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摘要：目的　分析乳管镜、乳腺钼靶、高频彩色多普勒超声在乳头血性溢液合并乳管内占位性病变诊

断中的临床意义。方法　回顾性分析2023 年1月－2023 年12 月该院收治的行手术治疗的198 例乳头血性溢液

合并乳管内占位性病变患者的临床资料，术前对所有纳入对象进行乳管镜、乳腺钼靶、高频彩色多普勒超声

检查。将术后病理结果作为金标准，评估单独运用及联合运用上述三种检查手段诊断乳头血性溢液合并乳管

内占位性病变的效能。结果　经术后病理诊断结果显示，乳腺导管内良性病变 152 例，均为乳腺导管内乳头

状瘤；恶性病变46例，25例乳腺导管内癌，21例浸润性导管癌。乳头血性溢液合并乳管内占位性病变经乳管

镜、乳腺钼靶、高频彩色多普勒超声及三者联合检查的检出率分别为95.45%、81.31%、84.85%和97.47%；其

中，乳管镜和三者联合检查的检出率明显高于乳腺钼靶和高频彩色多普勒超声 （P < 0.05），乳管镜和三者联

合检查的检出率组间比较，无明显差异 （P > 0.05），乳腺钼靶和高频彩色多普勒超声的检出率组间比较，无

明显差异 （P > 0.05）。乳管镜诊断乳头血性溢液合并乳管内占位性病变的敏感度、特异度和准确度分别为

91.30%、97.20% 和 95.77%，乳腺钼靶分别为 65.00%、94.21% 和 86.96%，高频彩色多普勒超声分别为 70.73%、

96.06%和89.88%，三者联合分别为95.65%、97.28%和96.89%。三者联合检查和单用乳管镜诊断乳头血性溢液

合并乳管内占位性病变的敏感度和准确度都明显高于乳腺钼靶和高频彩色多普勒超声 （P < 0.05），而乳腺钼

靶和高频彩色多普勒超声组间比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），三者联合检查和单用乳管镜组间比较，

差异无统计学意义 （P > 0.05）。4 种诊断特异度比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。结论　乳管镜对乳头

血性溢液合并乳管内占位性病变的诊断敏感度和准确度明显高于乳腺钼靶和高频彩色多普勒超声，且三者联

合检查一定程度上能提高诊断效能，但效果有限。
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Abstract: Objective  To analyze the clinical significance of ductoscopy, mammography, and high-frequency 

color Doppler ultrasonography in diagnosis of nipple bloody discharge combined with intraductal space occupying 

lesions.  Methods  The medical records of 198 patients with nipple bloody discharge combined with intraductal 

space occupying lesions who underwent surgical treatment from January 2023 to December 2023 were 

retrospectively analyzed, all the subjects were examined by ductoscopy, mammography and high-frequency color 

Doppler ultrasonography before operation. The results of postoperative pathology were used as the gold standard to 

compare and evaluate the efficacy of single and combined use of the above three methods in the diagnosis of nipple 

bloody discharge combined with intraductal space occupying lesions.  Results  The results of postoperative 

pathological diagnosis showed that 152 cases of intraductal benign lesions were intraductal papilloma of the breast. 

There were 46 malignant lesions, of which 25 were intraductal carcinoma and 21 were invasive ductal carcinoma. 

The detection rates of nipple bloody discharge combined with intraductal space occupying lesions were 95.45%, 

81.31%, 84.85% and 97.47%, respectively, by ductoscopy, mammography, high-frequency color Doppler 

ultrasonography and combined examination. Among them, the detection rate of ductoscopy and combined 

examination were significantly higher than that of mammography and high-frequency color Doppler 

ultrasonography (P < 0.05), there was no significant difference between the detection rate of ductoscopy and 

combined examination (P > 0.05), and there was no significant difference between the detection rate of 

mammography and high-frequency color Doppler ultrasonography (P > 0.05). The sensitivity, specificity, and 

accuracy of diagnosing nipple bloody discharge combined with intraductal space occupying lesions using 

ductoscopy were 91.30%, 97.20%, and 95.77%, respectively. The above indicators of mammography were 65.00%, 

94.21%, and 86.96%, respectively. The above indicators of high-frequency color Doppler ultrasonography were 

70.73%, 96.06%, and 89.88%, respectively. The above indicators of combination of the three methods were 95.65%, 

97.28%, and 96.89%, respectively. The sensitivity and accuracy of the combined examination of the three methods 

and the use of ductoscopy alone for the diagnosis of nipple bloody discharge combined with intraductal space 

occupying lesions were significantly higher than those of mammography and high-frequency color Doppler 

ultrasonography (P < 0.05). However, there was no significant difference between mammography and high-

frequency color Doppler ultrasonography (P > 0.05), and there was also no significant difference between the 

combined examination of the three methods and the use of ductoscopy alone (P > 0.05). There was no significant 

difference in diagnostic specificity among the four groups (P > 0.05).  Conclusion  The diagnostic sensitivity and 

accuracy of ductoscopy for nipple bloody discharge combined with intraductal space occupying lesions are 

significantly higher than those of mammography and high-frequency color Doppler ultrasonography. The combined 

examination of the three can improve diagnostic efficiency to a certain extent, but the effect is limited.

Keywords:  ductoscopy; nipple bloody discharge; mammography; diagnostic value; high-frequency color 

Doppler ultrasonography; intraductal space occupying lesions

病理性乳头溢液是指：在非生理状况下，乳腺导

管间断或持续性出现乳头溢液，除间脑疾病、脑垂体

病变、内分泌系统疾病和药物等因素可引起病理性乳

头溢液外，大多数的病理性乳头溢液是由乳腺本身病

变所致，如：导管内乳头状瘤、乳腺癌等多种良恶性

乳腺疾病，都有可能引发乳头溢液[1]。乳管内占位性

病变在乳腺疾病中较为多见，尽管多为良性，但也存

在恶变的可能，特别是伴有乳头血性溢液时，由其引

发的乳管内占位性病变，恶性风险可能更高[2]。乳头

血性溢液合并乳管内占位性病变的病灶体积较小，临

床查体时常无法扪及包块，如何早期明确病变性质，

是临床关注的重点。早期明确诊断有利于早期接受针

对性的治疗，尤其是恶性肿瘤患者，早期接受治疗对

于提高患者的生存率、延长生存期，具有重要价

值[3]。近年来随着影像学技术的不断进步，乳腺钼

靶、高频彩色多普勒超声等影像学检查手段被广泛应

用于乳头溢液和乳管内占位性病变的诊断中[4-5]。除

影像学检查手段外，乳管镜在乳腺疾病的诊断中也发

挥了优势。乳管镜检查能清晰观察乳腺导管腔和管

壁，有利于发现乳管内早期微小病变。目前，其已成

·· 56



第 2 期 艾宪程，等：乳管镜、乳腺钼靶、高频彩色多普勒超声对乳头血性溢液合并乳管内占位性病变的诊断价值

为诊断乳头溢液病因的首选方法，且其具有创伤小、

操作简便等优势[6]。为进一步提高乳头血性溢液合并

乳管内占位性病变诊断的准确性，本研究对我院近年

来收治的乳头血性溢液合并乳管内占位性病变患者，

于术前给予了乳管镜、乳腺钼靶和高频彩色多普勒超

声检查，并将其与术后病理诊断结果进行对照，以分

析以上三种方法单用及联合使用时的诊断效能，为临

床诊断提供参考。现报道如下。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析山东大学第二医院 2023 年 1 月－2023

年 12 月收治的 198 例乳头血性溢液合并乳管内占位性

病变患者的临床资料，所有患者都为女性，年龄 21~

80 岁，平均 （50.36±13.25） 岁；病程 2 个月~6 年，

平均 （1.65±0.42） 年；单孔溢液 172 例，多孔溢液

26 例；术前扪及肿块 21 例，未扪及肿块 177 例；已

育 160 例，未育 38 例。纳入标准：1） 术前均行乳管

镜、乳腺钼靶和高频彩色多普勒超声检查；2） 临床

资料完整；3） 患者主诉为单侧乳头血性溢液；4） 接

受手术治疗并有明确的术后病理结果；5） 年龄 18~

80 岁；6） 非妊娠期或哺乳期；7） 意识清楚，能积

极配合检查和手术。排除标准：1） 妊娠期或哺乳期

所致生理性乳头溢液；2） 避孕药或镇静剂所致乳头

溢液；3） 乳腺癌病史；4） 全身性、垂体等乳腺外因

素所致乳头溢液；5） 其他性状乳头溢液；6） 合并其

他部位原发恶性肿瘤；7） 乳头发育不良、感染、糜

烂或严重内陷；8） 既往有乳房外伤史或乳腺疾病手

术史；9） 存在严重全身或系统性疾病，不能耐受手

术治疗。

1.2　检查方法　

1.2.1 　 乳管镜　仪器为纤维乳管镜 （Y-780 型，北

京博莱德光电技术开发有限公司）。让患者采取坐姿

或者平躺，常规消毒并铺上无菌巾。待定位到溢液导

管后，将平头注射针以垂直角度插入溢出乳管内，注

入 2~4 mL 含有 1% 利多卡因的生理盐水，对乳管进行

1~2 min 的浸润处理。随后，利用乳管扩张针，对溢

液乳管进行逐步扩张，从细到粗逐级扩张，使乳管镜

能通过病变乳管为宜。经扩张后的乳管插入乳管镜，

持续加压脉冲注入生理盐水，保持导管处于扩张状

态，乳管镜下观察溢液乳管内腔和管壁，观察占位性

病变情况，采集图像，明确病灶位置、大小、形态、

病变乳管走行等。

1.2.2 　 乳 腺 钼 靶　仪器为美国 GE 公司 Senographe 

2000D 全数字化乳腺机，选择全自动曝光模式，对乳

腺上下方向的轴位和内外侧斜位进行扫描，细致观察

病灶的具体位置、形状、钙化情况、边缘特征、密度

及大小等信息。对于钙化灶应仔细观察，包括：直

径、数量、均匀与否等。

1.2.3 　 高 频 彩 色 多 普 勒 超 声　仪器为彩色多普勒

超声诊断仪 （5500 型，美国 PHILIPS 公司） 及频率为

7.5~12.5 MHz 的线阵探头。指导患者仰卧并将手臂抬

起，露出乳房，将乳头作为中心点，进行环状和放射

状扫描检查。特别关注乳腺肿块区域和乳头乳晕的复

合区域，一旦发现结节，便进行多角度的连续扫描，

着重观察病灶的具体位置、形状、大小、边缘特征、

内部回声、钙化状况和血流情况，以及与周边组织的

相互关系等。

1.3　良恶性评价标准　

1.3.1 　 乳管镜　将乳腺导管内病变分为隆起性和非

隆起性病变。其中，隆起性病变主要为乳腺导管内乳

头状瘤，非隆起性病变主要为乳管扩张等。乳管镜下

隆起性病变参照指南[6]中的标准，Ⅰa 型：单一局限

型结节；Ⅰb 型：单一阻塞型结节；隆起型病变超过

2 个及以上，为Ⅱ型；隆起较平坦，浅表，病变沿着

乳腺导管纵向伸展，导管壁表现出硬化、粗糙的特

征，并伴有散在的点状出血现象，为Ⅲ型。Ⅰ~Ⅱ
型和非隆起性病变判断为良性病变，Ⅲ型病变判断为

恶性病变。

1.3.2 　 乳腺钼靶和高频彩色多普勒超声　参照乳

腺 影 像 报 告 和 数 据 系 统 （BI-RADS） 分 级 标 准[7]，

BI-RADS 分级标准中的 4a 级及以下判断为良性病变，

4b 级及以上判断为恶性病变。

1.4　观察指标　

术后病理诊断结果：统计 198 例患者术后病理诊

断结果。检出情况：比较乳管镜、乳腺钼靶、高频彩

色多普勒超声单用和联合使用对病灶的检出情况。诊

断效能：比较乳管镜、乳腺钼靶、高频彩色多普勒超

声单用和联合使用诊断乳头血性溢液合并乳管内占位

性病变的敏感度、特异度和准确度。

1.5　统计学方法　

利用 SPSS 28.0 统计软件包对数据进行处理，计
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数资料以例 （%） 表示，比较用 χ2 检验。P < 0.05 为

差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　术后病理结果　

198 例患者都完成手术治疗，术中切除的病变乳

腺导管标本都于术后找到病变组织。术后病理结果：

乳腺导管内良性病变 152 例，均为乳腺导管内乳头状

瘤；恶性病变 46 例，25 例乳腺导管内癌，21 例浸润

性导管癌。合计良性病变占比 76.77%，恶性病变占

比 23.23%。

2.2　三种检查方式单用及联合使用的检出情况比较　

198 例患者，经乳管镜检出乳头血性溢液合并乳

管内占位性病变 189 例，检出率 95.45%，漏诊 9 例，

漏诊率 4.55%；经乳腺钼靶检出乳头血性溢液合并乳

管内占位性病变 161 例，检出率 81.31%，漏诊 37 例，

漏诊率 18.69%；经高频彩色多普勒超声检出乳头血

性 溢 液 合 并 乳 管 内 占 位 性 病 变 168 例 ， 检 出 率

84.85%，漏诊 30 例，漏诊率为 15.15%；经乳管镜、

乳腺钼靶、高频彩色多普勒超声联合检出乳头血性溢

液合并乳管内占位性病变 193 例，检出率 97.47%，漏

诊 5 例，漏诊率为 2.53%。乳管镜和三者联合检查的

检出率明显高于乳腺钼靶和高频彩色多普勒超声

（P < 0.05）；乳管镜和三者联合检查的检出率比较，

差异无统计学意义 （P > 0.05），乳腺钼靶和高频彩色

多 普 勒 超 声 的 检 出 率 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）。见表 1。

2.3　三种检查方式单用及联合使用的诊断效能比较

乳管镜诊断乳头血性溢液合并乳管内占位性病变

的敏感度、特异度和准确度分别为 91.30%、97.20%

和 95.77%， 乳 腺 钼 靶 分 别 为 65.00%、 94.21% 和

86.96%， 高 频 彩 色 多 普 勒 超 声 分 别 为 70.73%、

96.06% 和 89.88%， 三 者 联 合 检 查 分 别 为 95.65%、

97.28% 和 96.89%。三者联合检查的敏感度、特异度

和准确度最高。三者联合检查和单用乳管镜诊断乳头

血性溢液合并乳管内占位性病变的敏感度和准确度明

显高于乳腺钼靶和高频彩色多普勒超声 （P < 0.05），

而乳腺钼靶和高频彩色多普勒超声敏感度和准确度组

间比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），三者联合检

查和单用乳管镜敏感度和准确度组间比较，差异无统

计学意义 （P > 0.05）。4 种诊断特异度比较，差异无

统计学意义 （P > 0.05）。见表 2~6。

表 1　三种检查方式单用及联合使用的检出情况比较 

Table1　Comparison of the detection conditions of single and combined use of the three inspection methods 

类别

乳管镜（n = 198）
乳腺钼靶（n = 198）
高频彩色多普勒超声（n = 198）
三者联合（n = 198）
χ2值

P值

检出/例
189
161
168
193

检出率/%
95.45

81.311）2）

84.851）2）

97.47
40.42
0.000

漏诊/例
9

37
30
5

漏诊率/%
4.55
18.69
15.15
2.53

注：1） 与乳管镜比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与三者联合比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。

表2　乳管镜检查结果与病理诊断结果对照 例

Table2　Comparison between the results of ductoscopy and pathological diagnosis n

乳管镜

恶性病变

良性病变

合计

病理诊断结果

恶性病变

42
4

46

良性病变

4
139
143

合计

46
143
189
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3  讨论

乳管内占位性病变通常发生于乳头下方和乳晕较

大的乳管内，且多为单发病变。常见的乳管内占位性

病变主要有：乳腺导管内乳头状瘤、乳腺导管内癌和

浸润性导管癌等[8]。由于乳管内占位性病变通常体积

较小，临床上往往难以在体表扪及，此类患者就诊时

往往以乳头溢液为主诉。乳管内占位性病变引发的乳

表3　乳腺钼靶检查结果与病理诊断结果对照 例

Table 3　Comparison between the results of mammography and pathological diagnosis n

乳腺钼靶

恶性病变

良性病变

合计

病理诊断结果

恶性病变

26
14
40

良性病变

7
114
121

合计

33
128
161

表4　高频彩色多普勒超声检查结果与病理诊断结果对照 例

Table 4　Comparison between the results of high-frequency color Doppler ultrasonography and pathological diagnosis n

高频彩色多普勒超声

恶性病变

良性病变

合计

病理诊断结果

恶性病变

29
12
41

良性病变

5
122
127

合计

34
134
168

表5　三者联合检查结果与病理诊断结果对照 例

Table 5　Comparison between the results of the three combined examinations and pathological diagnosis n

三者联合

恶性病变

良性病变

合计

病理诊断结果

恶性病变

44
2

46

良性病变

4
143
147

合计

48
145
193

表 6　三种检查方式单用及联合使用的诊断敏感度、特异度、准确度比较 %

Table 6　Comparison of diagnostic sensitivity， specificity and accuracy of the three test methods used alone and 

combined %

组别

乳管镜（n = 189）
乳腺钼靶（n = 161）
高频彩色多普勒超声（n = 168）
三者联合（n = 193）
χ2值

P值

敏感度

91.30
65.00%1）2）

70.731）2）

95.65
19.42
0.000

特异度

97.20
94.21
96.06
97.28
2.21

0.530

准确度

95.77
86.961）2）

89.881）2）

96.89
17.43
0.000

注：1） 与乳管镜比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与三者联合比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。
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头溢液多为单孔溢液，本研究纳入 198 例乳管内占位

性病变，172 例为单孔溢液。而双孔溢液常见于生理

性或药物副作用。此外，垂体瘤、乳腺增生症等也可

能会引起双孔溢液，但病情较轻。因此，对于因单孔

溢液就诊的患者，临床上应引起重视。乳头溢液作为

乳腺疾病中常见的临床症状，常因乳腺导管内病变所

致，包括：乳管内占位性病变与乳管内非占位性病

变，且绝大多数为良性病变，并以乳腺导管内乳头状

瘤最为多见，少数为恶性病变，如：乳腺导管内癌、

浸润性导管癌[9]。由恶性病变引起的乳头溢液，其特

点多为血性或浆液性，尤以前者最为常见，它也是乳

腺癌早期的一个典型症状[10]。血性溢液的产生，可能

是由于肿瘤内部或周边的微小血管破裂，或是肿瘤侵

犯到正常组织，从而引发的出血。但乳腺导管内乳头

状瘤等良性病变也会引起乳头血性溢液，仅以乳头溢

液是否为血性溢液判断病变的良恶性，缺乏证据支

持。本研究纳入的 198 例乳头血性溢液合并乳管内占

位性病变患者，大部分患者被诊断为乳腺导管内乳头

状瘤，占比 76.77%，恶性病变占比 23.23%。张云微

等[11]报道显示，乳头血性溢液病程超过 5 年的患者

中，乳腺癌占比 31.25%，乳头血性溢液病程短于 5 年

的患者中，乳腺癌占比为 10.00%，即：随着乳头血

性溢液病程的延长，乳腺癌的发生风险增高。因此，

早期明确乳头血性溢液合并乳管内占位性病变的性

质，有利于早期制定针对性的治疗策略，以减少癌变

风险，改善患者预后。

乳腺钼靶检查是常用的乳腺疾病筛查方法，对于

区分乳腺的良性或恶性病变，有着重要的临床诊断意

义，临床报道也较多，但将其用于乳管内占位性病变

中的报道较少。乳腺钼靶在诊断乳腺疾病时，具有操

作简便、空间分辨率高和无创等优势，能有效显示出

乳房的解剖结构，尤其是微小钙化灶[12]。乳腺钼靶的

优势在于：能够清晰展现微小的钙化点，并且能够辨

别软组织间微小的结构密度差异，能有效呈现病灶形

态、大小、密度和边界等特征。但乳腺钼靶使用时存

在局限性，对于乳腺腺体致密或形成纤维囊肿者不适

用，且由于其具有放射性，不适用于对乳腺 X 线摄影

过敏者或备孕人群。此外，由于并非所有的恶性乳管

内占位性病变都存在钙化灶，无钙化灶的患者在乳腺

钼靶中的表现无明显特异性。因此，在与良性病变进

行鉴别诊断时存在困难，且由于部分乳管内占位性病

变太小，乳腺钼靶并不能很好地显示病灶，从而导致

漏诊。本研究中，采用乳腺钼靶检查乳头血性溢液合

并乳管内占位性病变，检出率为 81.31%。而运用乳

腺钼靶鉴别诊断乳头血性溢液合并乳管内占位性病变

的良恶性时，诊断敏感度仅为 65.00%。

高频彩色多普勒超声也是诊断乳腺疾病的常用影

像学手段，其在诊断乳头血性溢液合并乳管内占位性

病变时，可通过观察病灶边界、形态、回声和钙化情

况等，对乳管内占位性病变的性质进行评估[13]。但高

频彩色多普勒超声对于微小钙化灶难以清晰显示，而

微小钙化灶是早期乳腺癌的重要表现。此外，由于部

分乳管内占位性病变太小，高频彩色多普勒超声难以

检出。因此，也容易出现漏诊。本研究中，198 例患

者经高频彩色多普勒超声检查，发现：乳头血性溢液

合并乳管内占位性病变 168 例，检出率为 84.85%，

漏诊率为 15.15%。由于部分乳管内占位性病变太小，

对其形态、边界、钙化的辨别，存在一定困难，可能

会导致误诊。本研究中，高频彩色多普勒超声鉴别诊

断乳头血性溢液合并乳管内占位性病变良恶性的敏感

度仅为 70.73%，特异度和准确度分别为 96.06% 和

89.88%。研究[14]表明，由于乳腺钼靶和高频彩色多普

勒超声在诊断乳腺疾病时各有优缺点，两者联合使用

有利于提高诊断价值。其中，高频彩色多普勒超声在

诊断乳管内占位性病变时，不仅能观察病变内部及其

周围组织结构，还能观察血流状态，而乳腺钼靶能清

晰地显示出微小钙化点，联合使用时，能结合两者的

优点，提高诊断率。本研究在行高频彩色多普勒超声

检查时，发现有 9 例患者存在乳管扩张，但未观察到

有明显的占位性病变，而经乳腺钼靶检查发现存在微

钙化，经病理检查诊断为乳腺导管内癌；有 8 例患者

经乳腺钼靶检查未发现病变，但经高频彩色多普勒超

声检查发现乳管内存在占位性病变，有 3 例存在丰富

血流信号，术后病理诊断为浸润性导管癌，其余 5 例

为乳腺导管内乳头状瘤。在采用高频彩色多普勒超声

和乳腺钼靶检查时，建议首选超声检查，若超声检查

为阴性或不能明确病灶性质，可再行乳腺钼靶，旨在

减少放射性损害。

在乳管内病变的诊断上，除了乳腺钼靶、高频彩

色多普勒超声等影像学检查手段外，近年来乳管镜的

应用发挥了明显优势。乳管镜 （即乳腺纤维内镜） 是

目前用于诊断乳头溢液的首选技术，其能直接观察乳
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管开口、分支、走行和管壁情况，对于明确乳头血性

溢液合并乳管内占位性病变的病灶性质，具有重要价

值[15-17]。乳管镜下若发现病灶位于中央乳管，呈现为

小型息肉状隆起，形态包括：蒂状、舌状、扁平状、

球状、半球状等，颜色为红、黄、白相间，乳管壁保

持光滑，且末梢导管口有血性分泌物，这往往表明是

乳腺导管内乳头状瘤[18]。若出现乳管内淡红色或灰白

色浅表性隆起，基底部较宽，呈半球状，不规则或分

叶状，病变沿着乳腺导管纵向伸展，管壁增粗变硬，

伴有点状出血等情况时，提示：可能为恶性病变。本

研究使用乳管镜检查乳头血性溢液合并乳管内占位性

病变，检出率高达 95.45%，漏诊率仅为 4.55%。近年

来，随着内镜技术的不断发展，乳管镜直径逐渐缩

小，目前，已缩小至 0.75 mm 及以内，能观察到Ⅰ~

Ⅳ级乳管，但对于Ⅳ级以上乳管不易探查。因此，可

能会导致位于终末导管的病灶出现漏诊[19]。本研究漏

诊的病例，病变都位于终末导管。本研究选用乳管镜

诊断乳头血性溢液合并乳管内占位性病变，其诊断敏

感度、特异度和准确度都可达 90.00% 以上；可见，

对于乳头血性溢液合并乳管内占位性病变，乳管镜具

有良好的诊断效能。本研究进一步将乳管镜、乳腺钼

靶、高频彩色多普勒超声联合用于诊断乳头血性溢液

合并乳管内占位性病变，三者联合使用时，一定程度

上有助于提高诊断的敏感度、特异度和准确度，但由

于乳管镜单用时即具有良好的诊断效能，三者联合使

用时对于提高乳头血性溢液合并乳管内占位性病变诊

断效能的价值有限。因此，本研究建议对于乳头血性

溢液合并乳管内占位性病变，首选乳管镜检查。

综上所述，乳腺钼靶和高频彩色多普勒超声在诊

断乳头血性溢液合并乳管内占位性病变时，容易出现

漏诊和误诊，诊断敏感度较低。而乳管镜在乳头血性

溢液合并乳管内占位性病变的诊断中，具有更高的诊

断效能。早期明确诊断，有利于早期制定针对性的治

疗方案，从而改善患者预后。
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