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!

对比分析超声和核磁共振成像"

$:S

$在浆细胞性乳腺炎"

.Q$

$诊断中的主要特征!进一步探讨二者联合检

查对
.Q$

的诊断价值%方法
!

通过对已经病理证实的
""

例
.Q$

患者的超声和
$:S

特征进行回顾性分析!观察二者在
.Q$

中的表现!并探讨联合应用超声和
$:S

的诊断效果%结果
!

在
.Q$

的不同发病阶段!超声和
$:S

各具特征性!分型方法不同#

单独采用超声检查!

.Q$

阳性诊断符合率为
,+)+Z

!单独使用
$:S

时!其阳性诊断符合率为
*,),Z

!二者相比差异无统计学意

义"

!
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$
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$#超声和
$:S

二者联合检查的阳性诊断符合率为
<G)*Z

!联合检查与单独采用超声和
$:S

比较!阳性诊

断率差异有统计学意义"

!
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对于超声不能确诊的病灶!联合应用超声和
$:S

能够明显提升

.Q$

的阳性诊断符合率!值得临床参考应用%
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浆细胞性乳腺炎$

.Q$

&是一种以导管扩张-浆细胞浸润

的慢性乳腺炎症+

(

,

'因其不同病程有不同的临床表现#临床易

误诊误治#正确的影像诊断尤为重要#超声及核磁共振成像

$

$:S

&是临床常用的无创影像学检查方法+

"!-

,

'本回顾性分析

.Q$

患者的超声及
$:S

资料#分析超声-

$:S

及二者联合检

查的诊断符合率#旨在提高二者对
.Q$

的诊断价值#现报道

如下'

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

收集
"+(-

年
<

月至
"+(G

年
(+

月在东南大

学附属中大医院就诊并接受手术或穿刺活检病理证实为
.Q$

的
""

例患者$

""

处病灶&的超声及
$:S

资料'

""

例患者年龄

""

#

GG

岁#平均$

--)*]=)(

&岁#均为非哺乳期及非妊娠期

女性'

$)/

!

仪器与方法
!

采用
g1?agST6H

超声诊断仪#线阵高

频探头#探头频率
G

#

(,$AX

'患者取仰卧位#充分暴露乳房

及腋窝#逐个扫查乳腺各象限#观察病灶#扫查腋窝淋巴结#对

所查病灶行
BS!:>E6

分级'

$:S

检查方法#采用飞利浦

$:-)+@

#患者取俯卧位#双侧乳房自然悬垂于乳腺线圈的孔

洞内'常规定位扫描后#采用
@(3S

"
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&扫描%层厚
-II

#间距
-II

#矩阵

,("h,("

'
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诊断标准
!

诊断以病理结果为标准#判断超声和
$:S

两

种影像方法及二者联合检查对
.Q$

的诊断正确率'

$)1

!

统计学处理
!

采用
6.66(=)+

统计软件进行处理#计数

资料以百分率表示#比较采用
!

" 检验#以
E

%

+)+,

为差异有统

计学意义'

/

!

结
!!

果

/)$

!

.Q$

的超声和
$:S

影像学表现
!

参照文献+
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.Q$

的超声表现分
*

种类型#分别为单纯导管扩张型-肿块型-囊实

混合型和脓肿型%

$:S

表现分
-

种类型!炎症性-脓肿型和混

合型'单纯导管扩张型为
.Q$

的早期改变#很少穿刺活检或
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手术#

""

例
.Q$

患者均以出现肿块就诊#超声声像图表现为

囊性结节
-

例#囊实性结节
,

例#实性结节
(*

例#多为形态不

规则#无明显边界#内部-边缘可见散在血流'

$:S

显示病灶

呈不规则片状
@(3S

信号#

@"3S

呈不均匀稍高信号#多位于

乳晕周围#病灶与正常腺体分界不清#其中炎症型
(H

例#脓肿

型
,

例#

""

例患者均未见有瘘管及窦道形成'形成脓腔时病

灶内可见多发-大小不等的类圆形-不规则形
@(

稍长
@"

信号

影#见图
(

'超声和
$:S

在诊断
.Q$

时能够相互补充#病例
(

为超声误诊的
(

例
.Q$

#超声$图
"'

-

#

&显示乳腺腺体层内低

回声#形态不规则#边界欠清#内部回声不均匀#彩色多普勒显

示其内见数处血流%

$:S

$图
"7

-

0

&表现为
@(3S

等"稍高信号-

@"3S

高信号#病灶周围少许水肿'声像图表现为不规则低回

声结节#边界欠清#很难与乳腺癌鉴别#

$:S

提示炎症伴脓肿

形成可能#见图
"

'病例
"

为
$:S

误诊的
(

例
.Q$

#乳头下方

多发质硬结节'超声$图
-%

-

5

&显示乳腺腺体层多发异常回声

互相延续#形态不规则#彩色多普勒显示其内数处血流%

$:S

$图
-

C

-
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&表现为乳腺内团块状
@"3S

稍高信号-

@(3S

等低"

部分稍高信号灶#边界不清#病灶内部多发类圆形
@"3S

高信

号#

@(3S

等低信号灶'

$:S

表现为乳腺内团块状
@"3S

稍高

信号-

@(3S

等低"部分稍高信号灶#边界不清#病灶内部多发

类圆形
@"3S

高信号-

@(3S

等低信号灶#增强后明显强化#超

声声像表现更倾向于
.Q$

'

图
(
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$:S

#

@"!6.>S:

%左侧乳腺内脓腔形成$箭头处'

图
"
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乳晕旁质硬结节超声和
$:S

图像

图
-
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多发质硬结节超声和
$:S

图像
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超声和
$:S

及二者联合检查对
.Q$

的诊断准确率
!

在

病理证实的
""

例
.Q$

患者中#超声共检查出
((

例
.Q$

#诊

断正确率为
,+)+Z

#误诊率为
,+)+Z

#其中
(

例误诊为积乳囊

肿#

-

例误诊为乳腺囊性增生#

H

例误诊为乳腺癌%

$:S

共检查

出
(+

例
.Q$

#诊断准确率为
*,),Z

#误诊率为
,*),Z

#其中
(

例误诊为单纯导管扩张#

,

例误诊为急性乳腺炎#

G

例误诊为乳

腺癌'二者联合共检查出
(=

例
.Q$

#诊断准确率为
<G)*Z

#

其余
-

例$

(-)GZ

&被误诊为乳腺癌'对比上述检查方式的诊

断准确率#超声和
>$S

两种检查方法比较差异无统计学意义

$
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[+)+=(

#

E

$

+)+,

&%单独超声与联合检查-单独
$:S

与联

合检查比较差异均有统计学意义$

!

"

[G)H+,
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#

E
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+)+,

&#见表
(

'

表
(

!!

不同检查方法检查正确率比较

检查方法 正确$

&

&误诊$

&

&合计$

&

& 正确率$

Z

&

超声
(( (( "" ,+)+

$:S (+ (" "" *,),

超声与
$:S

联合
(= - "" <G)*

'

!

讨
!!

论
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.Q$

也称乳腺导管扩张症#好发于
-+

#

*+

岁非哺乳期及

非妊娠期女性#病因复杂#主要引起导管内分泌物聚集致乳腺

导管扩张-分泌物潴留-压迫导管内皮细胞使其受损#分泌物渗

出导管外而引起管周组织以浆细胞浸润及纤维结缔组织增生

为主的乳腺炎性病变+

G

,

'

超声及
$:S

检查都是无辐射-安全的检查乳腺疾病的方

法#两种检查方法各有其特点及优势#又各有局限性'超声检

查诊断方便-灵活-安全#能够显示病灶的部位-大小-形态-边

界-包膜-内部回声-血流等情况#已成为乳腺疾病和常规体检

的首选影像学检查方法+

H

,

'

$:S

对软组织有较高的分辨率#

且不受致密型乳腺的影响#

$:S

可以显示肿块的形态-边缘-

信号强度-内部结构#可显示病灶整体情况#能更准确地确定病

灶范围-深度#在发现乳腺小病灶-多灶性和多中心性病灶及乳

腺深部病灶方面占优势+

<

,

'

本研究中#超声将囊实型的
.Q$

误诊为积乳囊肿和乳腺

囊性增生#补充
$:S

检查为炎性病变#

$:S

误诊的几例急性

乳腺炎#分析原因是未取得足够的病史和临床症状-体征#超声

则能够弥补这一不足#二者联合可有效提高
.Q$

的诊断准确

率'二者联合仍有
-

例误诊为乳腺癌#均属于肿块型#分析原

因是病灶相对局限-且病灶远离乳头-乳晕#且类肿块的
.Q$

在
$:S

检查时肿块边缘出现短.毛刺/#其形成原因主要是小

梁结构粘连或纤维条索形成+

=

,

'

.Q$

病灶内多可见脓腔形

成#当病灶表现为孤立结节时#如何与乳腺癌鉴别有待进一步

研究'

另外#超声检查病灶检出率虽高#但当
.Q$

病灶范围大-

位置深#病变周围腺体水肿明显时#超声术前定位诊断准确率

不高#如仅通过超声定位诊断决定切除范围#易导致术后复发

率升高+

(+

,

'

$:S

可作为术前评估强有力的辅助检查手段#对

手术方案的确立提供更详细准确的依据+

((!("

,

'

$:S

检查时间

长-价格昂贵#尚无法取代超声在临床上的应用#因此#

$:S

可

作为超声检查的有益补充'

总之#对于超声不能确诊的病灶#可以采用与
$:S

联合检

查#二者联合检查能明显提高
.Q$

的诊断符合率#值得临床

参考应用' $下转第
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是这类药物在临床上的应用更广泛#且同类药物之间存在交叉

耐药现象#故耐药菌株更多+

"+

,

'曲霉菌属及毛霉菌属感染需

要特殊治疗#没有进行以上
,

种药物的药敏试验检查'

综上所述#临床上应重视高危肺癌患者感染的预防工作#

并慎重选择敏感的抗真菌药物'
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