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AbsTRACT
Objective To explore the application value of magnetic resonance (MRI) signs and apparent diffusion 
coefficient (ADC) values in the diagnosis of solid papillary carcinoma (sPC) and benign breast 
intraductal papilloma (bIDP). Methods The clinical data of 26 sPC cases and 52 bIDP cases confirmed 
by puncture or surgical pathology who were admitted to the hospital from January 2014 to October 
2020 were retrospectively analyzed. The differences in MRI signs and ADC values between the two 
groups were compared. The value of MRI signs combined with ADC values in the differential diagnosis 
of diseases was analyzed. Results In sPC patients, there were 9 cases with nodules/lumps and 17 cases 
with non-mass enhancement lesions. In bIDP patients, there were 40 cases with nodules/lumps and 
12 cases with non-mass enhancement lesions. The proportion of cases with nodules/lumps in sPC 
patients was lower than that in bIDP patients (P<0.05), proportion of cases with irregular borders 
of nodules/lumps was higher than that in bIDP patients (77.78% vs.15.00%), proportion of cases 
with homogeneous internal enhancement was lower than that in bIDP patients (22.22% vs.75.00%) 
(P<0.05), proportion of cases with cluster internal enhancement was higher than that in bIDP patients 
(64.71% vs.8.33%) (P<0.05), and proportion of cases with multiple lesions was higher than that in bIDP 
patients (65.38% vs.25.00%) (P<0.05). The difference in early enhancement rate of lesions between 
sPC patients and bIDP patients was not statistically significant (P>0.05). ADC values of lesions in sPC 
patients were lower than those in bIDP patients (P<0.05). The accuracy of MRI signs combined with 
ADC values in the differential diagnosis of sPC and bIDP was 91.03%, greater than that of MRI signs 
and ADC values alone (76.92%, 74.36%) (P<0.05). Conclusion The MRI signs of sPC and bIDP are 
different. ADC value of sPC is lower than that of bIDP. The combination of MRI signs and ADC values 
can improve the accuracy in the differential diagnosis of sPC and bIDP.
Keywords: Solid Papillary Carcinoma; Benign Breast Intraductal Papilloma; Magnetic Resonance Imaging; 
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　　乳腺疾病是女性常见和多发疾病类型，疾病早期发现、诊断、治疗可提高乳
腺癌患者生活质量与生存率[1]。乳腺实性乳头状癌(solid papillary carcinoma，
SPC)具独特生物学行为和病理学特点，临床主要表现为乳头溢液(血)或(和)乳房肿
块[2]。乳腺导管内乳头状瘤(breast intraductal papillomatosis，BIDP)发病率占
乳腺疾病0.7%~4.0%，临床主要表现为乳腺肿块或(和)溢液[3]。SPC与BIDP二者症
状较相似，病理特征存在重叠情况，然而二者治疗和预后均存在较大差异，因此准
确对二者进行鉴别对临床疾病治疗显得尤为重要[4]。近年来磁共振成像(magnetic 
resonance imaging，MRI)在乳腺癌的诊断中应用较为广泛，软组织分辨率高，可
观察病变血流灌注[5]。磁共振弥散加权成像(diffusion weighted imaging，DWI)无
创、扫描时间短、敏感性高，是评价乳腺疾病的MRI检查序列重要补充检查手段之
一，其表观弥散系数(apparent diffusion coefficient，ADC)可定量分析水分子扩散
运动[6]。本研究对比SPC与BIDP二者MRI征象及ADC值差异，分析其疾病鉴别诊断价
值，为提高临床乳腺SPC的诊断准确率提供参考，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析本院2014年1月至2020年10月收治的经穿刺或手术病理
证实的26例SPC患者与52例BIDP患者临床资料，所有患者均为女性，其中SPC患
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【摘要】目的 探讨磁共振(MRI)征象及表观扩散系
数(ADC)值在乳腺实性乳头状癌与良性导管内乳头
状瘤诊断中的应用价值。方法 回顾性分析本院2014
年1月至2020年10月收治的经穿刺或手术病理证实
的26例乳腺实性乳头状癌(SPC)与52例良性导管内
乳头状瘤(BIDP)患者临床资料，比较两组MRI征象
及ADC值差异，分析MRI征象及ADC值联合对于疾
病的鉴别评估价值。结果 SPC患者结节/肿块病灶
9例，非肿块样强化病灶17例；BIDP患者结节/肿
块病灶40例，非肿块样强化病灶12例。SPC患者结
节/肿块病灶比例低于BIDP(P<0.05)；SPC患者结
节/肿块病灶边界不规则比例77.78%高于BIDP病灶
15.00%，内部强化特点均匀比例22.22%低于BIDP
病灶75.00%(P<0.05)；SPC患者非肿块样强化病
灶内部强化特点为集丛状比例64.71%高于BIDP病
灶8.33%(P<0.05)；SPC患者多发病灶比例65.38%
高于BIDP患者25.00%(P<0.05)；SPC患者与BIDP
患者病灶早期强化率比较(P>0.05)；SPC患者病灶
ADC值低于BIDP患者(P<0.05)； MRI征象联合ADC
值对SPC与BIDP鉴别诊断准确度为91.03%，高于
单独 MRI征象诊断76.92%，高于单独ADC值诊断
74.36%(P<0.05)。结论 乳腺SPC与BIDP 病灶MRI征
象存在差异，且SPC病灶ADC值低于BIDP，MRI征象
联合ADC值可提高乳腺SPC和BIDP鉴别诊断准确度。
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者年龄39~78岁，平均年龄(56.03±7.92)岁；8例表现为导管
扩张乳头溢液，18例由于偶然触及或是体格检查发现乳腺肿
物。BIDP患者年龄41~78岁，平均年龄(56.95±7.66)岁；其
中9例为单纯乳头溢液合并导管扩张，43例表现为乳房肿物。
　　纳入标准：经穿刺或手术病理证实；年龄≥18岁；穿刺或术
前已行MRI检查；乳腺完好，无破溃或化脓；临床资料完整。
排除标准：乳腺表面皮肤存在破溃的情况；存在乳腺假体；诊
断前接受放化疗治疗；妊娠或哺乳期；影像学资料不清晰。
1.2 方法  磁共振成像采用GE HDXt 3.0T，俯卧位，双乳置于线
圈中，参数：T1WI：TR、TE、FOV分别为 4.7ms、TE 2.2ms、 
300mm×310mm；抑脂T2WI：TR、TE、FOV分别为3300ms、
TE 905ms、310mm×250mm，层厚(3mm)、层间距(0.3mm)，
矩阵重建348×299。动态增强：钆喷酸葡胺1.5mL/s团注，生理
盐水20mL推注，25s后，进行第1次增强扫描，60s/期。动态增
强前行DWI检查，b值=0、1000s/mm2，参数：TR、TE 、FOV分
别为 5055ms、67ms、300 mm×300mm，层间距、层厚分别
为1mm、5mm。
1.3 图像处理  将动态增强扫描图像传送至Philips后处理工
作站，于病灶强化最明显处勾画感兴趣区(ROI)，获取时间-
信号强度曲线(TIC)，在动态增强扫描第1期图像上选取病灶
强化最显著和均匀处为ROI，注意避开囊变和坏死区域，测

得病灶TIC。TIC按形状分为Ⅰ型、Ⅱ型、Ⅲ型。利用b=0和
1000s/mm2的DWI图像ADC值，方法如下：于DWI图像上，
对应动态增强图像强化最明显区域，选相应高信号区作为
ROI，于ADC图对应位置上测量病灶。
1.4 图像分析  由2位副主任医师及以上职称医师共同阅片，若
意见出现不一致，则经协商达成一致，观察病变部位、数目、
形态、分布特点、内部强化、导管扩张状态、信号特点等。
1.5 统计学方法  采用SPSS 21.0，计数资料比较采用χ

2检验，以病
理结果为“金标准”计算鉴别效能，P<0.05代表差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 SPC患者与BIDP患者MRI征象比较  SPC患者结节/肿块
病灶9例，非肿块样强化病灶17例；BIDP患者结节/肿块病灶
40例，非肿块样强化病灶12例。SPC患者结节/肿块病灶比
例低于BIDP(P<0.05)；SPC患者结节/肿块病灶边界不规则
比例77.78%高于BIDP病灶15.00%，内部强化特点均匀比例
22.22%低于BIDP病灶75.00%(P<0.05)；SPC患者非肿块样
强化病灶内部强化特点为集丛状比例64.71%高于BIDP病灶
8.33%(P<0.05)；SPC患者多发病灶比例65.38%高于BIDP患
者25.00%(P<0.05)，见表1。 

表1  SPC患者与BIDP患者MRI征象比较
MRI征象                                                                                     SPC(n=26) BIDP(n=52)    χ2                     P

强化形态                                         结节/肿块                                   9                               40                    
13.284              <0.001

                                         非肿块样强化                17                               12  

结节/肿块            形态                     圆形/类圆形               2                               34                    
14.855              <0.001

                      不规则形                                   7                               6  

            边界                     光滑                                   2                               31                    
10.209             <0.001

                      不规则                                   7                               9  

           内部强化特点 均匀                                   2                               30                     
9.304              0.010                      不均匀                                   5                               8  

                      环形                                   2                               2  

非肿块样强化    强化分布 线样                                   8                               10                     
4.322              0.115                      段样                                   2                               1  

                     区域样                                   7                               1  

          内部强化特点     均匀                                   2                               4                     

9.418              0.024                      不均匀                                   3                               6  

                      集丛状                                   11                               1  

                      簇环形                                   1                               1  

病灶数                                         单发                                   9                               39                     
11.944            <0.001

                                         多发                                   17                               13  

部位                                         乳晕后区                                   15                               35                     
0.696             0.404

                                         非乳晕后区               11                               17  

TIC曲线                                         Ⅰ型                                   8                               19                     
0.542             0.763                                         Ⅱ型                                   13                               26  

                                          Ⅲ型                                   5                               7  

伴随导管扩张                      是                                   19                               39                     
0.034             0.855

                                          否                                   7                               13
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2.2 SPC患者与BIDP患者病灶早期强化率与ADC值比较  
SPC患者与BIDP患者病灶早期强化率比较(P>0.05)；SPC患者
病灶ADC值低于BIDP患者(P<0.05)，见表2。

2.3 MRI征象及ADC值对SPC与BIDP鉴别诊断情况比较  
MRI征象诊断共有SPC病灶30个，BIDP病灶48个；ADC值
诊断出SPC病灶30个，BIDP病灶48个，两种检测方法比较
(P>0.05)，见表3。

2.4 MRI征象及ADC值对SPC与BIDP鉴别诊断效能分析  MRI
征象联合ADC值对SPC与BIDP鉴别诊断准确度为91.03%，
高 于 单 独  M R I 征 象 诊 断 7 6 . 9 2 % ， 高 于 单 独 A D C 值 诊 断
74.36%(P<0.05)，见表4。

2.5 典型病例资料分析  见图1~图12。

表2 SPC患者与BIDP患者病灶早期强化率与ADC值比较
组别    n  早期强化率(%) ADC值(×10-3mm2/s)

SPC组   26  149.53±20.06          0.87±0.10

BIDP组   52 144.18±23.09         1.18±0.13

t  1.006                             10.670

P  0.318                             <0.001

表3 MRI征象及ADC值对SPC与BIDP鉴别诊断情况比较(个)

诊断方法             类型
   病理结果                           

合计
               SPC BIDP 

MRI征象
              SPC             19                       11        30

              BIDP           7                       41        48

ADC值
              SPC             18                       12        30

              BIDP           8                       40        48

联合诊断
              SPC             24                       5        29

              BIDP           2                       47        49

表4 MRI征象及ADC值对SPC与BIDP鉴别诊断效能分析[%(n)]
诊断方法         敏感度      特异度                              准确度    阳性预测值    阴性预测值    

MRI征象      73.08(19/26)   78.85(41/52)   76.92(60/78)  63.33(19/30)  85.42(41/48)

ADC值      69.23(18/26)   76.92(40/52)   74.36(58/78)  60.00(18/30)  83.33(40/48)

联合诊断      92.31(24/26)   90.38(47/52)   91.03(71/78)  82.76(24/29)  95.92(47/49)

1 2 3 4

5 6 7 8

9 10 11 12

图1～图6 病例1：右侧乳腺形态正常，右侧乳腺体增生，腺体信号于T1WI上呈等信号，脂肪抑制T2WI上呈稍高信号。右乳
乳头后方偏上见一结节影，边界欠清，大小约14mm×15mm，T1WI呈低信号，T2WI呈稍高信号，增强后见明显环形强化，T2WI
矢状位结节前方可见扩张导管影；余右侧乳腺内见散在斑点、斑片状轻中度强化灶。右侧腋窝淋巴结可见，右侧胸大肌未
见明显异常信号影。右侧乳头、乳晕、皮肤、皮下未见明显异常信号。病理：“右侧乳腺”穿刺活检组织：导管内乳头状
瘤，伴细胞增生活跃。图7～图12 病例2：左侧乳腺形态未见明显异常；左乳腺体增生，腺体信号于T1WI像上呈等信号，T2WI压脂像
呈稍高信号；左乳内下象限导管扩张，导管扭曲，其内见散在结节影，结节大者直径约4mm，增强后明显强化，扩张导管周围见斑片
状轻中度强化灶；余双乳见散在囊状信号影，大者位于右乳外下象限，直径约11mm，增强后未见强化；余左乳内见散在点片状及小结
节状轻中度强化灶；左腋部淋巴结可见，左侧胸大肌未见明显异常。左侧皮肤、皮下、乳头、乳晕未见明显异常信号。所见肝内见囊
状信号影。病理:“左侧乳腺(肿物)”切除标本：结合免疫组化标记倾向导管内癌(中级别，部分为导管内乳头状癌)。
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3  讨   论
　　现阶段乳腺癌发病率趋于年轻化，严重危害广大女性生
命健康。SPC是一类少见乳头状肿瘤，不足所有恶性乳腺肿
瘤1%，常表现为神经内分泌分化，乳腺SPC与BIDP鉴别存在
一定困难，二者临床症状和病理特征相似 [7]。目前对于乳腺
肿块诊断中X线有辐射，对于乳腺癌早期或微小、多中心病灶
不适用；超声微小病灶检测敏感度低；乳腺穿刺属于入侵性
操作[8]。
　　近年来随着MRI技术飞速发展，MRI由于对软组织分辨力
高，可多平面、多序列、多参数成像以及其动态增强技术，无
电离辐射损伤，在乳腺疾病诊断中应用广泛[9]。DWI反映组织
细胞构成特征，通过水分子扩散状态检测间接反映组织微观
结构[10-11]。ADC值是在DWI检查后通过工作站处理得到，反映
DWI信号高低，用于定量分析组织细胞中水分子扩散运动，水
分子扩散受限程度可受多种因素影响，与肿瘤细胞密度、肿瘤
血管灌注、细胞外间隙容积等诸多因素有关，当乳腺肿瘤组织
细胞密度增高导致水分子扩散受限超过局部微血管密度增高导
致灌注增加时，组织ADC值减低[12-13]。
　　本研究首先从MRI征象比较乳腺SPC和BIDP二者差异。在
结节/肿块强化形态下，SPC多表现为卵圆形或圆形，边界不
规则；而BIDP多边缘光滑，且结节/肿块样强化的SPC中内部
均匀、不均匀、环形强化频率比例无差异；而BIDP主要为均
匀强化。非肿块样形态下，SPC内部主要表现为集丛状强化，
BIDP内部该强化特点比例较低。梁艳丽等 [14]研究报道显示
SPC多为多发病灶，本研究中SPC患者中多发病灶占65.38%
高于BIDP患者25.00%，提示病灶数可作为二者鉴别的参考之
一。乳腺SPC和BIDP二者TIC类型无明显差异，可能是由于此
类病变内部部分容积效应，使血流动力学特征区分较难，比较
二者早期强化率比较亦无明显差异，然而早期强化率虽然对乳
腺SPC和BIDP病变的鉴别虽无帮助，但其反映了病灶血流灌
注特点，和病理分级可能存在一定相关性。进一步对比分析乳
腺SPC和BIDP二者ADC值差异，结果显示SPC患者病灶ADC值
低于BIDP，姚明等[15]研究也显示乳腺恶性病变ADC值明显低
于良性病变和正常腺体组织，本研究结果与其一致。乳腺肿瘤
ADC值与细胞密度关联，恶性肿瘤往往生长活跃，单位体积细
胞密度较高，细胞外容积分数较低，水分子扩散受限，ADC值
减低。分析MRI征象和ADC值联合对于乳腺SPC和BIDP病变诊
断价值，结果显示二者联合可有效提高疾病诊断准确度，乳腺
SPC和BIDP MRI征象存在差异，ADC值在提示病变良恶性中具
有极强的参考价值，两者联合诊断有助于提高诊断准确度。
　　综上所述，乳腺SPC与BIDP 病灶MRI征象存在差异，且
SPC病灶ADC值低于BIDP，MRI征象联合ADC值可提高乳腺
SPC和BIDP鉴别诊断准确度。
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