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高频超声对肉芽肿性乳腺炎的诊断价值
陈露阳１　彭书旺２　陈晓琼１

(湖南中医药大学第一附属医院,湖南 长沙　４１０００８　１　超声科　２　普外科)

[摘要]　目的　探讨高频超声对肉芽肿性乳腺炎的诊断价值.方法　回顾性分析１０６例经手术或粗针穿刺

活检病理确诊为肉芽肿性乳腺炎的超声表现,肉芽肿性乳腺炎依据超声表现不同可分为低回声结节(或)肿块型、

弥散分布型、混合回声型.结果　１０６例肉芽肿性乳腺炎共１１５个病灶中,高频超声诊断肉芽肿性乳腺炎良恶性的

准确率为６２．６％,其中低回声结节(或)肿块型为３１．５％,弥散分布型为７１．４％,混合回声型为８１．６％.结论　肉芽

肿性乳腺炎超声声像图缺乏特异性,其良恶性诊断正确率与超声分型有关,综合评价分析有助于提高疾病诊断的

准确率.
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VALUEOFHIGHＧFREQUENCY ULTRASOUNDINTHEDIAGNOSISOFGRANULOMATOUS MASTITIS 　CHEN Luyang,
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[ABSTRACT]　Objective　ToexplorethevalueofhighＧfrequencyultrasoundinthediagnosisofgranulomatousmastitis
(GM)．　Methods　Aretrospectiveanalysiswasperformedontheultrasoundfindingsof１０６patientswithGMpathologicallyconＧ

firmedbysurgeryorcoreneedlebiopsy．GM wasdividedintohypoechoicnodular/masstype,diffusedtype,andmixedＧechotype

basedontheirultrasoundappearance．　Results　Amongthe１１５lesionsinthe１０６caseswithGM,theaccuracyofhighＧfrequency

ultrasoundinthediagnosisofbenignandmalignantGMwas６２．６％,３１．５％forhypoechoicnodular/masstype,７１．４％fordiffused

type,and８１．６％formixedＧechotype．　Conclusion　DuetothelackofspecificityforGM,theaccuracyofultrasoundinthediagＧ

nosisofbenignandmalignantGMisrelatedtoitsultrasoundclassification．Comprehensiveevaluationandanalysishelpincreasethe

diagnosticaccuracy．
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　　肉芽肿性乳腺炎(GLM)又称特发性肉芽肿性

乳腺炎,是一种慢性炎症性乳腺疾病,病理特征为局

限于乳腺小叶的非干酪样肉芽肿性炎症[１].但由于

其临床症状及影像学表现与乳腺癌相似,极易造成

误诊[２].随着发病率逐年增加,近年来已成为临床

研究的热点之一[３].高频超声对肉芽肿性乳腺炎的

诊断具有一定临床价值[２],本文通过回顾性分析经

病理组织学检查确诊为 GLM 的超声影像学表现,
探讨超声检查对 GLM 的诊断价值,以提高术前超

声检查诊断的准确率.

１　对象与方法

２０１３年１月—２０１８年１２月在我院经病理组织

学检查证实为GLM 患者１０６例(１１５个病灶),均为

已婚女性,年龄２３~５８岁,平均(３８．２±９．０)岁.其

中乳房胀痛不适２５例,乳头溢液１０例,乳腺破溃流

脓３例,触诊发现肿块８２例,体检发现乳腺肿块２４
例.由两位具有５年以上工作经验的超声专科医师

对超声影像图像进行回顾性分析,并详细记录病灶

的部位、大小、形态、边界、边缘、内部回声、有无液性

无回声区、有无钙化、有无窦道、后方回声、病灶纵横

比及 Adler血流分级、周边组织回声、腋窝淋巴结情

况.Adler血流分级判定标准:将彩色多普勒血流

信号分为０、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ级[４],０级为无明显血流信号;

Ⅰ级可见点状或短棒状血流信号;Ⅱ级为１个断面

上见３~４个点状或１~２条细长血管;Ⅲ级为１个

断面上有３条以上血管或呈网状血流.根据超声影

像学特征,将 GLM 分为低回声结节(或)肿块型、弥
散分布型和混合回声型.根据第五版 BIＧRADS分

类要求[５]对所有病灶进行分类,将２类和３类诊断

为良性,４类和５类诊断为恶性.

２　结　　果

２．１　GLM 的部位及大小

１０６例患者共１１５个病灶,发生于乳腺外周区

８５个(７３．９％),中央区３０个(２６．１％).病灶最大直

径１５~５４mm,平均最大直径(２８．３±１６．１)mm.

２．２　GLM 的超声影像学表现

①低回声结节(或)肿块型(图１A、B)共３８个

病灶,其中２８个病灶形态不规则,边界不清晰;１０
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个病灶形态规则、边界清;２３个病灶内可见血流信

号,其中血流Ⅱ~Ⅲ级８个病灶.②弥散分布型(图

１C)共２８个病灶,超声表现为与腺体分界不清,呈
片状低回声(局限于一个象限的连续的片状回声)或
弥散分布(跨越多个象限存在,无明显边界),回声不

均匀,腺体回声紊乱,其中１１个病灶周围组织水肿

增厚,回声增强;③混合回声型(图１D)共４９个病

灶,超声表现为混合回声结节,形态不规则,边界尚

清,内部可见散在小囊性暗区及不规则管状低回声,
挤压时可见密集光点移动,其中９个病灶内可见点

状强回声,２７个病灶周围组织水肿增厚,回声增

强.所有病例病灶的纵横比均＜１.

A:低回声结节型 GLM;B:肿块型 GLM;C:弥散分布型 GLM;D:混合回声型 GLM
图１　GLM 的不同超声影像学表现

２．３　超声对不同分型 GLM 诊断价值比较

３８个低回声结节(或)肿块型病灶中,BIＧRADS
分类３类病灶１２个;４A 类病灶１９个,其中３个病

灶考虑炎性病变可能;４B类病灶５个;４C类病灶２
个,均提示恶性肿瘤不排除.２８个弥散分布型病灶

中,BIＧRADS分类３类病灶２０个,４A 类病灶５个,

４B类病灶３个,均提示恶性肿瘤不排除;４９个混合

回声型病灶中,BIＧRADS分类３类病灶４０个,４A
类病灶３个,４B类病灶４个,４C类病灶２个,提示

恶性肿瘤不排除.采用第五版BIＧRADS分类评估

为良性病变的病灶７２个,诊断的准确率为６２．６％,
其中低回声结节(或)肿块型诊断的准确率为３１．５％
(１２/３８),弥散分布型诊断的准确率为７１．４％(２０/

２８),混合回声型诊断的准确率为８１．６％(４０/４９).

３　讨　　论

GLM 的病因目前尚不明确,由于病灶内未找

到病原体[６],多数学者认为应该属于自身免疫性的

疾病[７Ｇ８],也有研究认为与口服避孕药、高泌乳素血

症等体内激素失衡有关[９],影响其复发的重要因素

有是否形成脓肿、有无吸烟史及是否感染克罗彭施

特棒状杆菌等[１０].

GLM 多见于育龄期女性,常单侧发病,病灶多

位于乳腺的外周部,病灶大小、数量不等.少部分双

侧发病,多因为自觉乳腺肿块或体检发现乳腺肿块

而就诊,常伴有疼痛、发热、淋巴结肿大[１１].本组病

例中平均发病年龄为(３５．２±９．０)岁,与既往文献报

道 GLM 多发生于年轻的经产妇,平均年龄为３３岁

的结果基本一致[１２].本组病例中多数病灶位于乳

腺外周部,推测其病理生理过程可能为聚集在终末

导管小叶单位的分泌物或乳汁渗出至小叶结缔组织

内,引起局部自身免疫反应,淋巴细胞及巨细胞浸

润,形成肉芽肿,进而破坏小叶结构.

GLM 起病慢,病程长,病灶局部没有典型的

红、肿、热、痛等炎症表现,部分患者可有乳房胀痛,
触诊有轻压痛,但发热、寒战等全身症状不明显.本

组研究显示 GLM 的超声表现与其病程发展有关,
疾病早期,腺体小叶结构尚存,病灶多表现为低回声

结节(或)肿块型,肿块质地较硬,形态不规则,边界

不清,无包膜,内部多呈低回声,回声分布不均匀,超
声BIＧRADS分类４B类病灶５个,４C类病灶２个,
超声拟诊为乳腺导管内癌可能,超声诊断良恶性正

确率低(３１．５％).仔细回顾性分析超声图像,其与

乳腺癌鉴别要点为:乳腺癌生长多表现为垂直位,病
灶的纵横比＞１,肿块边界不清晰,肿块周边可见高

回声晕环,局部呈毛刺样、蟹足样改变,内部常可见

微钙化,血流呈高速高阻动脉频谱[１３Ｇ１６].有研究显

示,乳腺病灶内钙化的大小、数量、分布及形态对判

断病变良恶性具有重要意义,恶性钙化多呈细点状,
成簇分布[１７Ｇ１８],而良性病灶钙化少见.本组 GLM
内均未检出钙化灶,与既往部分研究一致[１９Ｇ２３].本

研究中 GLM 二维声像图病灶纵横比均＜１,边缘成

角较粗大,无毛刺样改变,部分 GLM 病灶内可见较

丰富血流信号,血流多呈高速低阻频谱.

GLM 随着炎症发展,小叶结构逐渐破坏至边

界不清时,超声多表现为片状混合回声型,并可跨越

多个象限,呈弥漫分布,内可见脓腔及窦道形成,具
有化脓性乳腺炎的超声表现.本组研究中４９个病
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灶(４２％)为混合回声型,病变内可见液性暗区或密

集点状回声,加压时可见光点移动,提示脓肿形成.
同时,本研究中３３．３％病灶出现周围组织回声增强,
该表现被认为是 GLM 的特征性表现[２４].彩色多

普勒血流显像:病灶内血流信号较丰富,血流多呈高

速低阻或低速低阻频谱,没有特异性,与既往研究报

道相似[２５],此时超声诊断炎性病变较为容易,准确

性较高.但值得注意的是,在伴有脓肿形成的病灶

内亦可见大小不等、回声稍低的密集点状回声,亮度

不如乳腺癌内微钙化灶,考虑为黏稠的脓液所致,并
非真实的微钙化.微小钙化是乳腺癌的重要影像学

表现[１８].本研究中病灶纵横比均＜１,可能与 GLM
主要沿组织间隙横向生长有关.超声图像中病灶内

出现囊状、管状或簇状更低回声区,病理检查发现可

能是小叶内融合的坏死、液化的微脓肿中心,是

GLM 的特征性表现[１９,２６].同侧淋巴结呈反应性增

生性改变,多表现为长椭圆形,病灶纵横比＜１,皮髓

质分界清晰,淋巴门可见,有别于乳腺癌转移腋窝淋

巴结肿大的恶性淋巴结表现.因此,结合患者的年

龄及临床表现,可作为 GLM 与乳腺癌的重要鉴别

指标之一.
总之,超声医师应提高对 GLM 的认识,密切结

合临床表现,全面综合评估超声各项声像学指标,联
合其他影像学检查进行综合判断,必要时可行针吸

细胞学检查,以提高对本病的诊断率,避免不必要的

手术治疗.
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