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乳腺癌术后局部复发的超声表现

黄泽君１，杨正春２，李　芳１，何长青３，杜伊林１，罗小平１，凌　云１，罗　丽１　　（４０００３０重庆，重庆市肿瘤研究所：超声
科１，病理科３；４０００１３重庆，重庆市妇幼保健院超声科２）

　　［摘要］　目的　探讨乳腺癌术后局部复发的超声表现特点。方法　 回顾性分析２０１０年５－１１月在重庆市肿瘤医院
超声科检查并经病理证实的６３例乳腺癌根治术或改良根治术后局部复发的患者的临床资料和超声声像图表现，并对其
超声二维声像图特征及彩色多普勒血流特点进行总结。结果　 超声诊断符合率为９５％。２例误诊为胸壁术后瘢痕，１例
误诊为胸壁淋巴管炎。局部复发灶二维声像图表现分为３型：不规则肿块型（７５％）、均质性结节型（２１％）、致密浸润型
（４％）。彩色多普勒血流特点：８１个复发灶血流检出率为８６％，６８％为Ⅰ级，１８％为Ⅱ级。Ⅰ～Ⅱ级病灶内的动脉血流频
谱，ＰＳＶ：（９．１３±２．２６）ｃｍ／ｓ，ＲＩ：（０．６０±０．０７）。结论　 超声对早期发现乳腺癌术后局部复发灶有一定价值，能为临床
提供较准确的信息。
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　　乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一。乳腺癌根
治术和改良根治术已得到广泛应用，其术后胸壁复发率

约５％～２７％［１］，早期发现术后局部复发，对于提高乳

腺癌患者的治愈率和生存率具有重要临床价值。本研

究通过回顾性分析我院经手术病理证实为乳腺癌术后

局部复发的６３例患者的临床病理资料和超声声像图，
旨在探讨超声在乳腺癌术后局部复发诊断中的价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　２０１０年５－１１月在我院进行超声检查并经病理确诊的乳
腺癌术后局部复发（影像学检查已排除远处转移）患者６３例，
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均为女性；年龄３０～７９（４５．６２±７．５９）岁，行根治术者１０例，改
良根治术者５３例，术后均辅以化疗和（或）内分泌治疗。

１．２　仪器与方法
　　采用 ＰＨＩＬＩＰＳＨＤＩ４０００和 ＰＨＩＬＩＰＳＨＤ６彩色超声诊断仪
（荷兰），高频探头，频率为７～１２ＭＨｚ，检查时患者取仰卧位或
侧卧位，对患者原发瘤同侧胸壁、腋窝、内乳区和锁骨下进行多

切面扫查，观察内容：二维超声观察病灶的大小（瘤体最大切面

的纵径×横径）、纵横比、形态、边缘、边界、内部回声、后方回
声、周围组织、有无钙化等；能量多普勒和彩色多普勒观察血流

分布情况，测量肿块的血流动力学参数。按 Ａｄｌｅｒ等［２］半定量

法将病灶内血流信号的丰富程度分为４级，０级：病灶内未见血
流；Ⅰ级：少量血流，可见１～２处点状血流，管径＜１ｍｍ；Ⅱ级：
中量血流，可见１条主要血管，其长度超过病灶的半径或可见
１～２条小血管；Ⅲ级：丰富血流，可见４条以上血管或血管相连
通交织成网状。如有血流显示，则选择血流信号最亮处用脉冲

多普勒检测血流频谱，测量动脉收缩期血流峰值速度（ｐｅａｋ
ｓｙｓｔｏｌｉｃｖｅｌｏｃｉｔｙ，ＰＳＶ）和阻力指数（ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｉｎｄｅｘ，ＲＩ）。

１．３　统计学分析
　　计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计
分析。

２　结果

２．１　临床表现
　　原发瘤手术至局部复发确诊时间：１年内 ６例（９．５％），
１～２年 ２８例（４４．４％），２～３年 ２２例（３５％），３～５年 ６例
（９５％），５年以上１例（１．６％），其中多发生在术后 １～３年
（５０／６３，７９％）。发现胸骨旁隆起１０例，发现胸壁肿块３５例，腋
窝肿块６例，皮肤出现红斑、疼痛３例，未有任何临床症状１９例。

２．２　超声检查与病理诊断结果
　　本组６３例患者以细针穿刺活检或组织切除活检确诊，其
中，浸润性导管癌５１例（图１），浸润性小叶癌５例，腺癌４例，
黏液癌３例。病理确诊前超声检查，诊断为胸壁复发灶４６例，
腋窝复发灶 ９例，

!

乳区复发灶 １６例，患侧锁骨下复发灶 ３
例，超声诊断符合率为９５％（６０／６３）。２例误诊为胸壁术后瘢
痕，１例误诊为胸壁淋巴管炎。超声检查发现复发灶共８１个，
最小０．２ｃｍ×０．４ｃｍ，最大３．８ｃｍ×２．５ｃｍ。
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Ａ：胸壁皮肤复发表现；Ｂ：皮肤复发灶病理切片　（ＨＥ×２００）

图１　右侧乳腺浸润性导管癌术后胸壁复发的临床表现及病理观察

２．３　超声表现
　　通过对上述６３例患者的８１个复发灶的超声声像图观察，

其特点表现如下：

２．３．１　二维表现类型　　简略分为３型，见图２。
２．３．１．１　不规则肿块型（６１／８１，７５％）　　５７％（３５／６１）位于
术后瘢痕及邻近区域，１８％（１１／６１）位于内乳区，２５％（１５／６１）
位于腋窝及锁骨下，最小 ０．７ｃｍ×１．０ｃｍ，最大 ３．８ｃｍ×
２．５ｃｍ，纵横比：３９％ （２４／６１）＜１，６１％ （３７／６１）＞１，肿块形态
不规则，边界欠清，未见包膜，边缘多数呈蟹足状或毛刺状改

变，部分内部回声尚均质，部分内部回声不均（内部可见少许点

状强回声），多数肿块后方回声衰减。肿块周围软组织回声多

数稍增强。
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Ａ：不规则肿块型；Ｂ：内乳区均质性结节型；Ｃ：胸壁均质性结节型；
Ｄ：弥漫浸润型

图２　乳腺癌术后复发灶的二维超声表现

２．３．１．２　均质性结节型（１７／８１，２１％）　　位于内乳区和胸壁
皮肤或皮下软组织内，最小０．２ｃｍ×０．４ｃｍ，最大１．９ｃｍ×２５ｃｍ，
纵横比：４１％（７／１７）＜１，５９％（１０／１７）＞１，结节形态规则，呈类
圆形或椭圆形，边界尚清，未见包膜，边缘清晰、规整，内部呈均

质的低回声或稍低回声。肿块周围软组织回声稍增强。

２．３．１．３　致密浸润型（３／８１，４％）　　多发生在皮肤及皮下软
组织，表现为皮肤及皮下软组织片状不均匀性增厚，回声增强，

呈云雾状，边界不清。

２．３．２　能量及彩色多普勒观察病灶内血流情况　　８１个复发
灶血流检出率为８６％（７０／８１）。其中，６８％为Ⅰ级，表现为病
灶内可见少许点状血流。１８％为Ⅱ级，表现为病灶内可见１条
主要血管，其长度超过病灶的半径或可见１～２条小血管。不
规则肿块型病灶中，血流检出率约８８％，６９％为Ⅰ级，１９％为
Ⅱ级。均质性结节型血流检出率约８２％，６４％为Ⅰ级，１８％为
Ⅱ级，致密浸润型，１例为０级，２例为Ⅰ级。同时Ⅰ级和Ⅱ级
病灶内的动脉血流频谱参数：ＰＳＶ：（９．１３±２．２６）ｃｍ／ｓ，ＲＩ：
（０６０±０．０７）。其中不规则肿块型：ＰＳＶ：（９．０８±２．２３）ｃｍ／ｓ，
ＲＩ：（０６６±０．０６）；均质性结节型：ＰＳＶ：（９．６５±２．３０）ｃｍ／ｓ，
ＲＩ：（０．５５±０．０３）；致密浸润型：ＰＳＶ：５～９ｃｍ／ｓ，ＲＩ：０．５～０．６。
见图３。
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Ａ：瘢痕处不规则肿块型复发灶的能量多普勒观察；Ｂ：瘢痕处不规则肿块型复发灶的脉冲多普勒观察；Ｃ：内乳区均质性结节型复
发灶的彩色多普勒观察

图３　乳腺癌术后复发灶的能量及彩色多普勒表现

３　讨论

　　乳腺癌根治术或改良根治术后局部复发，是指乳
腺癌术后瘢痕及其周围胸壁、胸骨旁内乳区、腋窝和锁

骨下区域的原发瘤或转移淋巴结复发，同时没有合并

远处转移。孤立性复发灶的出现在乳腺癌的病程中往

往是一个重要的转折点，它标志着患者的首次复发，也

可能是远处转移的先兆［３］。近年来，国内外研究［４－６］

表明原发瘤大小、腋窝淋巴结转移阳性数目、血微循环

转移肿瘤细胞的出现、是否接受全身治疗、手术切缘

情况和肿瘤细胞的淋巴管浸润等是影响局部复发的

因素。

　　本组患者术后复发主要集中在１～３年内，尤其在
术后第２年是复发高峰时期。胸壁复发通常表现为１
个或多个胸壁皮肤或皮下肿块或结节，多数位于手术

瘢痕及其邻近部位，其次位于内乳区第一胸肋关节处，

少数位于皮瓣区及其他部位，与 Ｐａｎ等［７］研究的结果

相符。１９例因病灶小而无临床症状的患者通过超声
检查及时发现复发灶。

　　乳腺癌术后复发灶的超声表现类型中，大多数不
规则肿块型与石健等［８］报道的乳腺癌原发瘤的表现

相一致。此型多数位于瘢痕处，容易误诊为术后瘢痕。

瘢痕组织在术后６～１８个月产生，甚至更晚。随着时
间延长，瘢痕组织挛缩越明显，内部为纤维组织，未有

血供。而瘢痕内的复发灶不同，由于恶性肿瘤能释放

血管生长因子，刺激肿瘤及邻近组织产生新生血管。

通过能量多普勒和彩色多普勒检查，瘢痕组织内复发

灶内部及周边可见点、条状血流信号，按血流分级，病

灶血流检出率约８６％，６８％为Ⅰ级，１８％为Ⅱ级，其中
不规则肿块型病灶的血流检出率较高约为８８％，而恶
性乳腺原发瘤内的血流多为Ⅱ级或Ⅲ级［９－１０］，复发灶

的血流丰富程度明显低于原发瘤，可能与患侧乳腺的

软组织切除后血供来源减少有关。复发灶内检出的动

脉血流频谱，其峰值流速较低，多为 ９ｃｍ／ｓ左右，ＲＩ
多数在０．５～０．６，而多数乳腺恶性肿瘤血流阻力指数
ＲＩ＞０．７［１１］。朱庆莉等［１２］研究发现穿入型血流是乳

腺癌的一个彩色多普勒超声特征。同时我们也发现瘢

痕组织内显示出穿入型动脉血流也是复发灶的特征之

一。本组患者中有２例可能因肿块较小，血流增益调节
不佳，术后软组织的结构扭曲明显而误诊为术后瘢痕。

　　均质性结节型与原发瘤表现有较大的不同，部分
是淋巴结复发灶，因病灶小、较局限，容易被漏诊。该

结节内部约８２％检出血流信号，以Ⅰ ～Ⅱ级为主，部
分结节周边可见声晕。致密浸润型是复发灶中较为罕

见的，本组患者都发生在术后６个月左右，Ｔａｎ等［１３］

研究报道与肿瘤皮肤及皮下软组织淋巴管浸润有关，

此型需结合临床与淋巴管炎或放疗后局部皮肤反应相

鉴别，皮下浅层急性淋巴管炎在表皮呈红色线条，有轻

度触痛，扩展时向近心端延长；而放疗后放射性皮肤反

应一般在放疗后出现，症状１个月内可自行消失。上
述两种类型的特征有一定提示性，可帮助检出病灶，有

利于早期对术后复发病灶作出诊断。

　　彩超是一种无创、简便且费用低的检查方法，随着
新技术的不断发展和临床经验的积累，其诊断准确性

不断得到提高，现已能较早地为临床提供局部复发灶

的较详细的信息。因此，彩超对早期发现乳腺癌术后

局部复发具有广阔的应用前景。
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以噬血细胞综合征为首发表现的黑热病１例
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［通信作者］　苏　毅，电话：（０２８）８６５７０３３６，Ｅｍａｉｌ：ｓｕｈａｎｇ１２３４＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

１　临床资料

　　患者，男性，２４岁，武警黄金部队战士，于２０１１年４月进入
西藏地区进行矿产勘察工作，因“发热１２ｄ，神志淡漠４ｄ”于
２０１１年８月７日急诊入住我院呼吸内科 ＩＣＵ病房。患者于入
院前１２ｄ受凉后出现发热，体温３９～４０℃，头痛、腹泻（黄色稀
便２～３次／ｄ），无明显咳嗽、咳痰，在当地多家医院抗感染治疗
后腹泻好转，但体温仍无明显下降，为进一步治疗转入我院。

入院查体：体温：３９．３℃，心率９０次／ｍｉｎ，呼吸２２次／ｍｉｎ，血压
１２．６／７．３ｋＰａ，神志淡漠，反应迟钝，计数力下降，部分对答不切
题，颈项强直，贫血貌，巩膜轻度黄染。胸部未见明显阳性体

征，腹软，无压痛，左上腹可触及肿大脾脏，肋下５ｃｍ，质中，无
压痛，肝脏未触及，双侧巴宾斯基征阳性。辅助检查：血常规提

示：ＷＢＣ：２．２×１０９／Ｌ；ＲＢＣ：２．３５×１０１２／Ｌ；Ｈｂ：６６ｇ／Ｌ；ＰＬＴ：
７７×１０９／Ｌ；Ｎ：６７．２％。Ｃ反应蛋白 ９６．５４ｍｇ／Ｌ。Ｄ二聚体
４０７５μｇ／Ｌ。凝血４项：ＰＴ１４．５０ｓｍｏｌ／Ｌ，ＦＩＢ１．６８ｇ，余正常；肝
功：谷丙转氨酶１５４．３Ｕ／Ｌ，谷草转氨酶２２３．５Ｕ／Ｌ，谷氨酰转肽
酶６０．１Ｕ／Ｌ，碱性磷酸酶５６．５Ｕ／Ｌ，总胆汁酸２．１Ｕ／Ｌ，淀粉酶
１４１２Ｕ／Ｌ，甘油三酯：４．０２ｍｍｏｌ／Ｌ，铁蛋白＞１５００ｎｇ／ｍｌ。脑脊
液：葡萄糖９．４ｍｍｏｌ／Ｌ，总蛋白２８．６ｇ／Ｌ，乳酸脱氢酶５８９２Ｕ／Ｌ，
有核细胞计数：１．０×１０６／Ｌ，潘氏实验弱阳性。骨髓穿刺：骨髓
有核细胞增生活跃，噬血组织细胞占１％，其体积较大，被吞噬
的血细胞以红细胞、血小板多见，粒细胞也可见。腹部超声：脾

大，长１５．６ｃｍ，厚５．３ｃｍ。ＰＥＴＣＴ结果：两侧胸腔少量积液，
代谢无增强，其余部位 ＰＥＴ／ＣＴ显像未见异常。寄生虫检查
（－），黑热病ｒｋ３９（－）。病毒检查（－）。
　　根据目前病史资料，符合噬血细胞综合征 ＨＬＨ２００４方案
诊断标准［１］，按照ＨＬＨ２００４方案于８月１０日开始给予地塞米
松１０ｍｇ、环孢素３ｍｇ／ｋｇ２４ｈ持续输入、丙种球蛋白０．４ｇ／ｋｇ
ｄ１～５冲击治疗以及对症支持治疗，患者体温在治疗后第２天
下降至正常，神志清楚，对答切题，诊断为继发性噬血细胞综合

征，考虑患者中枢神经系统症状由噬血细胞综合征所引起，但

其病因不明，后于８月２２日转入血液内科治疗，继续给予地塞
米松１０ｍｇ以及环孢素３ｍｇ／ｋｇ治疗，并治疗２周后进入维持
治疗阶段，患者体温正常，复查血常规、凝血、肝功、铁蛋白等各

项指标基本恢复正常。但患者于９月２７日再次出现发热，体
温波动在３９～４０℃，给予特治星抗感染治疗无效，查胸部 ＣＴ
未见明显感染征象，复查骨髓穿刺涂片提示：可见大量利杜小

体，再次检测黑热病 ｒｋ３９抗体（＋），考虑患者为黑热病感染，
追问病史患者曾于发病前４月前往西藏工作，给予葡萄糖酸锑
２个疗程治疗，患者体温下降至正常，并继续给予环孢素口服治
疗，维持环孢素浓度２００ｎｇ／ｍｌ。随访３个月，患者各项指标基
本恢复正常，患者病情稳定，继续给予维持治疗和随访。

２　讨论

　　继发性噬血细胞综合征常与感染和肿瘤相关，肿瘤以淋巴
造血系统肿瘤多见，而感染可继发于多种病原体感染，如病毒、

细菌、真菌、立克次体、结核分枝杆菌、支原体、寄生虫等，目前

报道病例半数以上与ＥＢ病毒感染有关，且ＥＢ病毒感染相关
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