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乳腺导管上皮内瘤变 32 例影像诊断分析

刘 琳 1 唐志全 2△ 畅亦杰 2 韩 英 2

（1 解放军军医进修学院放射科 北京 100853；2 解放军 305 医院放射科 北京 100017）

摘要 目的：探讨全数字化乳腺 X 线摄影与磁共振成像检查相结合对乳腺导管上皮内瘤变（DIN）的诊断价值。方法：对 32 例经乳

腺平板数字 X 线摄影及磁共振检查并且病理证实为乳腺导管上皮内瘤变的病例进行回顾性分析。结果：32 例 DIN 中，普通导管

上皮增生（UDH）17 例，DIN1A 2 例；DIN1B 1 例；乳腺导管原位癌（DIN1C－DIN3）12 例。采用全数字化 X 线乳腺摄影与 MRI 相

结合诊断乳腺增生 18 例，乳腺导管原位癌 11 例，3 例未能明确诊断。结论：平板数字 X 线乳腺摄影及磁共振成像综合诊断，对乳

腺导管原位癌的早期发现具有重要意义，显著提高患者的生存质量。
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ABSTRACT Objective: To evaluate the clinical value of full－field digital mammography (FFDM) combined with Magnetic Reso-

nance Imaging (MRI) in the diagnosis of Ductal intraepithelial neoplasia. Methods: We retrospectively analysed 32 patients with

ductal intraepithelial neoplasia (DIN), who were detected by FFDM and MRI, and pathologically confirmed. Results: In 32 DIN cases,

17 cases are usual ductal hyperplasia (UDH), 2 cases are Flat epithelial atypia (DIN 1A), 1 case is atypical ductal hyperplasia (DIN 1B),

12 cases are ductal carcinoma in situ (DIN 1C-DIN3). By using the way of FFDM combined with MRI, we made the diagnosis of breast

ductal hyperplasia 18 cases, ductal carcinoma in situ 11cases, 3 cases were failed to confirm the diagnosis. Conclusion: FFDM combined

with MRI can significantly elevate the early detection of ductal carcinoma in situ, and improve the quality of life of the patients.
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乳腺导管上皮内瘤变（DIN）是乳腺病变的常见类型，但对

于此类病变能否进行评价并预测其风险是当前最为关注的问

题。本文搜集 2008 年 1 月至 2010 年 10 月进行全数字化乳腺

钼铑双靶 X 线摄片及磁共振检查，并经手术病理证实的乳腺

DIN 患者 32 例，进行回顾性分析，以期提高影像学检查对乳腺

导管内病变的诊断符合率。

1 资料与方法

1.1 一般资料

32 例均为女性，年龄 23－65 岁，平均 47.0±3.7 岁，以乳

腺疼痛、溢液为主要表现或无任何临床症状、仅体检时超声发

现乳腺内低回声结节而就诊。其中乳腺可触及小结节、腺体片

状增厚或颗粒感者 22 例，触诊阴性者 10 例。所有病例均进行

全数字化乳腺摄影及乳腺磁共振检查，并经手术病理证实为

DIN，临床、影像及病理资料完整。

1.2 设备与方法

1.2.1 全数字化乳腺 X 线摄影 使用美国 GE 公司 Senographe
DS 全数字化钼铑双靶平板乳腺 X 光机，大焦点 0.3mm，常规

摄取乳腺上下轴位（CC 位）及内外侧斜位（MLO 位），乳腺加压

力 12-14N。常规摄片如显示可疑征象，可增加局部放大摄影或

加照其他投照位置。
1.2.2 磁共振（MRI）扫描 应用美国 GE Signa Excite HD 3.0T
超导型核磁共振扫描仪，8 通道乳腺线圈，患者取俯卧位，双侧

乳腺自然悬垂于乳腺线圈内，扫描过程中制动。平扫行轴位及

矢 状 位 快 速 反 转 恢 复 FRFSET2WI 加 脂 肪 抑 制 扫 描 ，TR
4500ms，TE 68ms； 轴 位 快 速 自 旋 回 波 FSET1WI 序 列 ，TR
500ms，TE 6.9ms，层厚 3～4mm，层间距 0.5～1.0mm，FOV
34mm。用快速小角度激发三维动态成像压脂 T1WI 行动态增

强扫描，TR 4.42ms，TE 1.49ms，层厚 3～4mm，层间距 0.5～
1.0mm，对比剂选用钆贝葡胺 10-15ml，注射速度 2.5ml/s。

在工作站上采用相应软件作出相应感兴趣区的时间－信

号强度曲线（time-signal intensity curve），曲线分为：Ⅰ型为单向

型，Ⅱ型为平台型，Ⅲ为冲刷型，并行最大信号强度投影（Maxi-
mum Intensity Projection，MIP）重建。
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2 结果

2.1 发病部位及病理

32 例中病变发生在左乳 19 例，右乳 13 例。参照 2003 年

WHO 提出的新版乳腺导管上皮内瘤变分类（见表 1）。依病理

结果将 32 例病人分为 2 组：普通导管上皮增生（UDH）17 例、
DIN1A 2 例及 DIN1B 1 例为第 1 组（见图 1-2），共 20 例；病理

结果为导管原位癌（即 DIN1C、DIN2 及 DIN3）的患者 12 例为

第 2 组（见图 3-4）。根据术中冰冻病理回报，第一组有 19 例行

乳腺内病灶局部切除，1 例行发病部位局部象限切除；第二组

有 3 例行一侧乳腺切除，其余 9 例均行局部象限切除。病理标

本采用 HE 染色及肿瘤细胞免疫组化分析。

2.2 X 线检查结果

第 1 组 20 例中，X 线发现结节者 5 例，表现为类圆形稍高

密度或等密度影，轮廓较清晰；局部不对称致密影 11 例（与对

侧乳腺对照），表现为局部腺体增厚，呈片絮状或棉花团状；发

现细小钙化者 7 例（包括细小钙化或乳腺结节与局部不对称致

密影同时存在）；阴性结果 1 例。采用 X 线单独诊断乳腺增生

或乳腺良性病变 16 例，1 例无阳性发现，其余 3 例诊断不明

确。
第 2 组 12 例中，X 线发现孤立结节者 6 例，泥沙样或簇样

钙化者 4 例，钙化直径均小于 0.5mm，局部不对称致密影 8 例。
采用 X 线单独诊断乳腺癌 5 例，乳腺增生或乳腺良性病变 2
例（误诊），不能确诊 5 例。
2.3 磁共振检查结果

第 1 组 20 例患者 MRI 动态增强扫描均发现局灶（一个或

多个）强化结节或斑片状强化，多为单发小结节，边缘光滑，其

中 9 例为边界不规则结节，多为数个小结节融合形成，5 例为

圆形结节，6 例病变表现为乳腺多发弥漫性小片状强化。对 MR
发现的所有结节或异常强化区域进行时间－信号强度曲线测

量，选择与 X 线有阳性发现相对应部位的结节、MR 单独发现

的腺体内单发结节或小片状强化进行曲线及 ADC 值分析：Ⅰ

型 12 例，Ⅱ型 8 例。弥散加权成像部分病灶表现为局限性稍高

信号，ADC 值均无明显减低。采用 MR 单独诊断乳腺增生或乳

腺良性病变 15 例（见图 5），不确定诊断 5 例。
第 2 组 12 例患者 MRI 动态增强扫描发现结节 10 例（5 例

与 X 线发现的结节部位相同），其中 6 例边界不规则，4 例为圆

形；另外 2 例局部腺体结构欠规则，呈线样及分支样强化。6 例

病灶表现为Ⅲ型曲线，4 例呈Ⅱ型曲线。弥散加权病变多呈高

信号，部分病变 ADC 值减低。采用 MR 单独诊断恶性病变 8 例

（见图 6），乳腺增生或乳腺良性病变 2 例（误诊），不确定诊断 2
例。

2.4 X 线与磁共振联合检查

乳腺 X 线影像与 MR 影像表现相结合，对两组图像进行

对照分析，综合判断后对第 1 组 20 例患者做出乳腺增生或乳

腺良性病变诊断 18 例，2 例未明确诊断；对第 2 组患者，做出

恶性病变诊断 11 例，1 例未明确诊断，具体对照见表 2。

3 讨论

数字乳腺 X 线摄影空间分辨率高，具有良好的组织对比

度，能够显示乳腺各个层次的细微结构，对细小钙化尤其敏感，

操作简便。乳腺钙化是乳腺癌诊断的关键征象，乳腺腺体内局

限性细沙砾样密集钙化可以作为诊断乳腺恶性肿瘤的有力依

据。乳腺 MRI 动态增强扫描检查可清晰显示乳腺结节和结节

图 1 DIN1B 病理 HE 40×，导管

增生上皮均匀分布

Fig.1 DIN1B,HE 40×epithelial of

atypical ductal Hyperplasia uniform

distribution

图 2 DIN1B 病理 HE 100×，细胞

单一

Fig.2 DIN1B 100×,isochromatid

图 3 DIN3 病理 HE 40×，核多形

性、染色深

Fig.3 DIN3 ductal carcinoma in situ

pantomor-phia of cell nucleus

图 4 DIN3 免疫组化 P63+++，乳

腺导管肌上皮存在

Fig.4 DIN3 immunohistochemistry

P63+++, myeopithelium of ductal

existed

图 5 病理诊断为 DIN1B，MR 增

强扫描示乳腺单发结节，边缘略不

规则，Ⅰ型曲线

Fig.5 DIN1B，enhancement

scanning with MR, solitary nodus

图 6 DIN3 腺体结构紊乱合并不

规则结节，MR 增强扫描呈Ⅲ型曲

线，病理诊断为 DIN3

Fig.6 DIN3，enhancement scanning

with MR, structural disorder in

lacteal gland And irregularity

noduses
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注：第 1 组数据采用卡方检验，X2＝1.5584，P 值＝0.4588，P>0.05，三种方法两两对照，对于 UDH 及 DIN1A、DIN1B 的诊断符合率差别无统计学意

义。第 2 组数据采用卡方检验，其中乳腺 X 线与两种方法联合检查进行对照，X2＝6.7500，P 值＝0.0342，P<0.05，具有统计学意义

Note: Data of group 1, used Chi square test, X2＝1.5584, P＝0.4588, P>0.05, compared the three methods, the diference of dignosis in UDH, DIN1A and

DIN1B had no statistical significance. Data of group 2, used chi square test, X2＝6.7500, P＝0.0342, P<0.05, the diference of dignosis in DIN1C, DIN2

and DIN3 had statistical significance.

周围组织的情况，对乳腺内结节的显示敏感性达到 100％[1]，根

据其形态学，血液动力学特征及 ADC 值等，可对结节的良恶性

进行综合分析。近年来，随着乳腺 X 线摄影、乳腺 MR 扫描技

术以及乳腺穿刺活检技术的广泛应用，导管上皮不典型增生和

导管原位癌检出率比以往有明显增高。

传统分类

Orthodox categorization
导管上皮内瘤（DIN）

New categorization of DIN

普通导管上皮增生（UDH）

Usual ductal hyperplasia
UDH

平坦上皮不典型增生

Flat epithelial atypia
DIN1A

导管上皮不典型增生（ADH）

Atypical ductla hyperplasia
DIN1B

导管原位癌低度

Low grade carcinoma in situ
DIN1C

导管原位癌中度

Midrange carcinoma in situ
DIN2

导管原位癌高度

Severe carcinoma in situ
DIN3

表 1 WHO 乳腺肿瘤分类中的 DIN 分级（2003）
Table 1 WHO Caregorization of breast tumor in DIN(2003)

表 2 乳腺影像与病理诊断符合程度对照表

Table 2 Comparison of imaging and pathologic results in breast tumor

检查方法

Method

第 1 组（20 例）Group 1

包括 UDH、DIN1A、DIN1B
第 2 组（12 例）Group 2

包括 DIN1C、DIN2、DIN3

符合数

Definite cases
符合率

Diagnostic accuracy
符合数

Definite cases
符合率

Diagnostic accuracy

乳腺 X 线

X-ray
16 80.00% 5 41. 67 %

乳腺 MR

Breast-MR
15 75.00% 8 66. 67 %

两种方法联合

Combined with X-ray and MR
18 90.00% 11 91. 67 %

乳腺增生是妇女较为常见的疾病并逐渐趋于年轻化。最新

研究表明，一部分 UDH 是单克隆性增生，可能是乳腺导管不典

型增生的前期病变 [2-4]，因此早期检出非常关键。在病理学上

UDH 是乳腺导管周围的良性上皮增生，DIN1A 是导管腔内上

皮轻度不典型增生，DIN1B 在病理形态学上视为癌前病变[5-9]。
但是 UDH、DIN1A、DIN1B 在临床和影像学上都与乳腺增生表

现类似，一般没有特异性表现，X 线多表现为边界清晰的小结

节或腺体内局部不对称致密影，亦可见不典型小钙化灶。MR
增强扫描可见腺体内异常强化小结节或斑片，时间－信号强度

曲线多为单向型或平台型，病变区域 ADC 值未见明显减低。所

以乳腺增生也应该引起足够的重视。乳腺 X 线摄影及 MRI 动

态增强扫描检查对乳腺增生性病变的诊断率相对较高，本组与

病理对照诊断符合率分别达到 80.00%和 75.00%，但是两种方

法联合应用并不能显著提高诊断符合率。
乳腺导管原位癌包括 DIN1C、DIN2、DIN3，是指肿瘤未侵

犯乳腺导管基底膜和周围间质，乳腺导管肌上皮没有明显破

坏，是浸润性导管癌的前体阶段[9-14]。此阶段的肿瘤无浸润性，

病变主要发生在中、小乳腺导管内，不会造成局部或全身转移。
本组 12 例乳腺导管原位癌中有 5 例依乳腺 X 线摄影作出了

诊断，其中 4 例具有相对典型的恶性细小钙化。乳腺 MRI 动态

增强扫描检查对乳腺结节的显示敏感性极高，基本不会漏诊，

但其特异性相对低，诊断关键在于 MR 图像的后处理及图像分

析，对所发现病变进行综合分析判断，本组有 8 例是单独依靠

MR 诊断为恶性病变，其影像学特征表现为边界不规则小结
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节，时间－信号强度曲线多为冲刷型或平台型，ADC 值减低；

或沿乳腺导管走行分布区域的异常小环形或小杆状强化。乳腺

X 线摄影及 MRI 动态增强扫描检查相结合，诊断符合数上升

到 11 例。
由此看来，单独使用 X 线或 MR 可以诊断大部分各种乳

腺增生及良性病变，但对于乳腺导管原位癌，X 线及 MR 都存

在一定的局限性，乳腺 X 线摄影检查存在一定的假阴性，对于

致密型乳腺，肿块重叠于高密度的腺体之中，诊断比较困难，对

结节性病变容易漏诊。MRI 则对乳腺内钙化不敏感。结合使用

X 线和 MR 动态增强扫描可以明显提高诊断率。因此，作为目

前乳腺影像学检查的主要手段，全数字化乳腺摄影与核磁共振

检查相结合是当前国际国内对乳腺导管内瘤变诊断广泛采用

的检查方法，此二种检查方法联合，能够较大程度提高乳腺导

管内病变尤其是乳腺原位癌的诊断符合率，明显减少漏诊与误

诊，提高患者生存质量[15]。
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