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椲摘暋要椵暋目的暋探讨乳腺叶状肿瘤的二维超声棬棽斈斦斢棭暍斆斈斊斏及超声弹性成像棬斦斉棭特征暎方法暋回顾性分析棻椃例乳

腺叶状肿瘤的棽斈斦斢暍斆斈斊斏及 斦斉表现暎结果暋棻 例棬棻棷棻椃棳椄椄灡棽棿棩棭肿瘤边界较清晰椈棻棻例棬棻棻棷棻椃棳椂棿灡椃棻棩棭形态规

则棳表现为椭圆形或棻暙棽个小分叶棳椂例棬椂棷棻椃棳棾灡棽椆棩棭形态不规则棳表现为棾个以上的明显分叶椈椄例棬椄棷棻椃棳棿椃灡棸椂棩棭肿
瘤内部出现囊性变椈血流栻级椆例棬椆棷棻椃棳棽灡椆棿棩棭暍栿级椄例棬椄棷棻椃棳棿椃灡棸椂棩棭椈斦斉评分棾分棿例棬棿棷棻棾棳棾棸灡椃椃棩棭暍棿分椆
例棬椆棷棻棾棳椂椆灡棽棾棩棭暎结论暋超声提示明显分叶暍囊性变暍无微钙化暍血流信号较丰富对乳腺叶状肿瘤的鉴别诊断有一定提

示意义暎
椲关键词椵暋乳腺肿瘤椈超声检查棳多普勒棳彩色椈弹性成像技术

椲中图分类号椵暋斠椃棾椃灡椆椈斠棿棿灡棻暋椲文献标识码椵暋斄暋暋椲文章编号椵暋棻棸棸棾灢棾棽椄椆棬棽棸棻棾棭棻棻灢棻椃椃椄灢棸棿
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图棻暋斝斣斅棳二维超声示肿瘤呈明显分叶暋暋图棽暋斝斣斅棳声像图示肿瘤内部囊性变暋暋图棾暋斝斣斅棳斆斈斊斏示肿瘤血供为栿级暋暋图棿暋
斝斣斅棳斦斉评分为棾分暋暋图 暋斝斣斅棳斦斉评分为棿分

暋暋乳腺叶状肿瘤棬旔旇旟旍旍旓斾斿旙旚旛旐旓旘旓旀旚旇斿斺旘斿斸旙旚棳
斝斣斅棭相对少见暎目前国内关于二维超声棬旚旝旓灢斾旈旐斿旑灢
旙旈旓旑斸旍旛旍旚旘斸旙旓旑旓旂旘斸旔旇旟棳棽斈斦斢棭及斆斈斊斏诊断斝斣斅的

报道较多椲棻灢棾椵棳却鲜见相关超声弹性成像棬旛旍旚旘斸旙旓旑旈斻
斿旍斸旙旚旓旂旘斸旔旇旟棳斦斉棭的报道暎本研究回顾性分析经手

术病理证实的棻椃例斝斣斅患者的棽斈斦斢暍斆斈斊斏及 斦斉
资料棳以提高对斝斣斅的鉴别诊断水平暎
棻暋资料与方法

棻灡棻 研究对象暋棽棸棻棸年 月暘棽棸棻棽年棻棽月我院于

术前接受 棽斈斦斢暍斆斈斊斏检查棳并经手术病理证实的

斝斣斅患者 棻椃 例棳均为 女性棳年 龄 棻棿暙 棸 岁棳平 均

棬棾棽灡椆暲棻棽灡椄棭岁椈肿瘤均为单发棳位于右侧乳腺者棻棾
例棳左侧乳腺者棿例椈病理证实良性肿瘤棻棸例棳交界性

棾例棳恶性肿瘤棿例暎棻椃例中棳棻棾例接受 斦斉检查暎
棻灡棽 仪器与方法暋采用斍斉斕旓旂旈旕椆暍斕旓旂旈旕斉椆超声诊

断仪彩色超声诊断仪棳探头频率椂暙棻 斖斎旡暎检查时

嘱患者仰卧棳双臂上举棳充分暴露双侧乳房椈发现病灶

时记录病灶的位置暍大小暍形态暍边缘暍内部及后方回

声暍内部有无钙化及有无腋窝肿大淋巴结等暎采用

斆斈斊斏观察肿瘤内部和周边的血供棳参照 斄斾旍斿旘半定量

法椲棿椵判断和记录病灶的血供情况暎使用 斕旓旂旈旕斉椆超

声诊断仪棳进入 斦斉 模式获取肿块硬度特征棳将 斠斚斏

调节为病灶大小的棽倍以上椈如病灶较大棳则尽量调大

斠斚斏棳将其置于病灶与正常组织交界处棳使 斠斚斏的棻棷棾
为病灶暍棽棷棾 为 正常组 织暎斦斉 评分 采用改 良 分

法椲椵棳棻暙棾分为良性棳棿暙 分为恶性暎
棽暋结果

棽灡棻 肿 瘤 一 般 特 征 暋 本 组 斝斣斅 大 径 棽灡 暙
棻棿灡棽斻旐棳平均棬灡椆棾暲棾灡棿棿棭斻旐暎椆例直径椉 斻旐棳其
中良性肿瘤椂例暍交界性棻例暍恶性肿瘤棽例椈椄例直

径曒 斻旐棳其中良性肿瘤棿例暍交界性棽例暍恶性肿瘤

棽例暎椆例斝斣斅位于外上象限棳棿例位于内上象限棳棻
例位于外下象限椈另外棾例巨大病灶几乎长满整个乳

房暎棻例恶性斝斣斅患侧腋窝淋巴结肿大棳病理证实为

反应性增生暎
棽灡棽 超声表现暋本组棻椃例 斝斣斅均表现为低回声病

灶棳其中棻 例棬棻棷棻椃棳椄椄灡棽棿棩棭肿瘤边界较清晰棳棽例

棬棽棷棻椃棳棻棻灡椃椂棩棭边界欠清晰椈棻棻例棬棻棻棷棻椃棳椂棿灡椃棻棩棭
形态规则棳呈椭圆形或有棻暙棽个小分叶棳椂例棬椂棷棻椃棳
棾灡棽椆棩棭形态不规则棳有棾个以上的明显分叶棬图棻棭椈
椄例棬椄棷棻椃棳棿椃灡棸椂棩椈图棽棭肿瘤内部出现囊性变棳其中

良性棿例棳交界性棻例棳恶性棾例暎棻椃例肿瘤内均未

见明显钙化椈椄例棬椄棷棻椃棳棿椃灡棸椂棩棭肿瘤后方回声增强棳
椆例棬椆棷棻椃棳棽灡椆棿棩棭肿瘤后方无回声改变椈棻椃例肿瘤

暏椆椃椃棻暏中国医学影像技术棽棸棻棾年第棽椆卷第棻棻期暋斆旇旈旑斒斖斿斾斏旐斸旂旈旑旂斣斿斻旇旑旓旍棳棽棸棻棾棳斨旓旍棽椆棳斘旓棻棻



内部血流均较丰富棳栻级者椆例棬椆棷棻椃棳棽灡椆棿棩棭棳其中

良性椂例棳交界性棽例棳恶性棻例椈栿级者椄例棬椄棷棻椃棳
棿椃灡棸椂棩椈图棾棭棳其中良性棿例棳交界性棻例棳恶性棾
例暎接受 斦斉检查的棻棾例 斝斣斅中棳肿瘤 斦斉 评分棾
分者棿例棬棿棷棻棾棳棾棸灡椃椃棩椈图棿棭棳其中良性棽例棳交界

性棻例棳恶性棻例椈棿分者椆例棬椆棷棻棾棳椂椆灡棽棾棩椈图 棭棳
其中良性 例棳交界性棽例棳恶性棽例暎
棾暋讨论

斝斣斅是少见的双向分化的纤维上皮肿瘤棳占全部

乳腺肿瘤的不足棻灡棸棩椲椂椵棳主要由上皮细胞和间质细

胞构成椈斪斎斚根据组织学特征将其分为良性暍交界性

和恶性棾种类型椲椃椵暎本研究对 斝斣斅的声像图表现进

行分析暎
棾灡棻 斝斣斅的棽斈斦斢表现暋斝斣斅常表现为分叶状低回

声肿块棳本组棻棻例病灶形态规则棳呈椭圆形或有棻暙棽
个小分叶棳椂例形态不规则棳有棾个以上明显分叶暎曾

书娥等椲棾椵认为斝斣斅边界的清晰程度有助于判断其良

恶性椇良性 斝斣斅 呈膨胀性生长挤压周围乳腺组织棳
棽斈斦斢声像图可显示高回声包膜椈恶性斝斣斅由于呈浸

润性生长棳边界不清棳包膜不完整暎本组多数病灶边界

清晰棳与周围皮肤无粘连椈棽例恶性 斝斣斅边界欠清棳棽
例恶性斝斣斅边界较清棳病理证实此棽例肿块为内部局

部恶变棳未向周围组织浸润暎斝斣斅内部常发生出血暍
坏死棳棽斈斦斢表现为肿块内部不规则暍小无回声区棳即
囊性变暎本组椄例肿瘤内部出现囊性变棳其中良性棿
例棳交界性棻例棳恶性棾例暎由于纤维腺瘤肿块内出现

液化坏死的情况相对少见棳如在临床遇内部囊性变的

分叶状肿块棳应警惕斝斣斅或乳腺癌的可能暎
棾灡棽 斝斣斅的斆斈斊斏表现暋本组棻椃例肿块内部血流均

较丰富棳栻级者椆例棳其中良性椂例暍交界性棽例暍恶性

棻例椈栿级者椄例棳其中良性棿例暍交界性棻例暍恶性棾
例暎曾书娥等椲棾椵认为良恶性之间暍良性与交界性斝斣斅
之间血流分级差异有统计学意义椈但本研究发现良恶

性斝斣斅之间的血流分级存在明显交叉重叠棳仅靠肿瘤

内血流丰富程度难以判断斝斣斅的良恶性棳而且肿块越

大棳所需滋养血管越多棳因此当肿块较大时棳不能仅凭

血流丰富与否判断良恶性棳必须结合其他超声特征做

出综合判断暎
棾灡棾 斝斣斅的 斦斉表现暋接受 斦斉 检查的棻棾例 斝斣斅
肿块中棳斦斉评分为棾分者棿例棬棽例良性暍棻例交界

性暍棻例恶性棭棳此棿例病灶内均存在不同程度的囊性

变椈斦斉评分为棿分者椆例棬 例良性暍棽例交界性暍棽例

恶性棭暎提示 斦斉不能有效鉴别 斝斣斅的良恶性棳一方

面是由于 斝斣斅为双向分化的纤维上皮肿瘤棳由上皮和

间质纤维两种成分组成棳病灶内纤维结缔组织较丰富

时可能导致病灶硬度增加椈另一方面棳无论良性或恶性

斝斣斅棳肿瘤内均可能出现囊性变棳而囊性变会导致病灶

硬度降低暎
棾灡棿 斝斣斅的鉴别诊断暋斝斣斅尤其是良性 斝斣斅在组

织学上与纤维腺瘤相似棳且部分患者既往有乳腺纤维

腺瘤史棳或同时伴有纤维腺瘤暎本组有棻例患者右乳

棽个实质性低回声团棳术前超声考虑为纤维腺瘤椈病理

证实稍大病灶棬 大径棽灡 斻旐棭为良性斝斣斅棳稍小病灶

棬 大径棻灡椃斻旐棭为纤维腺瘤棳提示对曑 斻旐 的 斝斣斅
尤其应注意与纤维腺瘤相鉴别暎另外斝斣斅多为单发棳
双侧发病较少见棳表现为圆形暍椭圆形或分叶状低回声

肿块棳边界多清晰棳部分可见高回声包膜棳肿瘤内部可

出现囊性变棳多数肿块血流信号较为丰富椈而纤维腺瘤

多呈圆形或椭圆形棳有包膜回声棳内部回声均匀或欠均

匀棳多无囊性变棳血流信号多为棸暙栺级暎肿块内部是

否囊性变是鉴别斝斣斅和纤维腺瘤的重要依据棳据此进

行诊断的特异性和准确性较高椲椄椵暎
斝斣斅还需与乳腺癌相鉴别暎斝斣斅边界多较清棳可

有明显分叶棳部分可见高回声包膜棳微钙化罕见棳患侧

腋窝淋巴结肿大少见椈而乳腺癌较典型征象为边缘不

规整棳呈毛刺征或蟹足状棳肿块内部见簇状分布的微钙

化棳后方回声衰减棳患侧腋窝可探及肿大淋巴结等暎当

乳腺癌内部出现坏死和液化时棳或特殊类型乳腺癌如

黏液癌或髓样癌肿瘤内部也可出现无回声区棳因此需

注意肿块内部是否囊性变不能作为鉴别 斝斣斅和乳腺

癌的依据暎另外斝斣斅肿瘤生长缓慢棳当肿块在短期内

增长迅速时棳应警惕恶性斝斣斅可能椲椆椵暎
综上棳斝斣斅与其他乳腺良恶性肿瘤的超声征象存

在交叉重叠棳但边界清晰暍有明显分叶暍肿块内部囊性

变暍无明显微钙化暍血流信号较丰富对斝斣斅的鉴别诊

断有一定提示作用棳但 终诊断仍需依靠病理检查暎
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腹膜后脂肪肉瘤暍腹膜后交感神经节细胞神经瘤相鉴别暎

暏棻椄椃棻暏中国医学影像技术棽棸棻棾年第棽椆卷第棻棻期暋斆旇旈旑斒斖斿斾斏旐斸旂旈旑旂斣斿斻旇旑旓旍棳棽棸棻棾棳斨旓旍棽椆棳斘旓棻棻


