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　　乳腺炎性疾病是乳腺常见疾病之一，按功能

状态可分为哺乳期乳腺炎和非哺乳期乳腺炎，约

占乳腺疾病的1/4[1]。哺乳期乳腺炎和部分典型的

非哺乳期乳腺炎临床症状及体征明显，较易确

诊；但不少非哺乳期乳腺炎因缺乏特征性临床表

现而难以与乳腺癌鉴别。乳腺浸润性导管癌是乳

腺癌中最常见的类型，发生率占乳腺恶性肿瘤的

70%~80%。微钙化是判断乳腺疾病良恶性的重

要影像学依据[2]。超声检查评估病灶钙化情况对

疾病良恶性鉴别具有重要意义。本研究拟探讨超

声高回声在乳腺炎性病变与浸润性导管癌鉴别中

的应用价值，现报道如下。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　选取商丘市第四人民医院2010年6月—2013

年6月收治且经手术或穿刺活检确诊为乳腺炎

性病变的患者40例为A组，其中乳腺导管扩张

症18例、肉芽肿性乳腺炎9例、乳腺慢性炎症10

例、硬化性淋巴细胞性乳腺炎1例、乳腺结核2

例。患者年龄21~59岁，平均(37.52±7.61)岁。

选择本院同期收治且经病理确诊为浸润性导管

癌的患者31例为B组，患者年龄21~64岁，平均

(49.07±10.02)岁。

1.2　仪器和方法

1.2.1　仪器和参数

　　两组患者均接受超声检查。采用SIEMENS公

司Acuson Sequoia 512超声仪，超声探头频率为

7.5~13.0 MHz。

1.2.2　检查方法

　　受检患者取仰卧位，双臂上举，充分暴露两

侧乳房及腋窝。对乳房4个象限按序进行纵、横

切面灰阶扫描，观察有无强回声病灶及病灶形

态、大小、数目、分布部位等并做记录，计算每

平方厘米强回声病灶数目。

1.3　统计学处理

　　采用SPSS 17.0统计学软件进行分析处理，

率的比较采用χ2检验，P<0.05为差异具有统计学 

意义。

2　结　　果

2.1　乳腺炎性病变超声高回声检查结果

　　40例乳腺炎性病变患者中，超声检查显示病

灶内部强回声9例，多呈散在斑点状或条状，每

单位面积强回声数目为(1.9±0.8)个。超声对乳腺

炎性病变高回声的检出率为22.5%。乳腺炎性病

变超声表现见图1。

2.2　浸润性导管癌超声高回声检查结果

　　31例浸润性导管癌患者中，超声检查显示

病灶内部强回声16例，其中8例呈簇状或较集

中分布的点状回声，每单位面积强回声数目为

(4.9±1.7)个；5例呈分散点状回声，每单位面积

强回声数目为(2.4±0.9)个；3例呈散在斑片状或

短棒状回声，每单位面积强回声数目为(1.8±0.7)

个。超声对浸润性导管癌高回声的检出率为

51.6%。乳腺癌超声表现见图2。
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2.3　两种乳腺疾病超声高回声检出率比较

　　浸润性导管癌超声高回声检出率较乳腺炎性

病变高，差异有统计学意义(χ2=5.275，P<0.05)。

3　讨　　论

　　乳腺浸润性导管癌为乳腺癌常见类型，占

70%~80%，多见于35岁以上患者，恶性程度较

高，易发生早期转移。近年来，乳腺浸润性导管

癌发病率逐渐升高，发病人群呈现年轻化趋势，

许多乳腺癌患者确诊时已属中晚期，往往预后较

差。因此，乳腺癌早期诊断和及时正确治疗对改

善患者预后和提高生命质量具有重要意义。乳腺

炎性病变包括感染性、非感染性及乳腺癌伴发炎

症[3]，一些乳腺炎性病变的临床特征不明显，易与

乳腺癌混淆。乳腺炎性病变和浸润性导管癌均可

扪及无痛性乳房肿块，多为单发病灶。彩色多普

勒超声可通过观察肿块形态、边界、大小、内部

回声、血流情况及有无肿大淋巴结等方面对肿块

病灶的良恶性进行鉴别，从而指导临床诊断及治

疗，并对判断预后提供一定依据，具有重要的临

床价值。对乳腺疾病钙化灶的形态、大小、分布

及数量进行观察分析有助于病变良恶性的鉴别[4]。

　　良性钙化灶超声图像一般多较粗大，散在

性分布，每平方厘米钙化灶数目不超过5个；而

恶性钙化灶超声图像多呈细点状，成簇或相对

集中分布[5]。乳腺浸润性导管癌为癌细胞突破导

管基底膜浸润发展而来，好发于外上象限和乳晕

区，其他依次为内上、内下、外下象限。乳腺浸

润性导管癌二维超声图像显示以低回声为主，肿

块边缘呈现蟹足样变化，肿块内部沙粒样钙化较

常见。蟹足样改变是因为癌细胞杂乱无序排列，

导致形态不规整，且浸润性生长，从而形成不规

则实性肿瘤细胞团。乳腺癌的重要影像学表现

之一就是微钙化，特异性较高[6]。X线检查对该

肿瘤病灶内微小钙化检出率较高，可分辨出约

50 μm的微小病灶。超声则多表现为“泥沙样”

或“针尖样”强回声，钙化灶后方多无声影。本

研究通过对乳腺炎性病变与浸润性导管癌进行

超声检查，分析超声高回声对两种乳腺疾病的

检出情况。结果显示，超声高回声对乳腺炎性

病变的检出率为22.5%，对浸润性导管癌的检出

率为51.6%。浸润性导管癌超声高回声检出率较

乳腺炎性病变高，差异有统计学意义(χ2=5.275，

P<0.05)。结果提示，超声高回声对浸润性导管

图 1　乳腺炎性病变超声表现

  A：典型表现；B：炎性组内检出高回声小区；C：炎性组内未检出高回声小区

图 2　乳腺癌超声表现

  A：典型表现；B：癌组内检出高回声小区；C：癌组内未检出高回声小区
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癌鉴别具有较高的应用价值。综上所述，乳腺炎

性病变与浸润性导管癌钙化灶超声表现不同，超

声对恶性病变诊断指导价值较大。
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