]	 目的：探讨乳腺实性乳头状癌(sol id papi l lar y carcinoma，SPC)的超声表现。方法：回顾性分析 

2015年1月至2020年3月在南京医科大学第一附属医院经手术病理标本证实的65例SPC的超声表

现。结果：SP C肿块大多表现为低回声，内部回声不均，边缘清晰，形态椭圆形，平行位，不

伴钙化，后方回声不变，Adler分级II~III，阻力指数(resistance index，RI)≤0.7，腋窝淋巴结无

转移，不伴导管扩张。与原位型相比，伴浸润型出现以下恶性肿瘤征象的可能性较大：肿块较

大，边缘毛刺或成角，形态不规则，非平行位，伴有钙化，腋窝淋巴结发生转移。结论：SPC较

罕见，在超声声像图上，SPC具有一定的特征性，但超声诊断准确率不高。结合患者的年龄、病

史、临床表现，可提高超声诊断SPC的准确率。
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Ultrasonographic findings of solid papillary carcinoma of 
the breast
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Abstract Objective: To investigate the ultrasonographic characteristics of solid papillary carcinoma (SPC) of the breast. 

Methods: We retrospectively analyzed the ultrasonographic characteristics of 65 patients with SPC confirmed 

by pathology in First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University from January 2015 to March 2020. 

Results: Most of SPC showed masses with hypoechoic, uneven echo, finishing edge, oval, parallel orientation, 

no calcification, no change of posterior echo, Adler II–III, resistance index (RI) ≤0.7, no lymph node metastasis, 

and no duct expansion in ultrasound. Compared with SPC in situ, SPC with invasion likely showed the following 

malignant features: masses with larger size, brim burr or angular margin, irregular shape, non-parallel orientation, 
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乳腺实性乳头状癌(solid papillary carcinoma，

S P C ) 是 一 种 特 殊 类 型 的 乳 头 状 癌 ， 具 有 独 特 的

病理组织学特征和生物学行为 [ 1 ]。 S P C 被 2 0 1 2 年

WHO乳腺肿瘤分类归为乳头状癌中独立一类 [2]，

包括原位型与伴浸润型。目前，有关S P C的临床

病理分析较多，但超声报道较少 [3-4]。SPC与导管

内乳头状瘤的临床症状、病理特点有重叠部分，

但两者的临床治疗手段及预后不同，因此，本研

究回顾性分析6 5例S P C患者的超声表现，加强对

其认识，以提高其超声诊断率。

1   对象与方法

1.1  对象

回 顾 性 分 析 2 0 1 5 年 1 月 至 2 0 2 0 年 3 月 在 南 京

医 科 大 学 第 一 附 属 医 院 术 前 行 双 侧 乳 腺 超 声 检

查并经手术病理证实标本的6 5例S P C患者，其中

原 位 型 3 7 例 ， 伴 浸 润 型 2 8 例 。 3 5 例 患 者 发 现 乳

头 溢 液 或 溢 血 ， 2 8 例 扪 及 肿 块 。 本 研 究 经 南 京

医 科 大 学 第 一 附 属 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 ，

患者均知情同意。

1.2  仪器

仪器应用MyL ab Tw ice、Phi l ips、Mindray、

Siemens彩色多普勒超声诊断仪，线阵高频探头，

探头频率3~12 MHz。

1.3  方法

患者取仰卧位，双手上举，充分暴露双乳，

全面检查双乳各个象限、乳晕区及腋下区，根据 
B I-R A D S标准，观察病灶位置、大小、形态、边

缘、内部回声、后方回声、钙化、腋窝淋巴结状

态等，并应用彩色多普勒血流显像，观察病灶内

部及周边血流的多少及分布、阻力指数(resistance 
index，RI)，血流采用Adler半定量分析[5]。

B I -R A D S 分类：对所有肿块进行B I -R A D S 分

类，BI-R ADS 3类考虑良性病变，BI-R ADS 4类考

虑疑似恶性。

1.4  统计学处理

采用SPSS 17.0统计软件进行分析。无序分类

资料采用χ 2检验或Fisher确切概率法，有序分类资

料采用Ma n n -W h i t n e y检验；计量资料用均数±标

准差(x±s)表示，2组比较采用两独立样本 t检验。
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  临床表现

在 6 5 例 S P C 患 者 中 ， 6 4 例 患 者 为 女 性 ， 
1 例 为 男 性 ， 均 为 单 发 病 灶 。 左 乳 3 5 例 ， 右 乳

3 0例。年龄2 8 ~ 8 2 ( 6 3 . 9 ± 1 1 . 7 )岁。肿块最大直径

3~137(16.1±17.2) mm。在65例SPC患者中，48例行

乳腺全切术，6例行改良根治术或保乳术，11例行单

纯肿块切除术。共切除240个腋窝淋巴结，其中4个

腋窝淋巴结发生转移。

2.2  超声特征

6 5例患者均在超声下检查出肿块。单发导管

内病变20例(图1)，肿块大小3~137 mm；多发导管

内病变5例(图2)，肿块大小5~28 mm；单发实性肿

块40例(图3)，肿块大小5~36 mm。

SPC的超声表现见表1。SPC肿块大多表现为低

回声，内部回声不均，边缘清晰，形态椭圆形，平

行位，不伴钙化，后方回声不变，Adler分级II~III， 
RI值≤0.7，腋窝淋巴结无转移，不伴导管扩张。

原位型与伴浸润型两者在病变类型、肿块大

小、内部回声、回声均匀度、边缘、形态、方位、

有无钙化、后方回声、Adler分级、RI、腋窝淋巴

结有无转移、是否伴有导管扩张方面，差异均无统

计学意义(均P>0.05)。但与原位型相比，伴浸润型

SPC出现以下恶性肿瘤征象的可能性较大：肿块较

大，边缘毛刺或成角，形态不规则，非平行位，

伴有钙化，腋窝淋巴结发生转移。根据B I-R A D S
标准，原位型中 2 0 例 ( 5 4 . 1 % ) 及伴浸润型中 2 1 例

(75.0%)被诊断为BI-R ADS 4类 。 与 原 位 型 相 比 ，

超声诊断伴浸润型的准确率较高。

calcification, and axillary lymph node metastasis. Conclusion: SPC is rare. It has certain ultrasonographic 

characteristics, but the accuracy of ultrasonic diagnosis is not high. Combined with the age, medical history, and 

clinical manifestations of the patients, the diagnosis accuracy of SPC in ultrasound can be improved. 

Keywords ultrasonography; solid; papillary; breast carcinoma
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图1 病理示原位型SPC的单发导管内病变的超声图像

Figure 1 Ultrasonographic image of a single intraductal lesion that pathology showed SPC in situ

(A)灰阶超声示扩张导管内见扁平低回声肿块；(B)彩色多普勒超声示肿块内少量血流，Adler分级为I。

(A) Grayscale ultrasound shows a flat hypoechoic mass in the dilated catheter; (B) Color Doppler ultrasound shows a small amount of blood 

flow in the mass with Adler I.

图2 病理示原位型SPC的多发导管内病变的超声图像

Figure 2 Ultrasonographic image of multiple intraductal lesions that pathology showed SPC in situ

(A)灰阶超声示多发导管扩张，扩张导管内见低回声肿块；(B)彩色多普勒超声示血流丰富，Adler分级为III。

(A) Grayscale ultrasound shows multiple catheter dilatation with hypoechoic masses in the dilated catheter; (B) Color Doppler ultrasound 

shows abundant blood flow with Adler III.

图3 病理示伴浸润型SPC的单发实性肿块的超声图像

Figure 3 Ultrasonographic image of a single solid mass that pathology showed SPC with invasion

(A)灰阶超声示实性低回声肿块，形态不规则，边缘不光整，非平行位；(B)彩色多普勒超声示血流丰富，Adler分级为III，

RI>0.7。

(A) Grayscale ultrasound shows a solid hypoechoic mass with irregular shape, non-polished edge, and non-parallel position; (B) Color 

Doppler ultrasound shows abundant blood flow with Adler III, RI>0.7.

A B

A B

A B
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表1 乳腺SPC的超声表现
Table 1 Ultrasonographic characteristics of SPC

超声表现 原位型(n=37) 伴浸润型(n=28) P

病变类型/[例(%)] 0.104

单发导管内病变 15 (40.5) 5 (17.9)

多发导管内病变 3 (8.1) 2 (7.1)

单发实性肿块 19 (51.4) 21 (75.0)

肿块大小/mm 13.2±7.7 20.0±24.4 0.113

内部回声/[例(%)] 0.449

低 31 (83.8) 26 (92.9)

囊实性 6 (16.2) 2 (7.1)

回声均匀度/[例(%)] 1.000

均匀 18 (48.6) 13 (46.4)

不均匀 19 (51.4) 15 (52.3)

边缘/[例(%)] 0.643

清晰 25 (67.6) 16 (57.1)

毛刺 4 (10.8) 4 (14.3)

成角 4 (10.8) 6 (21.4)

不清 4 (10.8) 2 (7.1)

形态/[例(%)] 0.719

椭圆形 21 (56.8) 13 (46.4)

圆形 1 (2.7) 0 (0.0)

分叶状 3 (8.1) 3 (10.7)

不规则 12 (32.4) 12 (42.9)

方位/[例(%)] 0.453

平行 34 (91.9) 24 (85.7)

非平行 3 (8.1) 4 (14.3)

钙化/[例(%)] 0.644

有 2 (5.4) 3 (10.7)

无 35 (94.6) 25 (89.3)

后方回声/[例(%)] 0.847

不变 32 (86.5) 25 (89.3)

增强 4 (10.8) 2 (7.1)

衰减 1 (2.7) 1 (3.6)

Adler分级/[例(%)] 0.934

0 7 (18.9) 4 (14.3)

I 8 (21.6) 6 (21.4)

II 12 (32.4) 12 (42.9)

III 10 (27.0) 6 (21.4)

RI/[例(%)] 0.784

≤0.7 27 (73.0) 19 (67.9)

>0.7 10 (27.0) 9 (32.1)

腋窝淋巴结/[例(%)] 0.307

转移 1 (2.7) 3 (10.7)

无 36 (97.3) 25 (89.3)

伴有导管扩张/[例(%)] 0.807

有 16 (43.2) 13 (46.4)

无 21 (56.8) 15 (53.6)
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3  讨论

乳腺SP C占乳腺恶性肿瘤的比例少于1 %，是

一种罕见的类型 [ 6 ]。 S P C 具有独特的病理组织学

特征和生物学行为。S P C肿瘤细胞形态一致，细

胞致密排列，呈“导管样”结构，仅见纤维血管

轴，可伴有明显的浸润癌成分 [1,7]。SPC好发于老

年女性，多因发现乳头溢液或扪及肿块就诊 [6,8]。

本研究中患者平均年龄为63.9岁，仅5例(7.7%)年

龄小于50岁，35例(53.8%)发现乳头溢液或溢血， 
44例(67.7%)扪及肿块，与既往研究[6,8]结果相符。

男性发病率极低[9]，本研究中只有1例男性患者。

本 研 究 中 ， S P C 肿 块 大 小 平 均 为 1 6 . 1  m m ，

与既往报道 [ 9 ]数值相近。 S P C 肿块多呈良性肿块

特 征 ， 大 多 数 表 现 为 低 回 声 ， 边 缘 清 晰 ， 形 态

椭 圆 形 ， 平 行 位 ， 不 伴 钙 化 ， 后 方 回 声 不 变 ， 
RI值≤0.7，腋窝淋巴结无转移。SPC肿块边缘清

晰，这与SPC镜下细胞致密排列，表现为膨胀性、

界限清晰的“导管样”结构[1]相关。形态椭圆形，

平行位生长，可能与S P C属于导管内病变，侵袭

性较低，肿块生长受限于导管 [10]有关。后方回声

不变，与镜下细胞成分相同，大小形态一致，纤

维成分少 [1]有关，而Kim等 [11]报道后方回声增强在

SPC中较常见。SPC腋窝淋巴结转移率低，本研究

中共切除240个腋窝淋巴结，只有4个(1.7%)发生转

移，与以往报道[6]相符。原位型及伴浸润型SPC在

超声声像图上有重叠，超声无法进行鉴别。但与

原位型相比，伴浸润型SPC出现以下恶性肿瘤征象

的可能性较大：肿块较大，边缘毛刺或成角，形

态不规则，非平行位，伴有钙化，腋窝淋巴结发

生转移。

本研究中患者的S P C超声表现为 [ 1 2 ]：1 )导管

内型，占38.5%(2 5 /6 5 )，表现为扩张导管内见实

性 肿 块 ， 平 行 位 生 长 ， 血 流 较 丰 富 ， 可 发 生 在

单 发 导 管 内 或 多 发 导 管 内 ； 2 ) 实 性 肿 块 型 ， 占

61.5%(40/65)，肿块呈实性，边缘清晰，形态不规

则，平行位，无钙化，后方回声不变，血流较丰

富。SPC属于富血管性肿瘤，有出血的可能[11]。本

研究8例患者的肿块均呈囊实性，病理上表现为呈

囊状扩张的乳腺导管内含暗褐色液体，壁上见乳

头状肿瘤；可能与肿瘤所在位置两侧导管闭塞，

肿瘤较大易出血，导致导管扩张呈囊状[10]。

S P C 多出现良性肿块特征，应与导管内乳头

状瘤进行鉴别诊断。导管内乳头状瘤是临床上最

常见的良性乳头状病变，好发于 3 0 ~ 5 0 岁女性，

发病年龄较SPC患者年轻10~20岁，肿块偏小，距

离乳头距离较近，呈低回声，内部回声均匀，边

缘清晰，形态椭圆形，不伴有钙化，Adler分级为 
I~II[13]。本研究中，63.1%(41/65)SPC患者超声诊

断为恶性，多表现出肿块内部回声不均，血流较

丰富，Adler分级为II~III[10]。导管内型SPC需与乳

腺导管扩张症进行鉴别，鉴别点是彩色多普勒超

声显示扩张导管内无血流信号。实性肿块型SPC形

态不规则，血流较丰富，需与其他恶性肿块如非

特殊类型浸润性癌等相鉴别，非特殊类型浸润性

癌多边缘成角或毛刺，而SPC多边缘清晰[10]。

本研究仍存在一定的局限性：第一，本研究

属于回顾性研究，本身存在一定缺陷；第二，本

研究样本量少，结果存在一定片面性，可能会出

现结果偏倚；第三，本研究仅局限于对SPC自身的

研究，并未与乳腺其他疾病进行鉴别诊断。

综上，在超声声像图上，乳腺SPC具有一定的

特征性，多呈良性肿块特征，超声诊断准确率不

高。结合患者的年龄、病史、临床表现，可提高超

声诊断SPC的准确率。原位型及伴浸润型SPC在超

声声像图上有重叠，超声无法鉴别，本研究病例数

少，今后将进一步加大样本量进行研究。
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