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$$!摘要"$目的$分析 !"# 例肉芽肿性小叶性乳腺炎"<=>#的超声表现$探讨超声在<=>疾病诊断中的

临床应用价值% 方法$回顾性分析北京中医药大学厦门医院胸外乳腺科 "&!, 年 ! 月至 "&"& 年 !& 月收治的

!"# 例<=>患者临床资料% 所有患者经穿刺活检或手术病理确诊% 根据超声影像分为结节型"!# 例#&团块

型"!, 例#&脓肿型"## 例#&窦道低回声区型"%( 例#$分析各型超声表现的差异% 结果$四种分型在病灶周

边回声增强&血流信号丰富&窦道&腋下淋巴结肿大&累及皮肤的超声表现上差异均有统计学意义"!?&@&%#%

其中结节型主要表现为血流信号丰富'团块型主要表现为血流信号丰富和腋下淋巴结肿大'脓肿型和窦道低

回声区型均主要表现为周边回声增强&血流信号丰富和腋下淋巴结肿大% 结论$不同分型<=>的超声表现

存在较大差异$可为临床疾病诊治提供参考依据%
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$$肉芽肿性小叶性乳腺炎"N:1FL3801J8LE38OL31:

01EJ2J2E$<=>#是一种以女性乳腺终末导管小叶单

元为中心的非干酪性的肉芽肿性炎性疾病$是临床

乳腺外科较为少见的慢性炎症性疾病(!)

% <=>由

ÎEE3I:等(")于 !(*" 年首先提出$约占乳腺良性疾

病的 !@,&_

(#)

% 近年来$<=>发病率呈逐年上升趋
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势())

$且多见于年轻女性$发病后患者会快速出现

红肿&疼痛&脓肿&破溃等症状$乳房病损范围较大$

常与皮肤及周围组织粘连$可并发窦道$病情凶险%

若不及时治疗$难以彻底治愈$还可能并发关节疼

痛&对侧乳房发病&下肢结节性红斑等症状% 而且

<=>易复发$复发率约为 !"_

(%)

% 本研究通过回顾性

分析 "&!, 年 ! 月至 "&"& 年 !& 月我院收治的 !"# 例

<=>患者的病历资料$旨在探讨超声诊断 <=>的

临床应用价值%

/5资料与方法

/@/5一般资料5收集 "&!, 年 ! 月至 "&"& 年 !& 月

我院胸外乳腺科收治的 !"# 例 <=>患者的病历资

料$均为女性$年龄 "# b)*"#"@+% c#@+%#岁$肿块

最长径 ( b(&")#@"" c"@#%#00$病程 ! b")"!#@!, c

"@+)#个月% 合并下肢结节性红斑 "* 例$关节疼痛

!! 例$高泌乳素血症 )# 例%

/@05纳入与排除标准5纳入标准!"!#术前或穿刺

前在我院行常规超声检查'""#经手术或粗针穿刺

病理确诊为<=>% 排除标准!"!#曾接受过<=>治

疗的患者'""#合并糖尿病&心脏病&肝肾功能衰竭

患者'"##合并精神障碍无法沟通者%

/@15方法

!@#@!$超声检查及分型方法$应用<.=8N25( 型彩

色多普勒超声仪进行检测$探头频率 (@& b!"@& >V9%

待患者准备就绪后由检测人员协助患者仰卧于检查

床上$充分暴露乳房$探头涂抹耦合剂$先对患者乳

房行全方位&多角度的常规超声检查$并记录患者病

灶形态&大小&回声&钙化&周边回声有无增强等情

况$以及有无累及皮肤&窦道$有无肿大淋巴结等信

息% 血流分级采用B3CI:分级法% 其中!"!#结节型

为病灶以低回声结节为主$边界清晰$形态不规则$

部分结节内部伴有小无回声区% ""#团块型为病灶

局限在一个象限$有连续的&边界不清的片状低回

声$边界清晰$形态不规则$直径d# 70$血流信号丰

富% "##脓肿型为病灶呈大片状无回声或混合回

声$内见密集点状回声$周边回声增强$可见血流信

号(+)

% ")#窦道低回声区型为腺体内散在分布的多

个不规则低回声区$常跨越多个象限存在$低回声区

之间由窦道相通(*)

% 超声图像由 " 名具有 % 年以上

工作经验医师进行分析诊断%

!@#@"$病理检查方法$病灶标本以中性甲醛进行

固定$随之进行石蜡包埋切片$切片厚度为 ) b%

!

0$

使用苏木精/伊红"KI01J8PH32F/I8E2F$V.#染色法进

行染色$最后在光镜下观察病灶组织形态%

/@A5统计学方法$应用 efee"+@& 统计软件进行数

据分析$计数资料以例数"百分率#('"_#)表示$组

间比较采用
!

" 检验% !?&@&%为差异有统计学意义%

05结果

0@/5!"# 例患者超声检查结果$!"# 例 <=>患者

中$经超声检查为结节型 !# 例$团块型 !, 例$脓肿

型 ##例$窦道低回声区型 %( 例% 四种分型在病灶周

边回声增强&血流信号丰富&窦道&腋下淋巴结肿大&

累及皮肤超声表现上均有统计学差异"!?&@&%#%

其中结节型主要表现为血流信号丰富'团块型主要

表现为血流信号丰富和腋下淋巴结肿大'脓肿型和

窦道低回声区型均主要表现为周边回声增强&血流

信号丰富和腋下淋巴结肿大% 见表 !%

表 !$不同分型<=>患者的超声表现!'"_#$

超声分型 例数 周边回声增强 血流信号丰富 窦道 腋下淋巴结肿大 累及皮肤

结节型$$$$ !# #""#@&,# *"%#@,%# &"&@&&# )"#&@**# &"&@&&#

团块型$$$$ !, +"##@### !#"*"@""# &"&@&&# !!"+!@!!# &"&@&&#

脓肿型$$$$ ## #&"(&@(!# #&"(&@(!# !""#+@#+# "+"*,@*(# !""#+@#+#

窦道低回声区型 %( #&"%&@,%# #%"%(@#"# !)""#@*## "(")(@!%# "%")"@#*#

!

"

- "+@))! !!@)(# !#@!#+ !!@+)! !,@!(%

! - &@&&& &@&&( &@&&) &@&&( &@&&&

$注!部分患者出现不止一种超声表现

0@05不同分型<=>患者的典型超声表现及病理结果

"@"@!$结节型<=>患者的典型超声表现及病理结

果$患者左乳见大小约 "+ 00g!! 00的低回声结

节$形态欠规则$边界清$内部回声欠均匀"图 !

"

#%

彩色多普勒血流图"7838:S8QQ3I:M38[201N2FN$XSh]#

显示左乳结节内可见点状血流信号"图 !

#

#% 病理

检查见肉芽肿周围类上皮样细胞增生包绕$周围多

量淋巴细胞&少量浆细胞及中性粒泡浸润$并见少量

多核巨细胞聚集"图 !

$

'V.染色$ g)&#%
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图 !$结节型<=>患者的典型超声表现及病理结果图

"@"@"$团块型<=>患者的典型超声表现及病理结

果$患者左乳见范围约 )* 00g!, 00的低回声

区$形态不规则$边界清$内部回声欠均匀"图 "

"

#%

XSh]显示左乳低回声区内见较丰富条状血流信号

"图 "

#

#% 病理检查见肉芽肿结节形成小叶结构$结

节中央见脂质空泡形成$周围多量淋巴细胞及少量中

性粒细胞及浆细胞浸润"图 "

$

'V.染色$ g!&&#%

图 "$团块型<=>患者的典型超声表现及病理结果图

"@"@#$脓肿型<=>患者的典型超声表现及病理结果

患者左乳见大范围混合回声包块$长径及横径超过超

声窗$前后径约 "% 00$边界清$形态欠规则$囊壁增

厚$内可见密集点状回声$探头加压可见漂浮"图 #

"

#%

XSh]显示左乳包块内及周边囊壁可见点条状血流信

号"图 #

#

#% 病理检查见乳腺腺管腺上皮单层立方

排列$周围存在肌上皮细胞$小叶内间质见多量淋巴

细胞&浆细胞及少量中性粒细胞$部分区域组织细胞

增生$肉芽肿形成"图 #

$

'V.染色$ g!&&#%

图 #$脓肿型<=>患者的典型超声表现及病理结果图

"@"@)$窦道低回声区型<=>患者的典型超声表现

及病理结果$患者左乳见数个低回声区$低回声区之

间可见相通$并通向皮肤$形成窦道"图 )

"

#% XSh]

显示左乳低回声区内及周边见丰富血流信号"图)

#

#%

病理检查乳腺组织被覆鳞状上皮$间质可见窦管样

结构$窦管内鳞状上皮乳头状增生$部分上皮坏死&

脱落$间质炎性肉芽组织增生$大量急慢性炎细胞浸

润"图 )

$

'V.染色$ g)&#%

图)$窦道低回声区型<=>患者的典型超声表现及病理结果图

15讨论

1@/5<=>发病原因目前尚未明确$有研究认为<=>

与乳腺导管内富含蛋白分泌物以及脂肪外渗引发机

体免疫反应有关$也有研究认为其与棒状杆菌感染及

高泌乳素血症有关(,/()

% 对于<=>的超声分型研究

较少且未有共识$有学者将<=>分为片状回声型&结

节肿块型和弥散型$超声诊断符合率约为 ,#@%_

(!&)

%

也有学者将<=>分为类淋巴结型&弥漫混合回声型&

脓肿液化坏死型和多脓腔多窦道型(!!)

% 以往由于

临床医师对<=>认识不统一$故该疾病的诊疗过程

也难以规范化(!")

% 对于小的单发脓肿者推荐试行

穿刺抽吸$对于脓肿较大&多房脓肿或反复抽吸效果

不佳者须行切开引流(!")

% 正确判断脓肿的形成有

助于临床医师把握排脓的时机$而早期诊断脓肿形

成也便于及早进行抽吸或引流(!#)

%

1@05本组研究根据超声图像特征将 !"# 例<=>患

者分为结节型&团块型&脓肿型和窦道低回声区型$

均表现为形态不规则&边缘不光整&未见钙化特征%

本组患者中结节型 <=>有 !# 例$超声显示病灶形

态不规则$边缘成角$血流信号丰富$与乳腺癌声像

图相似% 有学者认为超声造影有助于鉴别诊断$炎

症肿块内常见无造影剂进入的单个及多个无回声区$

呈网格状$且无增强区常表现为边界规则(!))

% 团块

型<=>有 !, 例$超声表现以血流信号丰富和腋下

淋巴结肿大为主$且团块内部回声杂乱$因此超声检

查中应注意两侧乳腺对比扫查% 团块型 <=>应注

意与导管原位癌鉴别$有研究表明$<=>病灶超声

表现为实质回声不均匀减低$肿块感不强$未出现钙

化$而乳腺导管原位癌"CL7J1371:72F8012F E2JL$SX]e#

大多表现为低回声肿块$%"@"_的 SX]e 存在微钙

化(!%)

% 本组病例有脓肿型 <=>## 例$内部回声与

脓肿形成时期相关% 若脓肿早期超声表现为低回声

区与无回声区混杂相间$此时穿刺抽脓往往效果不

佳$脓肿中期当中性粒细胞崩解释放出蛋白溶解酶

使坏死组织液化形成含有脓液的腔$超声表现为密

集点状回声$当包块受探头加压时$可以看见点状回

声浮动% 包块的脓肿壁增厚$壁由新生的毛细血管和

成纤维细胞组成$壁上有丰富的血流信号% <=>微

脓肿的中心通常为有大量的肉芽组织及多种炎性细

*)!!!*
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胞浸润$以中性粒细胞为主$还有单核细胞&淋巴细

胞$而浆细胞较少见(!+)

% 脓肿周边回声增强&血流

信号增多$与文献报道相符(!*)

% 本研究有窦道低回

声区型<=>患者 %(例$超声表现为形态不规则的迂

曲的管状低回声区$一端为盲端管道$另一端与皮肤

相通形成窦道% 管状低回声区之间往往相通$纵横交

错$笔者认为此为<=>特征性表现% 由于X88QI:韧

带为致密结缔组织$限制了炎症在局部发展$同时也

使炎症沿 X88QI:韧带走行扩散$形成腺体内隧道样

病灶$是皮肤窦道&瘘管&溃疡形成的组织学基础(!,)

%

栾玉爽等(!()认为炎性病变突破腺体浅层筋膜出现窄

颈征象后在相对疏松的皮下组织内蔓延$甚至累及皮

肤层$造成皮肤破溃$形成窦道% 有文献报道累及皮

肤的<=>复发率较高("&)

% 本文中脓肿型及窦道低

回声区型常范围较广泛$累及多个象限%

1@15通过对本研究资料分析$笔者认为 <=>的超

声图像较多样化$部分<=>患者超声分型中可能存

在重叠$但通过总结$认为诊断 <=>还是有一定的

规律可循!"!#<=>是发生在终末导管小叶的乳腺

炎$其超声表现与疾病的病理发生发展过程密切相

关% 炎症早期病灶较小时可单发$边界较清晰$病灶

内部可发生微小脓肿$可有小片状无回声% 当病情

迁延发展$病灶增大$呈大片状低回声区或低回声团

块$此时病灶内部大量炎细胞浸润$血流信号往往增

多% 当炎症发展到一定阶段$炎症得不到缓解$病灶

往往累及多个象限$形成多个象限的包块$包块内大

量炎性细胞浸润$脓肿形成$向皮肤方向发展% 脓肿

破溃后$脓腔皱缩$形成多条纵横交错的低回声区$

此时应注意多个切面连续性扫查$寻找低回声区与

低回声区之间的连通点% ""#与浆细胞乳腺炎及乳

腺癌鉴别$其鉴别要点在于浆细胞乳腺炎多发生于

绝经期前后妇女$病变部位通常发生于乳头&乳晕区

域$乳腺大导管内多表现为乳管串珠样扩张$内透声

差% 而<=>通常发生于生育期妇女$具有哺乳不畅

的病史$病变起源于外周$向中心发展$呈多条纵横

交错的低回声区$周边组织回声增强% 当乳腺癌合

并变性坏死时亦可表现为实性肿块中囊性或出血改

变$与脓肿期<=>不易鉴别$此时冲击触诊可见<=>

脓肿随压力改变$坏死组织来回移动$密集点状回声

可见缓慢蠕动% 彩色多普勒显示乳腺癌血管走行不

规则$位于实性部分中央$高速&高阻血流$而炎症性

的血流走行于脓肿管壁周边% 笔者认为超声造影中

网格样高增强的特征性表现有助于鉴别诊断$提高

诊断率%

综上所述$不同分型 <=>的超声表现各有特

点$可为临床疾病诊治提供依据%
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$$!摘要"$目的$探讨血清半乳糖凝集素/#"<13/##与急性心肌梗死"B>]#患者新发心房颤动"Bh#的关联

性% 方法$选择 "&!,年!&月至"&!(年!"月广西壮族自治区人民医院收治的B>]合并新发Bh患者#&例"新

发Bh组#$另选同期B>]未合并新发Bh患者 #& 例"非Bh组#% 通过医院病历系统收集两组的临床资料$采
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B>]患者新发Bh标志物的潜力%
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