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摘
!

要"目的
!

探讨超声及磁共振成像"

+7<

$在余毒未清证型浆细胞性乳腺炎"

8!+

$术前诊断中的价值&方法
!

收集中医

辨证为余毒未清证!手术病理确诊为
8!+

的
&'

例患者
4$

处病灶的常规超声%超声弹性成像图像及
+7<

检查结果!回顾性分析

并比较超声和磁共振成像两种方法在病灶定位及定性诊断方面的差异!判断各自优劣性&结果
!

术前超声定位诊断准确率为

(?:?b

"

%"

#

4$

$!术前
+7<

定位诊断准确率为
?(:4b

"

$?

#

&$

$!两者的定位诊断准确率比较差异无统计学意义"

!

%

':'4

$&术前

超声定性诊断准确率为
(4:'b

"

&>

#

4$

$!术前磁共振定性诊断准确率为
@?:?b

"

$$

#

&$

$!两者的定性诊断准确率比较差异无统计

学意义"

!

%

':'4

$&结论
!

余毒未清证型
8!+

仅依靠临床症状及体征确诊较困难!常规超声联合超声弹性成像和
+7<

检查对

余毒未清证型
8!+

的诊断均具有重要价值&

关键词"超声'

!

核磁共振'

!

浆细胞性乳腺炎'
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中医证型
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浆细胞性乳腺炎好发于非哺乳期#主要以乳腺导管扩张和

浆细胞浸润为病变基础#是一种非细菌性感染性乳腺良性疾

病'该疾病在中国传统医学古文献中没有专门对应的疾病名

称#

">4?

年#顾伯华教授在国内首次报道此病#并于
">?4

年将

该病收录于0实用中医外科学1#因其乳头溢出之物或成脓破溃

后脓液如粉刺样#故将本病称作-粉刺性乳痈.

(

"

)

'余毒未清证

型浆细胞性乳腺炎主要表现为自溃后久不收口#脓水淋漓可形

成乳漏#时发时敛#局部可形成僵硬的肿块&舌质淡红或红#苔

薄黄#脉弦#是临床常见证型(

$

)

'浆细胞性乳腺炎发病率呈逐

年上升趋势(

&

)

#临床表现缺乏特异性#故易误诊*误治#如不能

早期确诊及时治疗#容易造成病情迁延不愈(

%

)

'

乳腺超声检查因其无创且操作简便#是诊断乳腺疾病最常

应用的辅助检查之一'近年以来#超声技术有了极大的发展#

从起初的灰阶超声到彩色多普勒血流成像技术$

!*Q<

%#发展

到今天的超声弹性成像技术$

\V

%'

\V

作为一种可以检测肿

块硬度的全新超声成像技术#目前已广泛应用于乳腺疾病的诊

断中#通过大量的临床应用研究表明
\V

对乳腺结节良恶性的

鉴别诊断具有较高的准确性'磁共振成像$

+7<

%无辐射且具

有高组织分辨率#在乳腺疾病的研究中也被广泛应用'本研究

回顾性分析了
&'

例中医诊断为余毒未清证型浆细胞性乳腺

炎#病理证实为浆细胞性乳腺炎患者
4$

处病灶的超声和
+7<

表现#探讨影像学检查对余毒未清证型浆细胞性乳腺炎诊断

的应用价值'

$

!

资料与方法

$:$

!

一般资料
!

选取
$'"&

年
@

月至
$'"@

年
"

月期间在重庆

市中医院就诊并行手术或活检穿刺的
&'

例患者为研究对象#

共
4$

处病灶#左侧
$(

处$其中
"$

例同侧
$

处病灶%#右侧
$4

处$其中
"'

例同侧
$

处病灶%'

&'

例患者均为非哺乳期及非

妊娠期女性#年龄
$&

"

%4

岁#平均$

&$:%Z%:$

%岁'所有患者

均经病理证实为浆细胞性乳腺炎#中医辨证为余毒未清证'

&'

例患者
4$

处病灶术前均行常规超声联合
\V

检查#其中
"?

例

患者
&$

处病灶术前行
+7<

检查'

+

'?"$

+

检验医学与临床
$'"(

年
?

月第
"%

卷第
"4

期
!

AJL+HG!-DK

!

31

C

12E$'"(

!
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TB:"4

"

基金项目"重庆市卫生和计划生育委员会中医药科技项目$
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作者简介"杨倩玫#女#主治医师#主要从事浅表超声及心血管超声方面的研究'

!
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通信作者#
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中医辨证标准
!

参照0中医病证诊断疗效标准1

(

4

)中关于

浆细胞性乳腺炎的诊断标准#余毒未清证型主症包括乳房脓肿

溃*脓水淋漓*久不收口&反复发作#形成瘘管&乳房结块僵硬&

乳头凹陷#有脂质样分泌物'余毒未清证型次症包括面色无

华&脓水稀薄&乳房疼痛或红肿&舌质淡红或红#苔薄黄#脉数'

辨证标准!具备
&

项主症或
$

项主症加
$

项次症'所有的患者

由
"

名高年资中医师独立进行辨证分型'

$:'

!

方法

$:':$

!

乳腺超声检查
!

使用仪器为日立
;<W<9<,T 3ND12

超声诊断仪#探头频率为
4

"

"&+;P

'检查时患者仰卧位#暴

露乳房#使用高频线阵式探头#先进行二维超声检查#发现病灶

后#记录包块位置*大小*形态*边界是否清晰*有无包膜*内部

及后方回声情况*有无钙化等#然后切换至
!*Q<

#观察病灶内

部及周边有无血流及其分布情况'常规扫描完成后启动
\V

模式#用专用探头进行加压与减压操作#双幅实时显像模式分

别显示弹性图及灰阶图#对取样框大小及超声切面进行调节#

弹性图取样框大于病灶的范围#上界包括乳腺脂肪组织#下界

尽量包括部分胸肌组织#两侧界包括病灶周边范围至少
4

//

&在获得较稳定的弹性图像后采用
\V

改良
4

分法进行评

分'

\V

改良
4

分法评分标准(

@

)

!

"

分#病灶显示为整体绿色&

$

分#病灶显示为绿色为主#绿色内掺杂少许蓝色&

&

分#病灶显

示为绿色与蓝色相间#比例相当&

%

分#病灶显示为以蓝色为

主#内部伴或不伴少许绿色&

4

分#病灶显示为蓝色#周边组织

也显示为蓝色#蓝色内部有或没有绿色显示'

$:':/

!

乳腺
+7<

检查
!

采用
9DH/HK23NJKEB":4) +7<

扫

描仪#乳腺线圈'患者腹部垫高#取俯卧位#使双侧乳房自然下

垂并固定于乳腺线圈之中'所有患者术前均行双侧乳腺常规

平扫及动态增强扫描'扫描参数如下#横断面短时间反转恢复

序列
)$

加权成像$

9)<7)$[<

%扫描!重复时间$

)7

%"恢复时

间$

)V

%"反转时间$

)<

%#

($''/2

"

?4/2

"

"4'/2

&层厚
&//

&

矩阵
&?%Y&?%

'横断面
&*6QA39;

扫描!

)7

"

)V

#

"$/2

"

%

/2

&层厚
":4//

&矩阵
&?%Y&?%

'横断面动态增强
WDLH

序

列!

)7

"

)V

#

"$/2

"

%/2

&层厚
":4//

&矩阵
&?%Y&?%

'静脉

注射二乙烯五胺乙酸钆$

SG6*)83

%#剂量
':"//B-

"

`

C

#流率

&/A

"

2

#注射完毕即行扫描#且连续扫描
4

次'

+7<

检查由
$

名有经验的资深影像医师共同讨论阅片#主要对病变的分型*

部位*范围*乳腺后间隙等进行评价'

$:1

!

统计学处理
!

采用
9899">:'

软件系统进行资料统计与

分析#计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

$ 检验#以

!

$

':'4

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/:$

!

超声与
+7<

定位诊断
!

4$

处病灶中术前超声检测出局

灶性病灶
4$

处#检出率
"'':'b

$

4$

"

4$

%&与手术病理结果比

较#超声检查对病灶的定位诊断准确率为
(?:?b

$

%"

"

4$

%'术

中发现有
(

处病灶累及乳后间隙#超声仅发现
$

处#超声诊断

病变累及乳后间隙准确率为
$?:@b

$

$

"

(

%'

&$

处病灶中术前

+7<

检测出局灶性病灶
&$

处#检出率
"'':'b

$

&$

"

&$

%#与手

术病理结果比较#

+7<

对病灶的定位诊断准确率为
?(:4b

$

$?

"

&$

%#术中发现有
%

处病灶累及乳后间隙#

+7<

发现
%

处#

+7<

诊断病变累及乳后间隙准确率为
"'':'b

$

%

"

%

%'超声与

+7<

定位诊断准确率比较#差异无统计学意义$

!

$
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#

!=':&"4

%'
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!

超声与
+7<

定性诊断
!

根据浆细胞性乳腺炎超声表现#

将其分为
%

型#

4$

处病灶中单纯导管扩张型
@

处#表现为乳腺

导管沿乳头呈放射状扩张#内径
%

"

@//

#管壁增厚#内透声

差#似可见实性回声#周边及内部未探及明显彩色血流信号#弹

性成像评分
'

&

分&实性肿块型
""

处#病灶多表现为低回声#

形态不规则#边界欠清#无明显包膜#内部回声不均质#周边及

内部可探及血流信号#其中
>

处病灶
\V

评分
'

&

分#

$

处病灶

弹性成像评分
(

%

分&囊实混合型
$(

处#病灶多为混合回声#

形态欠规则#边界欠清#以低回声为主#中间可见不规则无回

声#实性部分及周边可探及较丰富彩色血流信号#弹性成像评

分
'

&

分&囊肿型
?

处#病灶多表现为囊性包块#形态不规则#

囊壁增厚#内部透声差#周边可见较丰富彩色血流信号#弹性成

像评分
'

&

分'超声检查术前明确诊断为浆细胞性乳腺炎患

者
(4:'b

$

&>

"

4$

%#误诊为囊肿
$

处#脓肿
4

处#乳腺癌
$

处#纤

维腺瘤
$

处#考虑良性病变
$

处'根据浆细胞性乳腺炎
+7<

表现#将其分为
%

型#本组
&$

处病灶中炎症型
&

处#病灶呈斑

片状*结节样影#

)"[<

多表现为等信号或稍低信号#抑制

)$[<

表现为稍高信号#增强扫描后不同程度强化&脓肿型
"$

处#

)"[<

呈低信号#

)$[<

呈高信号#增强扫描后脓腔环形*片

状或蜂窝状强化&混合型
"(

处#表现为炎症*脓肿合并窦道*瘘

管形成#乳腺皮肤广泛增厚#增强扫描后窦道*瘘管及脓腔内无

强化#呈低信号'术前明确诊断为浆细胞性乳腺炎者
@?:?b

$

$$

"

&$

%#误诊为乳腺癌
&

处#乳腺增生
%

处#考虑良性病变
&

处'两种方法定性诊断准确率比较#差异无统计学意义$

!

$

=

':&?>

#

!=':4&&

%'

'

!

讨
!!

论

!!

浆细胞性乳腺炎属于乳腺导管扩张症的范畴#是乳腺导管

内分泌物聚集致乳管扩张*分泌物外渗而导致的乳腺炎性病

变'关于其病因#著名老中医顾伯华教授等多数中医学者认为

该病患者大多有乳头凹陷畸形'乳头凹陷者#肝经血气不易正

常的疏泄#乳腺正常的分泌物难以排出(

(6?

)

#以致乳络不畅#气

血瘀滞#结聚成块'乳头凹陷较多为先天性#属先天不足#是此

病本虚的一方面#七情内伤*冲任失调及外感邪实是此病标实

的一方面'中医将该病归属于-乳痈.范畴#依据阴阳辨证的要

点#此病当属阴证(

>

)

'

西医治疗浆细胞性乳腺炎往往以手术治疗为主#手术方式

依据病灶范围大小#选用区段切除术(

"'

)

*肿块切除术*病变导

管切除术*甚至乳房全切术(

""

)

#基本原则是!完整清除病变组

织#尤其是乳头后方大导管#清除不彻底易复发(

"$

)

'中医内治

与中医外治法结合应用于治疗粉刺性乳痈#临床疗效可观'黄

何尘等(

"&

)运用中医辨证治疗粉刺性乳痈#余毒未清证治拟扶

正托毒'内治方用托里消毒散加减#药用生黄芪*当归*白花蛇

舌草*生山楂等#外治以手术法及垫棉法相结合#痊愈时间较传

统治疗大大缩短#术后复发率也较低'临床治疗中常由于病灶

与正常组织分界不清#导致手术及中医外治不彻底而有较高的

复发率#严重影响患者生活质量(

"%

)

'术前影像学检查可以提

高术前诊断率#也有助于帮助确定病变范围#从而明确手术切

除的象限范围#大大减少此病的复发率#故影像学检查在浆细

胞性乳腺炎的术前诊断中显得异常重要(

"4

)

'

两种检查方法比较#结果显示#术前超声定位诊断准确率

为
(?:?b

$

%"

"

4$

%#术前
+7<

定位诊断准确率为
?(:4b

$

$?

"

&$

%#两者的定位诊断准确率比较差异无统计学意义$

!

%

':'4

%'术前超声定性诊断准确率为
(4:'b

$

&>

"

4$

%#术前

+7<

定性诊断准确率为
@?:?b

$

$$

"

&$

%#两者的定性诊断准确

率比较差异无统计学意义$

!

%

':'4

%'超声检查是临床常用

于乳腺的检查方法#方法简单#价格低廉#耗时短#可重复性好#

+
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+
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超声根据浆细胞性乳腺炎图像表现#将其分
%

型#分别为单纯

导管扩张型*肿块型*囊实混合型*脓肿型'

\V

是近年来发展

的新技术#是一种超声检测病灶硬度的方法#

\V

借图像色彩

反映组织的硬度#而组织硬度与生物组织病理类型密切相关'

有研究表明#

\V

可提高乳腺恶性结节诊断的灵敏度*特异度

及准确性(

"@

)

'本组
4$

处余毒未清证型浆细胞性乳腺炎病灶

中有
&

处实性肿块及
%

处囊实混合型肿块形态不规则#边界不

清#后方回声衰减#伴有微钙化#声像图与乳腺癌相似#极易误

诊#其中
4

处病灶弹性评分
'

&

分#从而排除恶性病变考虑炎

性病变#另
$

处病灶弹性评分
(

%

分#未能排除恶性病变#误诊

为乳腺癌#可能与病变时间长#病变组织纤维化明显有关'本

组患者中大部分余毒未清证型浆细胞性乳腺炎病灶的
\V

图

像以绿色为主#扩张的导管有时显示为蓝色#部分病灶上显示

细条状的红色#大部分病灶弹性评分
'

&

分#符合乳腺良性病

变的
\V

图像特征'超声在乳腺疾病的诊断及术后随访中具

有重要价值#而常规超声联合
\V

技术能进一步提高余毒未清

证型浆细胞性乳腺炎的诊断准确率'

+7<

具有很高的软组织分辨力#能多方位*多参数的扫描

成像#通过横断面*矢状面
)"[<

"

)$[<

扫描及动态增强扫描#

所得图像准确*客观#尤其对深部组织*乳后间隙的显示更好#

可提供全面的病变信息#被广泛应用于乳腺疾病的诊断'根据

浆细胞性乳腺炎的
+7<

表现可以分为
&

型!炎症型*脓肿型和

混合型'本组
%

处病灶超声表现为单纯导管扩张#在
+7<

检

查中均误诊为乳腺增生#说明超声对浆细胞性乳腺炎早期病变

更为敏感#对显示单纯的乳腺导管扩张更加清晰#同时乳腺组

织内脂肪与腺体交错存在#窦道组织位置较深或水分量较少

者#

+7<

就会出现图像显示困难(

"(

)

'由本组患者可见
+7<

对

浆细胞性乳腺炎的临床分期*病灶范围的明确有较好的价值'

+7<

因其费用昂贵#不能广泛用于临床的普及检查#而且检查

时间较长#检查过程中要求患者绝对制动#患者耐受力较差'

两种方法发现乳腺后间隙病灶比较!超声检查组中#术中

发现有
(

处病灶累及乳后间隙#超声仅发现
$

处#超声诊断准

确率为
$?:@b

$

$

"

(

%#

+7<

检查组中#术中发现有
%

处病灶累

及乳后间隙#

+7<

发现
%

处#

+7<

诊断准确率为
"'':'b

$

%

"

%

%'超声受限于所得声像图的灰度*空间分辨率#如浆细胞性

乳腺炎病灶范围大*位置深#病变周围腺体水肿明显时#超声表

现常复杂多样#较难确定病变范围*深度及与周围组织的关系#

故术前判断病灶是否累及乳后间隙较磁共振检查准确性低#这

在本研究中也得到证实'如术前仅通过超声定位诊断决定切

除象限范围#易导致术后复发率较高(

"?

)

'但超声因其经济*无

创*重复性强等特点#在乳腺疾病的诊断及手术后随访中仍不

失为首选的影像学检查方法'

在中医辨证准确的前提下#超声及
+7<

检查具有重要的

影像学价值#浆细胞性乳腺炎在常规超声上具有一定特异性声

像图改变#

\V

能对病灶的良恶性鉴别提供较大的帮助#可作

为该疾病的首选检查方法#而
+7<

具有较高的组织分辨率#并

且能够多方位成像#加之增强扫描的优势#能够较准确地判断

病灶大小和病灶累及范围#对手术方案的选择更有帮助'由于

本研究中早期患者数相对较少#样本来源以住院患者居多#病

情相对较重#以混合型居多#同时部分患者仅行超声检查后随

即手术#再次行
+7<

检查患者较少#所以本研究纳入
+7<

检

查患者数较少#有待将更多门诊患者及
+7<

检查患者纳入研

究范围#对余毒未清证型浆细胞性乳腺炎予以进一步探讨#以

期对临床的治疗提高更加准确*详尽的信息和帮助'
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