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Abstract
Objective To investigate the imaging features of intraductal papilloma of male breast and to provide 
evidence for clinical diagnosis. Methods Imaging and clinical data of 19 cases of intraductal papilloma 
of male breast diagnosed by surgery and pathology in our hospital from January 2022 to January 2023 
were retrospectively analyzed. Results 19 cases of male intraductal papilloma, 10 cases showed high 
density nodule on X-ray, 9 cases showed no definite abnormality on X-ray. 10 cases showed hypoechoic 
in the dilated duct, 7 cases showed mammary duct dilation in the dilated duct, 2 cases showed 
hypoechoic, no obvious dilated duct. The MRI findings of 12 cases showed high signal image of T1WI 
and T2WI dilated catheter and high or equal signal of mass, and the MRI findings of 6 cases showed 
high signal image of T1WI and T2WI dilated catheter and equal signal of mass. 1 patient showed high 
signal on T1WI and T2WI, without obvious dilated catheter. Dynamic contrast-enhanced MRI showed a 
variety of manifestations, including uniform, uneven or circular, nodular enhancement along the duct 
in the posterior region of areola, with the tip pointing to the nipple. Conclusion imaging examination 
has certain advantages in the diagnosis of male intraductal papilloma of the breast, which can provide 
certain reference value for clinical diagnosis of intraductal papilloma of the breast.
Keywords: Breast; Male Intraductal Papilloma; X-ray; Ultrasound; MRI

乳腺导管内乳头状瘤又名囊内乳头状瘤，是一种生长在导管上皮的良性肿瘤。在良
性乳腺肿瘤中仅次于乳腺纤维腺瘤的发病率，占各种乳腺肿瘤的2.5%[1]，多见于40-50
岁的中年女性[2]，但也有报道男性乳腺导管内乳头状瘤的病例。本文分析经手术病理证
实的男性乳腺导管内乳头状瘤共19例，分析影像表现特点，并结合其相关的文献进行综
合评价，以期对这种肿瘤有新的认识。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集本院2022年1月至2023年1月，通过临床手术后由病理确诊为男性乳
腺导管内乳头状瘤共19例。年龄37岁-55岁(平均年龄47.3岁)，临床表现为乳头溢液伴肿
块10例，乳房肿块8例，1例未见明显自觉症状，经体检时发现。
1.2 影像检查方法  X线检查使用西门子 Mammo Diagos 数字乳腺钼铑双靶摄片机，所
有患者均常规进行头尾位(CC View)及内外侧斜位(MLO View)摄片。
超声检查采用GE S6超声诊断仪器，探头频率为5-7MHZ，患者保持仰卧位，使双臂呈向
上举起姿势，能够使双乳及腋下充分暴露，以乳头为中心，对乳房以顺时针呈放射状检
查，观察肿块的位置、形态、大小、乳腺导管走向、内部的回声及是否出现扩张，并注
意血流情况观察等。

磁共振检查使用的仪器为GE DISCOVERY 750 超导型MR扫描仪和乳腺扫描的专用
线圈。扫描时患者俯卧位于扫描床上，将双侧乳腺处于放松自然的状态垂于乳腺线圈
内，并使胸壁紧贴线圈。先进行常规平扫，再行动态增强扫描。增强检查时采用的对比
剂为钆喷酸葡胺注射液(Gd—DTPA)，剂量为0.1 mmol/kg。由高压注射器经肘静脉以
2.0mL/s速度注入，并在注射对比剂时开始扫描，增强扫描6个时相。增强扫描后图像的
后处理，以正常腺体信号作为对比，对平扫及增强扫描后图像内病灶的信号，DWI受限
情况、强化方式特点、时间-信号曲线进行分析，并在后处理的工作站上进行血流动力学
分析及图像重建。根据病变进行多平面重建(MPR)或采用最大信号投影技术(MIP)，采用
Functool软件生成时间-信号强度曲线，分为四型：(Ⅰ型)缓慢的渐进性强化，(Ⅱ型)早
期快速明显强化后期呈持续缓慢上升，(Ⅲ型)早期快速明显强化后期呈平台型，(Ⅳ型)早
期快速明显强化后期迅速下降。
1.3 图像分析  由中级职称以上两位放射科医师，通过双盲法分析，评价患者乳腺的影
像表现，记录病变的部位、形态、大小、信号强度特点、与周围组织结构的关系等信
息。如遇意见不统一时，进行协商达成一致意见。 
1.4 病理检查  病理常规HE染色处理所有病例。

2  结　果 
2.1 X线检查  表1中19例乳腺导管内乳头状瘤，10例X线为明显高密度结节影，9例X线
未见明确异常密度结节影(见表1)。
2.2 彩超检查结果  表1中19例乳腺导管内乳头状瘤，10例表现扩张导管内伴有低回声，7例
彩超表现为乳腺导管扩张，扩张导管内无回声，2例表现未见明显扩张导管，有低回声。
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【摘要】目的 探讨男性乳腺导管内乳头状瘤影像检
查表现的特点，为临床诊断提供依据。方法 回顾性
分析2022年1月至2023年1月本院，经临床收治并手
术病理确诊，19例男性乳腺导管内乳头状瘤患者的
影像检查及临床资料。结果 19例男性乳腺导管内乳
头状瘤中，10例X线表现为明显高密度结节，9例X
线未见明确异常。10例彩超表现扩张的导管内有低
回声，7例彩超表现为乳腺导管扩张，扩张导管内无
回声，2例表现低回声，未见明显扩张导管。12例
MRI表现为T1WI、T2WI扩张导管的高信号影及肿块
的高或等信号，6例MRI表现为 T1WI、T2WI扩张导
管的高信号影及肿块的等信号。1例表现为T1WI、
T2WI高信号，未见明显扩张导管。动态增强MRI表
现多种多样，可呈现乳晕后区沿导管分布的均匀、
不均匀强化或环形、结节状强化，尖端指向乳头。
结论 影像学检查对男性乳腺导管内乳头状瘤具有一
定诊断优势，可为男性乳腺导管内乳头状瘤的临床
确诊提供一定参考价值。 
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2.3 MRI检查结果  表1中19例乳腺导管内乳头状瘤，10例MRI表现
为T1WI、T2WI扩张的导管呈高信号影，伴有高或等信号肿块影。
7例MRI表现为 T1WI、T2WI扩张导管的高信号影及等信号肿块。
2例表现为T1WI、T2WI高信号，未见明显扩张导管。乳腺MRI动
态增强表现呈多种多样，可呈现乳晕后区沿导管分布的均匀、不

均匀强化或环形、结节状强化，尖端指向乳头。时间-信号强度曲
线：4例是I型曲线，14例是Ⅱ型曲线，1例呈未见明显强化。
2.4 病理结果  本组病理结果，病变多有导管上皮细胞组成，细胞
生长活跃，病变导管内可见纤维脂肪组织，未见明确肿瘤性病变。

表1 本组病例临床表现及影像表现
病例    年龄      乳头溢液伴肿块	 肿块     X线表现	     超声表现		             MRI表现	                                                                           时间-信号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　强度曲线

1            38	        －	                       ＋       未见明显结节     低回声，未见明显扩张导管	            T1WI、T2WI高信号结节影，未见明显扩张导管	              Ⅰ型

2            37	        －	                       －       未见明显结节     低回声，未见明显扩张导管	            T1WI、T2WI高信号结节影，未见明显扩张导管	              Ⅰ型

3            43	        ＋	                       －       有高密度结节     扩张的导管内有低回声	            T1WI、T2WI扩张导管的高信号影，高或等信号结节影  Ⅱ型

4            46	        －	                       ＋       未见明显结节     乳腺导管扩张，扩张导管内无回声   T1WI、T2WI扩张导管的高信号影及等信号结节影           Ⅰ型

5            46	        ＋	                       －       有高密度结节     扩张的导管内有低回声	            T1WI、T2WI扩张导管的高信号影，高或等信号结节影  Ⅱ型

6            45	        －	                       ＋       未见明显结节     乳腺导管扩张，扩张导管内无回声   T1WI、T2WI扩张导管的高信号影及等信号结节影           Ⅰ型

7            54	        ＋	                       －       有高密度结节     扩张的导管内有低回声	            T1WI、T2WI扩张导管的高信号影，高或等信号结节影  Ⅱ型

8            43	        －	                       ＋       未见明显结节     乳腺导管扩张，扩张导管内无回声   T1WI、T2WI扩张导管的高信号影及等信号结节影          未见明确强化

9            41	        ＋	                       －       有高密度结节     扩张的导管内有低回声	            T1WI、T2WI扩张导管的高信号影，高或等信号结节影  Ⅱ型

10          78	        ＋	                       －       有高密度结节     扩张的导管内有低回声	            T1WI、T2WI扩张导管的高信号影，高或等信号结节影  Ⅱ型

11          44	        －	                       ＋       未见明显结节     乳腺导管扩张，扩张导管内无回声   T1WI、T2WI扩张导管的高信号影及等信号结节影           Ⅱ型

12          48	        －	                       ＋       未见明显结节     乳腺导管扩张，扩张导管内无回声   T1WI、T2WI扩张导管的高信号影及等信号结节影           Ⅱ型

13          39	        ＋	                       －       有高密度结节     扩张的导管内有低回声	            T1WI、T2WI扩张导管的高信号影，高或等信号结节影  Ⅱ型

14          42	        ＋	                       －       有高密度结节     扩张的导管内有低回声	            T1WI、T2WI扩张导管的高信号影，高或等信号结节影  Ⅱ型

15          46	        －	                       ＋       未见明显结节     乳腺导管扩张，扩张导管内无回声   T1WI、T2WI扩张导管的高信号影及等信号结节影           Ⅱ型

16          54	        ＋	                       －       有高密度结节     扩张的导管内有低回声	            T1WI、T2WI扩张导管的高信号影，高或等信号结节影  Ⅱ型

17          52	        －	                       ＋       未见明显结节     乳腺导管扩张，扩张导管内无回声   T1WI、T2WI扩张导管的高信号影及等信号结节影           Ⅱ型

18          55	        ＋	                       －       有高密度结节     扩张的导管内有低回声	            T1WI、T2WI扩张导管的高信号影，高或等信号结节影  Ⅱ型

19          47	        ＋	                       －       有高密度结节     扩张的导管内有低回声	            T1WI、T2WI扩张导管的高信号影，高或等信号结节影  Ⅱ型

3  讨　论
乳腺导管内乳头状瘤是乳腺良性肿瘤较常见的一类，仅次

于乳腺纤维腺瘤的发病率，是由于导管上皮细胞在乳腺的导管内
呈乳头状增生所致的。多见于40-50岁的中年女性。正常健康的
男性乳腺组织，由少量残留乳晕下导管和间质成分、皮下脂肪构
成。男性乳腺的肿瘤性疾病通常较为少见，而导管内乳头状瘤更
为罕见，文献报道仅十几例。临床表现与女性相似，也可有乳头
溢液伴溢血、乳晕下触及肿块等。75%的病例多见于大乳管近乳
头的壶腹部，病变较小，带蒂且绒毛较多，质脆，壁薄且血管丰
富、容易出血[3]。

该病的病因尚能明确，目前临床研究大多认为乳腺导管内乳
头状瘤的发病与增高的雌激素水平有关，可能是乳管在雌激素过
度刺激发生扩张，出现上皮细胞的增生后导致[4]。基本病理改变
是扩张导管围成的腔内被乳头状肿瘤突入，一般是由导管上皮细
胞、间质增生形成的，乳头的轴心是纤维组织和血管构成，外面
覆盖柱状上皮或1-层立方细胞，是一种来源于乳腺导管散在或孤
立类型肿瘤[5]。

据WHO乳腺肿瘤分类，将乳腺导管内乳头状瘤分为中央型和
外周型。乳管壶腹附近1、2级乳管内的病变是中央型，又称为大
导管内乳头状瘤，认为乳腺癌风险没有增加。终末导管-小叶系统
内的病变是外周型，数据有显示该型病变5%-12%有发生癌变风
险[6]。按照发生病变的数量又可分为单发或多发，周围型病变呈
多发性导管内乳头状瘤表现，发病率约为10%，呈多发肿瘤，没
有明显乳头溢液，肿块较少，类似乳腺囊性增生症的临床表现；
可能合并其他乳腺疾病如乳腺炎等，且有一定的恶变几率；单发
性导管内乳头状瘤是中央型病变，多发生于乳晕深面及邻近周围
的组织，常表现为单发导管乳头溢液或溢血，伴有乳晕区小结

节、肿块。
    临床表现是间歇性、持续性乳头液体或血性分泌物。乳头

状瘤大多位于乳晕附件，若位于乳头内导管者，在乳头处可见摸
到结节，质硬[7]。乳头血性分泌物60%由导管乳头状瘤引起，通
常体检时不容易发现肿块，有时会触及黄豆或樱桃状结节，质地
较软，与皮肤和周围组织粘连不明显，挤压可自乳头溢出血性液
体。结合本组临床表现为乳头溢液伴肿块10例，乳房肿块8例，1
例未见明显自觉症状，经体检时发现。

乳腺导管内乳头状瘤X线检查具有操作简单，成本低，检查时
间短的优势[8]，其表现：乳晕中央区或乳头后的大导管内是导管内
乳头状瘤主要集中的位置，另外致密性乳腺及少脂性乳腺，腺体
多、病变处较小影响着上述位置病变，钼靶X线检查中阳性发现在
致密性乳腺及少脂性乳腺较少[9]。小结节影时，在位于乳晕及中央
区中可发现密度相对较高及多脂性乳房的病变。大导管增粗时，
在多脂性乳房或乳腺大导管集气时，病变如比较小，仅可见增
粗导管。若病变直径在2cm左右，在乳腺组织背景下可见到结节
影。较小病变，也可在无乳腺组织的分布区或较少乳腺组织中发
现。在质软的、易出血乳头状瘤中，容易发现钙化，呈弧形及粗
颗粒。在X线片中，阳性病变主要表现是通过病变的部位、大小、
钙化特点或密度、乳腺组织的密度等来决定，故而本病的诊断X
线检查有一定的价值，但有相对较大的局限性。对于乳头溢液患
者，乳导管造影是最有效、最准确的检查方法。其对病变导管的
形态显示较为清晰，肿块的部位，大小，范围，导管壁情况等，
对本病的诊断和鉴别诊断的作用有决定性[10]。能够直观的观察病
变部位、形态以及周围乳导管变化信息，X线乳腺导管造影中，准
确性相对较高，其表现与其病变部位、大小、形态、病理生理特
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点有关[11]。乳腺导管造影中特征性改变较为典型： (1)充盈缺损：
主要表现为圆形、类圆形、不规则或小条状的导管内充盈缺损。 
(2)不断增大的乳腺导管内乳头状瘤从而引起导管阻塞，出现截断
的管腔，在造影中呈杯口状，远端正常导管呈局限性扩张表现，
且呈轻度扩张[12]。因此，导管内乳头状瘤的诊断中乳腺导管造影
具有较大的意义，是一种重要的辅助检查方法。结合本组19例
中，其中10例X线表现为明显高密度结节，9例X线未见明确异常结
节影。其中1病例X线表现为左侧乳头下结节影高密度影，边界清
(见图1A)。

超声检查显示乳腺导管内乳头状瘤的特点：主要为乳腺导管
局限性扩张，低回声的乳头状实性结节，扩张导管内常为无回声，
扩张导管可显示为囊状或管状。乳腺周边腺体的病变常不伴导管扩
张，可见低回声实性结节。乳晕区、乳头的病变多伴导管扩张，且
为多发病灶，主要为显著扩张的导管，导管内显示低回声的团块，
一般位于中断处导管。彩色多普勒超声技术不断发展，其能够清晰
显示乳腺导管扩张程度、位置及导管内病变大小、形态，进一步明
确显示彩色血流的肿瘤新生血管和多普勒频谱特征，提供更多有价
值病变信息进而有助于手术计划制定，必要时还可在超声引导下穿
刺活检。本组同一病例彩超表现(见图1B)，左侧乳头后方位可见一
低回声结节，边界尚清，内回声欠均匀。另外通过有效结合超声检
查与穿刺，经过超声定位穿刺开展组织活检是一种具有较高准确度
的检查手段[13]。

乳腺管内乳头状瘤的MRI表现：文献报道[14]导管内乳头状瘤
的MRI早期检出率及诊断准确率可达93.5%。MRI能清晰显示乳腺
导管内乳头状瘤病灶的形态。B．L．Daniel等[15]的研究提出良性
导管内乳头状瘤表现为小灶状、卵圆形、边界光滑、病变周围有
与之相关扩张导管。据报道[16]MRI表现分为3类：导管囊状扩张其
内可见实性结节、实性结节肿块(病变周围伴或不伴有扩张导管)、
隐匿性乳头状瘤(仅显示导管扩张，未发现实性结节)。MRI平扫：
(1)由于病变内含有不同囊液成分亦信号不同，囊液成分可为浆液

图1A-1G 男，42岁，左侧乳腺病变，1A.X线检查显示左侧乳头下结节影高密度影，边界清(黑箭)。1B.彩
超显示：左侧乳头后方位可见一大小约为4.2mm×3.6mm低回声结节，边界清楚，其内不均匀回声，内血
流信号不明确(黑箭)。1C.T1WI稍高信号(黑箭)。1D.T2WI稍高信号(黑箭)。1E.DWI高b值呈高信号(黑
箭)。1F.增强矢状位显示病变强化，病变前方可见稍宽导管影(黑箭)。1G. 肿瘤细胞由导管上皮细胞组
成，细胞生长活跃；病变导管多由纤维脂肪组织形成，未见明确肿瘤性病变(HE×100)。

1A 1B 1C

1E1D

1F 1G

性、血性或混合性，MRI可显示为T1WI低信号和T2WI高信号、
T1WI和T2WI高信号或混杂信号，囊内结节为长T1、等或长T2信号 
；(2)实性结节肿块病变显示T1WI低信号、T2WI等或高信号，部分
病变邻近的导管可扩张，T1WI呈线状高信号，如遇扩张的导管位
于近乳头及乳晕显示为T2WI高信号；(3)隐匿性乳头状瘤仅显示为
导管扩张，其导管呈线状T1WI或T2WI高信号。本组同一病例MRI
表现(见图1C-F)，左侧乳腺2-3点钟方向结节状T1WI高信号，T2WI
呈高信号，DWI高b值呈高信号，增强后病变呈明显强化信号。

Ozgur Sarica等[17]提出T1WI序列有助于发现肿块呈低或等信
号及扩张导管呈高信号影；T2WI序列有利于发现肿块影(包括囊性 
、囊实性 、囊内结节)，乳腺导管扩张症(乳晕下区呈孤立扩张的
导管，被延伸一个或多个象限的导管，充盈缺损的导管)。通常在
DWI图像上乳管内乳头状瘤呈高信号，大概和细胞外间隙较小，致
密的瘤细胞有关[18]；且在表观扩散系数(ADC) 值上良性病变相对较
高。动态增强MRI序列上导管内乳头状瘤的表现较多种多样，没有
明显的特征。增强后的病变可呈不均匀强化、均匀强化或环形强
化；MRI动态增强表现较多是乳晕后区沿导管分布的多发强化结节
或环形强化，伴或不伴导管扩张，呈现串珠状改变，病变的尖端
表现为指向乳头，则提示导管系统的病变来源于可能[19]。MRI检查
具有对病灶部位、形态、大小及周围关系能清晰显示的优势，可
为临床确诊乳腺导管内乳头状瘤提供重要的参考价值。

手术是本病主要治疗手段，术前准确定位，对选择合理的手
术方式和彻底切除病灶至关重要，术后尽量确保乳腺外观。手术
时必须完全切除病变导管，避免遗漏病灶，必要时避开乳头。对
于可扪及具体肿块的乳腺较大导管内乳头状瘤，术中可行完整切
除单纯肿块(包括病变导管)。如扪及不清楚的肿块，需要术前结
合超声和导管造影进行定位，术中通过按方位挤压溢液的导管，
然后用平头针进行穿刺，同时注入少许美蓝，进行放射状切口。
术中需要保护乳晕及乳头的血运，因为乳晕区皮肤薄，且没有明
显皮下脂肪组织。
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诊率比较无统计学差异，表明PET/CT检查对于BMI具有较高特异
度和阳性检出率，但敏感度欠佳，在检查过程中需联合BMB以调
高准确性。PET/CT检查阳性与阴性患者、联合检查阳性与阴性患
者WBC、Hb及PLT比较无统计学差异，说明仅依靠血常规结果难
以诊断BMI[19]。

综上所述， 在NHL患者BMI诊断中18F-FDG PET/CT与BMB技
术互相补充，有助于提高诊断准确性。但本研究同时存在不足之
处，是基于已有临床资料的回顾性分析，样本来源单一，可能造
成研究结果偏倚，未来可开展前瞻性大样本多中心研究以进一步
证实。
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