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乳腺导管内乳头状瘤癌变的诊治：附２２例
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（哈尔滨医科大学附属二院 乳腺外科，黑龙江 哈尔滨 １５００８６）

　　摘要：目的　 探讨乳腺导管内乳头状瘤（ｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌｐａｐｉｌｌｏｍａｓ，ＩＰ）癌变的临床表现、诊断和治疗。
方法　 回顾性分析近 ５年多来收治的 ２２例 ＩＰ癌变患者的临床及病理资料。结果　 ２２例 ＩＰ癌变占
同期收治 ＩＰ患者的 ４．６１％（２２／４７７），占乳腺癌患者的 ５．９６％ （２２／３６９）。其中未曾行病理切片检
查的２０例患者术前均未确诊，术中冷冻切片确诊１３例，７例未能确诊。２２例中行区段切除２例，乳房
单纯切除 １６例，改良根治术 ４例（术后病理证实淋巴结均无转移）。结论　 ＩＰ癌变临床表现没有特
异性，术前诊断困难，术中冷冻切片有助于确诊。治疗以选择性乳房单纯切除为宜。
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　　临床工作中乳腺导管内乳头状瘤（ｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌ

ｐａｐｉｌｌｏｍａｓ，ＩＰ）比较常见，是一种发生在乳腺导管

上皮细胞的良性肿瘤，但 ＩＰ癌变比较少见。目前

对 ＩＰ癌变的发病、临床特点、治疗方法等报道尚

少，我院自 ２０００年 １月—２００５年 ６月共收治 ＩＰ

癌变患者 ２２例，现报告如下。
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１　临床资料

１．１　临床表现及诊断

２２例均为女性，年龄 ２６～７８（平均 ４８岁），

其中 ４０～６０岁占 ６８．２％（１５例）。自发病到就

诊的间隔时间为 １０ｄ至 ８年，平均 １年。２例患

者外院病理证实为恶性入院，另 ２０例术前均未确

诊，其中 １３例术中冷冻切片确诊，７例未能确诊

（局部切除术后病理诊断为癌变，３ｄ后再行手

术）。本组 ＩＰ癌变者占同期收治 ＩＰ患者的４．６１％

（２２／４７７）；占乳腺癌的 ５．９６％ （２２／３６９）。２２

例中，１２例表现为乳头血性溢液，其中 ４例并有

乳腺肿块；４例为褐色或淡黄色溢液，其中 １例并

有乳腺肿块；６例以单纯乳腺肿块就诊。１１例术

前行乳腺彩超检查，２例诊断为乳腺癌（但均未考

虑 ＩＰ癌变），６例显示乳管扩张；８例行术前乳腺

钼靶拍片检查，１例考虑乳腺恶性肿瘤；１３例行术

前乳管造影，８例诊断为 ＩＰ，３例为 ＩＰ病，２例诊

断为乳管扩张 。

１．２　治疗方法

２２例中行区段切除 ２例，乳房单纯切除 １６

例，改良根治术 ４例（每例清扫淋巴结 ９～３２枚，

术后病理证实均无癌转移）。５例术后病理证实

有浸润者，给予含蒽环类化疗方案 ４～６疗程。２２

例中 ＥＲ和／或 ＰＲ阳性者 １４例，阳性者均行内分

泌治疗，绝经患者给予口服瑞宁德 １ｍｇ／ｄ，未绝经

患者给予三苯氢胺 ２０ｍｇ／ｄ，均 ５年。

２　结　果

２２例患者均得到随访，时间为 １４个月至 ５

年，中位随访时间为 ２年。２例患者因心脑血管

病分别于术后 ２年和 ４．５年死亡。２０例至今均

健康存活（其中包括区段切除 １例在术后 ２年复

发，后再行乳房单纯切除）。

３　讨　论

ＩＰ多发生在 ４０～６０岁曾有生育史的妇女，也

有男性病例报道［１］，年幼及高龄患者相对比较罕

见［２］。常以单纯乳头溢液为首发症状［３］，多为间

歇性少量血性溢液，也可表现为血性与浆液性交

替出现。因乳头血性溢液中约 ８％为乳腺癌［４］，

应引起重视。

ＩＰ临床上分为孤立性、多发性及乳头状瘤

病［５］。前者主要发生在乳晕区的大乳管，很少癌

变；而后两者主要发生在中小导管，癌变率较高，

为癌前病变。ＩＰ癌变在临床上少见，国外报道［６］

其癌变率为 １．９３％ ～１４．８４％，吴晓芝等［７］报道

癌变率为 １１．７２％。本组的癌变率为 ４．６１％

（２２／４７７），略低于上述报道，可能与本组例数较

少有关。其临床表现不具有特异性，常以乳头溢

液（血性、褐色、或淡黄色）和／或乳腺肿块为主。

目前 ＩＰ癌变的术前诊断主要在临床表现的基

础上，结合辅助检查的结果综合判断，但参考意义

不大。钼靶乳管造影中 ＩＰ癌变的表现亦类似 ＩＰ，

本组研究中对 １４例乳头溢液中的 １３例患者行术

前乳管造影，８例诊断为 ＩＰ，３例为 ＩＰ病，均未考

虑 ＩＰ癌变；乳头溢液细胞学检查诊断符合率低；

ＩＰ癌变病变小，穿刺细胞学检查容易漏诊，且不

能明确病理类型，易与浸润癌混淆，误导手术方

式；彩超检查常用于合并乳腺肿块时，本组 １１例

中，诊断导管扩张 ６例，乳腺癌 ２例，也无 １例考

虑 ＩＰ癌变；乳管镜可直视下观察导管内病变，对

明确导管疾病性质有一定帮助［８］，但 ＩＰ癌变和 ＩＰ

均为乳头状肿块，无特殊形态学差异。

血性溢液、肿块增大、病程长等特点对本病的

诊断可能有一定帮助。有报道［９］高龄乳头溢血同

时伴乳房肿块者与乳癌关系密切，本组 ４例乳房

肿块合并乳头血性溢液者，年龄均大于 ６０岁。总

之，ＩＰ癌变的确诊必须有病理学证实，冷冻切片

对术中诊断帮助很大，因此对术前疑癌变者应强

调术中冷冻病理，如不能明确诊断时，可行快速

石蜡切片，选择合理的手术方案。

临床 ＩＰ和乳头状癌难以鉴别，且有癌变可

能，故主张早期手术，以乳腺区段切除为常用。目

前对 ＩＰ癌变的治疗方法尚无定论。ＩＰ癌变绝大

多数为导管内癌，有学者［１０］对 １００例导管内癌患

者行腋窝淋巴结清扫未发现 １枚淋巴结转移。原

位癌 全 乳 切 除 后 局 部 复 发 和 远 处 转 移 率 为

１％～２％［１１］，导管内癌单纯肿瘤切除术后终生复

发率占 ２０％［１２］，所以目前主张行全乳切除。笔者

认为 ＩＰ癌变的病人应根据年龄、肿瘤的大小及患

者的要求选择性手术治疗。ＩＰ癌变为低度恶性，

不易发生区域淋巴结和远处转移，但易沿导管系

统蔓延，病变范围较广，局部切除复发率高，所以

２４



第１期 张建国，等：乳腺导管内乳头状瘤癌变的诊治：附２２例报告

应以乳腺单纯切除为首选，同时其腋窝淋巴结转

移率低，故不推荐行根治术，但术前如果扪及腋下

淋巴结肿大，仍建议行改良根治术，亦可行前哨淋

巴结活检。

术后辅助治疗目前也无定论。有报道［１０］ ＩＰ

癌变为非浸润性癌，无需化疗。本组 １８例为非浸

润性导管内癌，４例为导管内癌部分浸润。笔者

认为对于原位癌无需放化疗，对伴有浸润的恶性

患者，给予辅助性化疗是可取的，结合激素受体情

况可给予内分泌治疗。
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２００７中华肝胆胰脾外科（国际）学术论坛征文通知

２００７年中华肝胆胰脾外科（国际）学术论坛，是我们肝胆胰脾外科界学术交流的例行盛会。注重科学创新、
理论指导临床、提高与普及兼顾。“论坛”以学术水平高、学术气氛浓、专家与同道共同参与，一届比一届热烈、精

彩。经编委会研究决定：“２００７年中华肝胆胰脾外科（国际）论坛”应澳门特区外科学会的盛情邀请定于 ２００７年
４月 １６日 －１９日在澳门举办。

“论坛”将围绕本专业领域当前的难点、热点、结合临床和实践研究，本着百家争鸣的精神，共同探索和讨论。

沟通信息、启发思考、提高专业水平、激励人才成长。

“论坛”热忱邀请内地、香港、澳门和中国台湾的专家和同道以及国外朋友踊跃参加。

“论坛”进行方式　专题报告、代表发言、提问答疑，热点辩论、名家引导和点评。展板及影像映示。
“论坛”议题及征文要点：

肝癌　诊断及外科与综合治疗：新诊断技术—可切除与否的界定—综合治疗与序贯化思路—对复发转移的
研究进展—微创技术实际应用的可行性。

医源性　胆管损伤的预防—胆管下端功能状态对修复及重建的影响—肝胆管结石外科治疗的新经验—肝门
胆管癌根治性切除的实施与效果。

胰腺炎　重症急性、出血坏死性、“凶险性”—治疗中早期复苏的策略与实施—相关并发症的预防和处理。
胰腺癌　早期诊断的思路与进展—根治术在当前的含意和尺度—术前减黄与并发症的处理。
脾功能　研究进展—保脾与切脾含意和抉择—ＰＨ时单纯切脾的指征与价值。
肝移植　应用指征的决策—供肝切取与保存—技术性与非技术性并发症—再移植—远期存活的努力。
来稿请寄未曾公开发表过 ４０００字以内全文及 ８００字论文摘要一份（无摘要不入汇编），并请在信封上注明

“会议征文”。截稿日期：２００７年 １月底。正式代表发论文证书并授一级继续教育学分。论文将择优在《中华肝
胆外科杂志》刊出。

来稿请寄：《中华肝胆外科杂志》编辑部
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