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非特异性肉芽肿性乳腺炎声像图特征及误诊分析
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　　【摘要】　目的　研究非特异性肉芽肿性乳腺炎（ＮＧＭ）患者超声声像图特征以及临床误诊的原因，以此来提升

临床对特异性肉芽肿性乳腺炎的诊断阳性率。方法　选择２０１１年１月至２０１３年１月诊治的５２例经过手术病理

证实为非特异性肉芽肿性乳腺炎的超声声像图表现，对其临床资料进行分析，研究其声像图特征以及超声分型，总

结其出现误诊的原因。结果　非特异性肉芽肿性乳腺炎的声像图表现为３型，具体为团块、结节以及窦道管样等，

其中７６．９％为团块型和结节型，上述两种类型肿块边缘主要表现为蟹足征或者毛刺征，最高可达到６１．５％，其中

５５．０％患者具有特征性表现，病灶内可见管状无回声或者小囊状无回声。２３．０％的患者为窦道管样型，患者主要表

现为管状低回声或者与皮肤相通的窦道。所选的患者实施超声检查与病理符合率仅仅达到３０．８％，有一半被误诊

为乳腺癌，尤其是窦道管样型超声容易被误诊为导管癌或者导管内瘤样变。结论　对非特异性肉芽肿性乳腺炎声

像图的特征进行分析，具有一定的特征性表现，再结合临床资料进行判断，能够有效提升超声诊断以及鉴别诊断水

平，对临床诊断和治疗均具有显著的临床意义。
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　　肉芽肿性乳腺炎（ＧＭ）为临床不多见的乳腺肉芽肿性病

变，临床研究中对于 ＧＭ 的超声诊断相关病例报道并不多

见［１］。ＧＭ的声像图表现和临床症状与乳腺癌非常类似，容易

被误诊为乳腺癌［２］。最近５年，本院通过积极的实施手术治疗

同时对切除组织进行病理活检共发现５２例肉芽肿性乳腺炎疾

病，约为同一时间统计的乳腺疾病住院手术治疗的１．８％。而

且临床诊断阳性率及影像学诊断率非常低，容易被误诊为乳腺

癌。因病理发展过程不同以及病变累及的范围有区别，导致声

像图上出现多种不同表现。本院选择２０１１年１月至２０１３年１

月诊治的５２例手术病理证实为肉芽肿性乳腺炎的患者，对其

超声声像图表现进行分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１３年１月在本院诊治

的５２例经过手术病理证实为非特异性肉芽肿性乳腺炎的患

者，所有患者均为已育女性，年龄在２５～５７岁，平均（３５．６１±

８．２４）岁；患者均自行发现乳腺肿物进而到医院就诊，其中２例

乳腺疼痛，２例乳腺皮肤红肿，２例乳头溢液，２例皮肤窦道疼

痛，２例皮肤发红伴有破溃，２例乳头内陷伴有疼痛，２例乳头

溢液，６例乳头内陷。

１．２　仪器与方法　运用飞利浦 ＨＤ１１及ＩＵ２２彩色多普勒超

声仪，探头频率设置为７．５～１３ＭＨｚ。患者仰卧于检查床上，

对乳腺进行多个切面扫查，发现病变，对其大小、部位、内部回
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声、纵横比、形态、边界、周围有无高回声晕、后方回声及有无点

状强回声等。运用彩色多普勒超声检查对病变部位的血流情

况进行评估，对其声像图特征进行分析，同时根据情况进行分

型，具体为结节型、团块型以及窦道管样型，最后对腋窝淋巴结

进行检查，查看有无肿大情况存在［３］。

２　结　　果

　　非特异性肉芽肿性乳腺炎的声像图表现为３型，具体为团

块、结节以及窦道管样等，其中７６．９％为团块型和结节型，上

述两种类型肿块边缘主要表现为蟹足征或者毛刺征，最高可达

到６１．５％，其中５５．０％患者具有特征性表现，病灶内可见管状

无回声或者小囊状无回声。２３．０％的患者为窦道管样型，患者

主要表现为管状低回声或者与皮肤相通的窦道。本文所选的

患者实施超声检查与病理符合率仅仅达到３０．８％，有一半被

误诊为乳腺癌，尤其是窦道管样型超声容易被误诊为导管癌或

者导管内瘤样变。

５２例ＩＧＭ患者为单侧发病，只有２例在乳晕区域，多为

单发（４８／５２），最小的病变为０．５ｃｍ×０．８ｃｍ，最大的可累及

到整个乳房组织。超声表现主要为低回声，本文所选的低回声

达到９６．１％（５０／５２），只有２例表现为高回声。ＩＧＭ各个分型

的超声表现见表１。在分型后的超声成像图特征表现为（１）结

节型：８５．７％位于腺体浅层，回声并不均匀，后方可见增强的回

声，血供减少。（２）团块型：主要表现为形态不规则，６１．５％表

现为蟹足毛刺征，内部回声不均匀，有丰富的血流信号，约一半

的患者伴有腋窝淋巴结肿大。上述两型的共同特征为大多数

患者病灶内能够见到管状无回声区或者小囊状无回声区。（３）

窦道管样型：相对少见，占２３．０％，存在不均质低回声区同时

存在皮肤窦道开口，或者表现为管样低回声区，这是超声的特

征性表现，一些管腔内能够见到高回声点，随着压力增加逐渐

移动。本文所选的患者中，共有１６例患者的腋窝淋巴结肿大，

同时存在皮质均匀性增厚及淋巴门型血流。

表１　ＩＧＭ各分型声像图表现［狀（％）］

声像图表现 结节型 团块型 窦道管样型

纵横比 ＜０．７ １０（７１．４） ２６（１００．０） １２（１００．０）

≥０．７ ４（２８．６） ０（０．０） ０（０．０）

形态 规则 ８（５７．１） ２（７．７） ０（０．０）

不规则 ６（４２．９） ２４（９２．３） １２（１００．０）

边界 清晰 １０（７１．４） １０（３８．５） ８（６６．７）

不清晰 ４（２８．６） １６（６１．５） ４（３３．３）

蟹足毛刺征 有 ４（２８．６） １６（６１．５） ２（１６．７）

无 １０（７１．４） １０（３８．５） １０（８３．３）

内部回声 均匀 ０（０．０） ０（０．０） ６（５０．０）

不均匀 １４（１００．０） ２６（１００．０） ６（５０．０）

小囊状、管状无回声 有 １０（７１．４） １４（５３．９） ０（０．０）

无 ４（２８．６） １２（４６．１） １２（１００．０）

点状强回声 有 ２（１４．３） ２（７．７） ０（０．０）

无 １２（８５．７） ２４（９２．３） １２（１００．０）

高回声晕 有 ０（０．０） ２（７．７） ０（０．０）

无 １４（１００．０） ２４（８２．３） １２（１００．０）

后方回声 增强 １２（８５．７） ２２（８４．６） ４（３３．３）

无变化 ２（１４．３） ４（１５．４） ８（６６．７）

腋窝淋巴结肿大 有 ４（２８．６） １２（４６．１） ０（０．０）

无 １０（７１．４） １４（５３．９） １２（１００．０）

３　讨　　论

　　ＩＧＭ也称为特发性肉芽肿性乳腺炎或者肉芽肿性小叶性

乳腺炎等，至今为止其发病原因尚未完全阐明，有学者研究指

出其可能与自身免疫性疾病、妊娠泌乳等因素相关［４６］。相关

文献报道指出，大部分患有ＩＧＭ的患者为经产妇，而且近段时

间出现过怀孕生产情况，患者临床上最多见的表现为育龄期女

性单侧孤立性乳腺肿块，多同时存在皮肤炎症，可引起病变一

侧的皮肤窦道和乳头内陷［７１０］。本文所选的患者均为已婚生

育的女性，当发现乳腺存在肿物时立即就诊，一些患者可见皮

肤有疼痛、红肿、皮肤窦道以及同侧乳头内陷的情况，这与相关

文献的报道基本一致。

ＩＧＭ的主要病理特点：中心点为乳腺小叶，表现为多灶性

分布的非干酪样肉芽肿以及局限于某个小叶的微脓肿，主要见

于乳晕外侧的乳腺组织［１１］。本文所选的患者中有２例病变位

于乳晕区。因病变发展过程即累及的范围存在差异，表现的超

声成像图也有所不同，对其具体分型更有利于诊断和治疗。国

外临床对ＩＧＭ 的分型相对复杂，国内对此的研究还很有

限［１２１４］。ＩＧＭ属于特发性炎症，病情容易反复发作，一些患者

可突然发病，短时间内炎性肿块增大明显，出现坏死、脓肿、溃

疡以及窦道。本文作者根据多年的工作经验，通过超声声像图

将其分为３型，具体为结节型、团块型以及窦道管样型，其中存

在于腺体浅层的为结节型，内部回声不均匀，后方可伴有回声

增强，内部血供较少。团块型主要表现为肿物形态不规则，边

缘可见有蟹足毛刺征，纵横比不超过０．７，回声不均匀，多同时

存在腋窝淋巴结肿大以及丰富的血流信号。上述两种类型的

共同特征是团块或者结节内部可见有管状无回声区或者小囊

状无回声区，经过病理证实为病灶内嗜中性白细胞以及坏死组

织组成的微脓肿。窦道管样型在超声影像下主要表现为不均

质低回声区同时具有窦道开口位于皮肤表面，呈现为管样低回

声，也可以使急性发作期或者炎症较晚期的变化。ＩＧＭ 的复

发情况相对复杂，早期诊断对治疗以及预后有重要意义。

通过对本文所选的ＩＧＭ患者经超声声像图出现误诊的原

因进行分析：（１）ＩＧＭ 主要为团块型和结节型，两者均为低回

声，形态表现为不规则，两种类型中蟹足征或者边缘毛刺征最

多见，可达到６１．５％，这种表现类似于乳腺癌恶性肿瘤的超声

表现。大部分团块型患者的病变部位血流信号丰富，基本类似

于乳腺癌恶性肿瘤的血供情况。窦道管样型中表现为管样低

回声的患者声像图未见明显特异性表现，一些患者的病变部位

在超声图下未见有能够随着压力增加移动的高回声点状炎症

征象，超声下表现类似于导管扩张，出现这种情况的主要原因

是周边血供丰富、内部透声差，容易被误诊为导管癌或者导管

内瘤。（２）ＩＧＭ患者就诊的主要原因是发现无痛性肿块，表面

不光滑、质硬，轻微的与周围组织粘连，同时可见有病变同侧的

腋窝淋巴结肿大，临床表现类似于乳腺癌特点。（３）本文的发

病率相对较低，超声诊断医生没有引起足够的重视，对其认识

度不足，容易出现误诊。

本组５２例ＩＧＭ患者为单侧发病，只有２例在乳晕区域，

多为单发（４８／５２），最小的病变为０．５ｃｍ×０．８ｃｍ，最大的可

累及到整个乳房组织。超声表现主要为低回声，本文所选的低

回声达到９６．１％（５０／５２），只有２例表现为高回声。另外本文

所选的患者发现腋窝淋巴结肿大的形态均较规则，皮质有均匀

性增厚现象，这是反应性增生的表现，通过这（下转第１９０页）
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变化的理想内源性标志物，能及时、准确预警肾功能损害［９１０］，

而本研究显示肝硬化患者血ＫＩＭ１的变化与ＣｙｓＣ的变化一

致。随着ｅＧＲＦ水平的下降，ＣｙｓＣ水平逐渐上升，血 ＫＩＭ１

水平亦明显升高，而血Ｓｃｒ、ＢＵＮ的反应速度不够灵敏，只在

ＣｈｉｌｄＰｕｇｈＣ级，肝硬化患者血Ｓｃｒ才明显高于正常，ＢＵＮ始

终差异无统计学意义，此时ＧＲＦ已下降了５０％以上。提示血

ＫＩＭ１可作为肝硬化早期肾损害诊断的有效指标之一，并可

成为病情进展的预警性指标。另外本研究还显示肝硬化并

ＨＲＳ患者血 ＫＩＭ１、ＣｙｓＣ水平明显高于单纯肝硬化患者，

ＫＩＭ１诊断肝硬化患者 ＨＲＳ的 ＡＵＣ为０．８５０。同时相关分

析发现，ＫＩＭ１与ｅＧＦＲ呈负相关，与ＣｙｓＣ、Ｓｃｒ呈正相关，以

上结果进一步说明ＫＩＭ１能灵敏反映肝硬化患者ＧＦＲ水平，

从而有效监测患者的肾功能，防止 ＨＲＳ的发生。

综上所述，血清 ＫＩＭ１水平对肝硬化患者肾功能损害早

期有预测价值。但由于本研究为单中心，且样本量小，受治疗

者主观因素及患者经济伦理学等众多因素的影响，导致本研究

存在一定局限性。ＫＩＭ１能否成为公认的肝硬化患者早期肾

功能损害的诊断性标志物，还需在今后进行大标本、多中心和

前瞻性的临床研究而证实。
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种表现能够将其与乳腺癌淋巴结转移的情况区分开来。

综上所述，非特异性肉芽肿性乳腺炎声像图具有一定的特

征性表现。遇到疑似的患者要认真检查，再结合临床资料进行

判断，这样能够有效提升超声诊断以及鉴别诊断水平，如有必

要还可进行肿块穿刺涂片细胞活检，对临床诊断和治疗均具有

重要的临床意义。
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