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椲基金项目椵广州市医药卫生科技项目棬棽棸棻棻棸棽斄棽棻棾棸椄棾棭暎
椲作者简介椵曾功君棬棻椆椃 暘棭棳女棳重庆合川人棳硕士棳副主任医师暎研究

方向椇超声医学暎
椲通讯作者椵曾功君棳广州市第一人民医院超声科棳棻棸棻椄棸暎
斉灢旐斸旈旍椇旡斿旑旂旂旓旑旂旉旛旑椑棻椂棾灡斻旓旐
椲收稿日期椵棽棸棻棽灢棻棸灢棽椄暋暋椲修回日期椵棽棸棻棾灢棸棻灢棽椆

超声鉴别诊断肉芽肿性乳腺炎与乳腺癌

曾功君灣棳柳建华棳区文财棳徐绍芬
棬广州市第一人民医院超声科棳广东 广州暋 棻棸棻椄棸棭

椲摘暋要椵暋目的暋探讨二维超声及斆斈斊斏鉴别实块型肉芽肿性乳腺炎和乳腺癌的价值暎方法暋回顾性分析经病理学确诊

的棻棽例肉芽肿性乳腺炎和棾棽椄例乳腺癌患者的二维超声及斆斈斊斏特征棳比较分析其超声表现暎结果暋棻棽例肉芽肿性乳腺

炎中棳椃例为实块型棳二维超声表现为乳腺腺体内实质不均质肿块棳内部低回声中可见腺体样稍强回声棳呈假肾征椈乳腺癌

二维超声表现为实性肿块棳形态不规则棳纵径大于横径棳内部为不均质低回声棳可见砂砾样钙化棳边缘不规则棳可见成角暍毛
刺棳周围见不规则暍厚薄不均的恶性晕环暎斆斈斊斏示实块型肉芽肿性乳腺炎血供丰富棳血管分布于肿块边缘或局部椈而斆斈灢
斊斏显示穿入血管暍穿入血管分支暍直接血管分支及中央粗大血管是乳腺癌的特征性血管分布形式暎二者血流阻力指数均

偏高暎结论暋实块型肉芽肿性乳腺炎和乳腺癌的二维超声和斆斈斊斏表现不同椈超声对于两者的鉴别诊断有一定价值暎
椲关键词椵暋超声检查椈肉芽肿椈乳腺炎椈乳腺肿瘤椈诊断棳鉴别

椲中图分类号椵暋斠椃棾椃灡椆椈斠椂 灡椄椈斠棿棿灡棻暋椲文献标识码椵暋斄暋暋椲文章编号椵暋棻棸棸棾灢棾棽椄椆棬棽棸棻棾棭棸椂灢棸椆棾棽灢棸棿

暋暋肉芽肿性乳腺炎又称肉芽肿性小叶性乳腺炎暍特 发性肉芽肿性乳腺炎棳指乳腺呈非干酪样坏死暍以肉芽

肿为主要病理特征暍局限于乳腺小叶的慢性炎症性疾

病棳后期易破溃形成窦道暎农美芬等椲棻椵根据声像图特

点将该病分实块型暍混合型及管状型棳其中实块型 为

常见棳因其临床及影像学表现缺乏特异性棳极易误诊为

乳腺癌椲棽椵暎本研究回顾性分析肉芽肿性乳腺炎和乳腺

癌的二维超声及斆斈斊斏表现暎

暏棽棾椆暏 中国医学影像技术棽棸棻棾年第棽椆卷第椂期暋斆旇旈旑斒斖斿斾斏旐斸旂旈旑旂斣斿斻旇旑旓旍棳棽棸棻棾棳斨旓旍棽椆棳斘旓椂



棻暋资料与方法

棻灡棻 一般资料暋收集棽棸棸椆年棻月暘棽棸棻棽年椃月我院

棾棽椄例乳腺癌患者棳均为女性棳年龄棽棾暙椃椄岁棳中位年

龄棿椃岁椈同期棻棽例肉芽肿性乳腺炎棳棻例为男性棳余
均为女性棳年龄棽棸暙椃椃岁棳中位年龄棿棻岁暎均经病理

证实诊断暎
棻灡棽 仪器与方法暋采用斝旇旈旍旈旔旙旈斦棽棽及 斄旍旓旊斸毩棻棸彩

色多普勒超声诊断仪棳实时高频线阵宽带变频探头棳频
率椃暙棻棽斖斎旡棳对乳腺较大者采用 暙椃斖斎旡探头暎
选用仪器出厂预设乳腺条件暎嘱患者仰卧棳充分暴露

乳腺棳乳腺较大时配合侧卧位暎以常规方法扫查棳发现

病灶后观察其二维声像图特点椈启用彩色多普勒棳彩窗

大小适度棳调低脉冲重复频率棳多角度多切面检测血

流椈发现血流信号后棳启用脉冲频谱多普勒棳分别于病

灶边缘及内部测量多处血流参数暎选取病灶内部及其

周围棸灡 斻旐区域血流信号 多的切面观测棳按 斄斾旍斿旘
等椲棾椵的半定量方法进行血流信号分级椇棸级为无血流椈
栺级为少量血流棳一个切面内可见棻暙棽个点状暍短杆

状血流椈栻级为中量血流棳一个切面内可见棾暙棿个点

状暍短杆状血流或棻条较粗血管棳其长度小于病灶的长

径椈栿级为多量血流棳一个切面内可见 个及以上点

状暍短杆状血流或棽条及以上较粗血管或弥漫性网状

血流暎常规扫查腋下淋巴结有无肿大暎图像存档于超

声影像图文系统暎
棽暋结果

棽灡棻 病理组织学结果暋病理学确诊乳腺癌棾棽椄例棳分
别为浸润性导管癌棽 例暍浸润性小叶癌椂棸例暍导管

原位癌 例暍导管内癌椂例暍黏液癌棽例椈肉芽肿性乳

腺炎棻棽例棳为以乳腺小叶为中心的肉芽肿性炎症棳混
杂各种炎细胞浸润棳部分病灶内可见或大或小的脓肿棳
未见干酪样坏死和明显结节形成棳特殊染色未见病原

菌暎
棽灡棽 超声表现

棽灡棽灡棻 肉芽肿性乳腺炎暋棻棽例肉芽肿性乳腺炎中棳椃
例病灶位于左侧棳 例位于右侧椈棻棻例为单发棳棻例为

多发椈病 灶 直 径 棻灡棽棸暙椄灡棿棸 斻旐棳平 均 棬棾灡棿棸暲
棸灡棸 棭斻旐暎其中实块型椃例棳表现为乳腺腺体内实质不

均质肿块棳内部呈低回声中可见腺体样稍强回声棳呈假

肾征椈肿块形态不规则棳可见分叶和成角棬图棻棭暎混合

型棽例棳表现为乳腺腺体内局限性回声紊乱棳内见无回

声暗区暎管状型棽例棳表现为不规则低回声结构棳周围

可见多条扩张的乳腺导管状低回声暎另棻例表现为腺

体弥漫性回声紊乱棳皮肤增厚棳皮下积液棳窦道形成暎

棻棽例中棳椆例合并同侧腋下淋巴结肿大暎椃例实块型

中棳斆斈斊斏示棽例血流分级栿级棳 例血流分级栻级椈棿
例混合型和管状型病灶血流分级均为栺级椈棻例弥漫

性病灶内未见血流信号棳血流分级为棸级暎肉芽肿性

乳腺炎的血管粗细均匀棳与病灶表面平行或分布于其

内部暍周边或局部棳病灶中心血供稀少棬图棻斅棭暎椃例

实块型肉芽肿性乳腺炎血流阻力指数相对较高棳为
棸灡椂棿暙棸灡椄棸棬平均棸灡椃棾暲棸灡棸棻棭暎
棽灡棽灡棽 乳腺癌暋棾棽椄例乳腺癌二维超声主要表现为乳

腺腺体内实性肿块棳内部以低回声为主棳其中棽棾例

棬棽棾棷棾棽椄棳椃棸灡椂椃棩棭其内可见砂砾样强回声点椈棽棽棿例

棬棽棽棿棷棾棽椄棳椂椄灡棽椆棩棭形态不规则棳横径小于纵径椈棽椆棿
例棬棽椆棿棷棾棽椄棳椄椆灡椂棾棩棭边缘不清棳可见成角毛刺椈棽棾椄
例棬棽棾椄棷棾棽椄棳椃棽灡椂棩棭边缘可见厚薄不均的不规则恶

性晕环棬图棽棭椈棽棸 例棬棽棸棷棾棽椄棳椂棽灡棸棩棭合并同侧腋

下淋巴结肿大暎斆斈斊斏示棾棸椄例棬棾棸椄棷棾棽椄棳椆棾灡椆棸棩棭
病灶血流分级为栿级椈椄棾例棬椄棾棷棾棽椄棳棽灡棾棸棩棭表现为

血管穿过肿瘤段棳粗细不均棬图棾斄棭棳棻棾 例棬棻棾棷棾棽椄棳
棿棻灡棻椂棩棭表现为肿瘤内部杂乱无序的血流信号椈调整

探头角度棳可见肿瘤供血动脉成直角暍直线暍多支从不

同 方 向 指 向 肿 瘤 中 心 棬图 棾斅棭棳椆棸 例 棬椆棸棷棾棽椄棳
棽椃灡棿棿棩棭表现为肿瘤中央粗大血管棬图棾斆棭椈血流阻力

指数相对较高棳为棸灡椃棸暙棻灡棸棸棬平均棸灡椃棿暲棸灡棸棻棭暎
棾暋讨论

暋暋肉芽肿性乳腺炎少见棳但近年来发病率有上升趋

势暎本病属良性疾病棳但易误诊为恶性病变而予以手

术治疗暎农美芬等椲棻椵将肉芽肿性乳腺炎的声像图分实

块型暍混合型及管状型棳其中实块型 为常见棳本组研

究结果与之一致暎
暋暋乳腺癌在我国发病年龄棿棸暙 棸岁椲棿椵棳较国外提前

棻棸岁棳严重威胁女性健康椈以浸润性导管癌多见棳约占

乳腺恶性肿瘤的椃棸棩暙椄棸棩椲椵暎乳腺癌发病隐匿棳早
期多无症状暎典型乳腺癌超声表现为形态不规则暍纵
径大于横径暍内部不规则的实性低回声棳多可见砂砾样

钙化棳边缘不规则棳可见成角暍毛刺棳部分肿瘤周围可见

不规则暍厚薄不均的恶性晕环椲椂灢棻棽椵暎农美芬等椲棻椵认为

乳腺癌肿块边缘粗糙棳角状或毛刺样外观暍不规则形态

较实块型肉芽肿性乳腺炎更为明显暎
暋暋本组棻棽例肉芽肿性乳腺炎中有椃例为实块型棳二
维超声呈不均匀低回声棳内部可见腺体样稍强回声棳呈
假肾征棬图棻棭暎病理检查示肉芽肿性乳腺炎病变以乳

腺小叶为中心棳呈多灶性分布椈小叶的末梢导管或腺泡

大部分消失棳而小叶间质无明显变化棳未受累的小叶间
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图棻暋实块型肉芽肿性乳腺炎声像图暋斄棶二维超声示肿块内腺体样强回声棬箭棭椈斅棶斆斈斊斏示血流分布于肿块周边棬箭棭暋棬斕椇左侧椈斖椇肿
块棭暋暋图棽暋乳腺癌二维声像图暋箭示低回声肿块周围厚薄不均暍不规则的高回声晕

图棾暋乳腺癌斆斈斊斏暋斄棶箭示穿支血管穿过肿瘤内部棳粗细不均棬箭棭椈斅棶穿支血管分支棳血管垂直于肿瘤棳向肿瘤中心汇聚椈斆棶中心粗大血

管自边缘贯穿整个肿瘤

质在声像图上表现为腺体样稍强回声棳与周围受累的

乳腺小叶低回声区共同形成假肾征暎乳腺肿块呈不均

匀低回声暍边界模糊暍形态不规则暍肿块中出现假肾征

是实块型肉芽肿性乳腺炎的主要超声特征椈而乳腺癌

表现为肿瘤周围厚薄不均的强回声带棬图棽棭棳周围出

现恶性晕环为乳腺癌的特征性二维超声表现暎
暋暋斆斈斊斏中乳腺癌和肉芽肿性乳腺炎均可见肿块内

部较丰富的不规则血流信号棳二者血流阻力指数相互

重叠棳不足以鉴别椈但二者的血流空间分布各具特征暎
李晶等椲棻棾椵研究表明棳正常乳腺动脉向乳腺良性肿块和

乳腺癌的分支供血方式完全不同棳斆斈斊斏显示穿入血

管暍穿入血管分支暍直接血管分支及中央粗大血管是乳

腺癌的特征性血管分布形式暎本组 棾棸椄例血流分级

为栿级的乳腺癌中棳椄棾例显示穿过肿瘤段的穿支血

流棳其大部分来源于乳腺动脉棳由于癌组织直接浸润暍
压迫而至粗细不均棬图棾斄棭椈棻棾 例可见肿瘤内部杂乱

无序的血流信号棳调整探头角度可见肿瘤供血动脉呈

直角暍直线暍多支从不同方向指向肿瘤中心棳这是因为

癌组织与乳腺动脉有一定距离棳正常乳腺动脉分成多

支棳自多方向垂直向乳腺癌肿块中心汇聚棳称为穿支动

脉分支棬图棾斅棭椈椆棸例表现为肿瘤中央孤立的粗大血

管棳或粗大分支血管贯穿肿瘤中心棬图棾斆棭暎与乳腺癌

不同棳实块型肉芽肿性乳腺炎血管粗细均匀棳与肿块表

面平行棳或分布于肿块内部周边或肿块局部棳肿块中心

血供稀少棬图棻斅棭暎
暋暋综上所述棳明确诊断肉芽肿性乳腺炎可减少不必

要的外科手术椲棻棿椵椈实块型肉芽肿性乳腺炎与乳腺癌在

二维超声和斆斈斊斏中表现各具特点棳超声对于两者鉴

别诊断具有一定价值暎
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斉灢旐斸旈旍椇旍旈旛旟旛旉旈斸旑旂棽棸棻棸椑棻椂棾灡斻旓旐
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图棻暋肝内胆管黏液性囊腺瘤暋斄棶声像图棳长箭示肝内巨大囊性占位棳短箭示肝内多发囊肿椈斅棶
斆斣图像棳长箭示肝内多房囊性结构

暋暋患者女棳棽棾岁棳主因暟上腹部隐痛

棾个月暠入院暎查体未见明显阳性体

征暎 肝 功 能 检 查椇直 接 胆 红 素

棻棽灡棿毺旐旓旍棷斕棳间接胆红素棽椂灡椄毺旐旓旍棷斕暎
肿瘤标记物检测未见异常暎腹部超

声椇肝脏弥漫性肿大棳肝多发囊肿棬图
棻斄棭椈超 声 提 示椇肝 包 虫 病 不 除 外暎
斆斣椇肝脏形态不规则棳左叶明显增大棳
可见一个大小约为棽棽灡棸斻旐暳棻棿灡棸斻旐
的巨大囊性病变棳内见多发分隔棬图
棻斅棭棳增强后病灶无明显强化椈斆斣 提

示椇肝脏良性占位性病变暎遂行剖腹

探查术棳术中见肝左叶巨大囊性肿物棳切面呈多房囊性棳内含棕

褐色黏稠液暎病理检查证实为肝内胆管黏液性囊腺瘤暎术后

追问病史棳发现患者曾长期口服避孕药暎
讨论暋肝内胆管囊腺瘤是罕见的肝脏腺上皮良性肿瘤棳发

生率不足肝内囊性病变的 棩棳患者多为女性棳且发病年龄较大

棬约 棸岁棭棳长期口服避孕药者的发病率约为普通人群的棻棸倍暎
本病早期症状无明显特异性棳患者多以超声或 斆斣检查发现肝

内囊性病变就诊暎根据内衬上皮的性质棳肝内胆管囊腺瘤可分

为黏液性和浆液性两种类型棳以黏液性多见暎分析本例患者超

声误诊原因椇栙本病临床少见棳超声及 斆斣医师缺乏足够的认

识椈栚患者来自牧区棬青海省棭棳超声发现肝内多发囊肿棳故首先

考虑肝包虫病可能椈栛术前未能充分结合患者肝功能检查的结

果进行综合分析暎本病声像图表现应与肝囊腺癌暍肝单纯囊

肿暍肝包虫病暍肝脓肿等相鉴别暎超声医师应加强对少见病的

学习和认知棳减少误暍漏诊椈临床发现较大的肝脏囊性病变时棳
不论其囊内是否有分隔棳均应考虑到胆管囊腺瘤的可能暎
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