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表现为肿块的乳腺腺病的超声声像图特征分析
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　　［摘要］　目的　通过对表现为乳腺肿块的乳腺腺病的超声声像图进行分析，以期进一步提高对该
病的认识和超声诊断的准确性，更好地指导临床。方法　回顾性分析２０１４年１月到２０１５年４月重庆
医科大学附属大学城医院普外科１０５例临床及超声声像图表现为肿块，经病理证实为乳腺腺病患者
［均为女性，年龄（４１．２±１０．９）岁］的临床资料及超声声像图特征。结果　病理证实为乳腺腺病的
１０５例病例，超声诊断为乳腺腺病６１例，纤维腺瘤３１例，乳腺恶性病变４例，囊肿８例，乳腺叶状肿瘤
１例，所有病例中绝大部分乳腺腺病超声表现为腺体层内低回声或低至无回声，形态规则或不规则，边
界清晰或不清，后方回声不同程度增强或无改变，纵横比小于１，彩色多普勒显示多为乏血供结节。
结论　乳腺腺病的典型超声表现为体积较小的实性结节，但对于一些因其体积较小，恶性特征不突出，
常规超声表现为良性病变的小结节也应警惕其具有恶性的可能，必要时进一步检查或进行组织病理学

检查。
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　　乳腺腺病是乳腺增生病的一种类型，其发病原因 尚不明确，可能与雌、孕激素刺激上皮细胞的增生有

关，可与乳腺其他上皮性肿瘤同时存在。乳腺腺病尤

其是硬化性腺病其临床及影像学表现易与早期乳腺癌

或纤维腺瘤相混淆［１－３］，充分认识乳腺腺病的超声表
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现有助于提高超声诊断准确性及减少临床不必要的手

术。本文回顾性总结分析表现为肿块的１０５例乳腺腺
病患者的超声声像图特征，旨在探讨本病的诊断及鉴

别诊断，更好地指导临床。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　选取我院２０１４年１月至２０１５年４月１０５例患者
共计１６３个肿块的超声声像图进行分析。所有患者均
为首次发病的女性，通过体检触及肿物或超声检查发

现肿块，无服用雌、孕激素病史，所有患者入院后均经

乳腺微创旋切活检术或手术切除术后病理证实为乳腺

腺病。患者１７～７９（４１．２±１０．９）岁。其中肿块伴疼
痛者４３例，无痛性肿块５２例，肿块伴乳头溢液者１０
例。病程５ｄ到１０年不等。
１．２　仪器和方法
　　采用ＧＥＬｏｇｉｃ９型、ＳｉｍｅｎｓＡｃｕｓｏｎＡｎｔａｒｅｓ型超声
诊断仪，探头频率７～１０ＭＨｚ。患者取平卧位，上臂外
展，必要时患侧身体适当抬高，检查范围为双侧乳房及

区域淋巴结，扫查以乳头为中心作乳腺纵切、横切、斜

切全面扫查，观察乳腺内部回声并检查有无肿块，发现

肿块后观察其数量、大小、形态、边界、有无包膜、内部

回声、后方回声、侧壁声影及有无钙化；ＣＤＦＩ观察肿块
血流信号的多少（按Ａｄｌｅｒ分级［４］，将病灶内血流丰富

程度分为４级；０～Ⅰ级定义为乏血供，Ⅱ ～Ⅲ级定义
为富血供）并测量其参数值 ［收缩期最高流速

（Ｖｍａｘ），舒张期最低流速（Ｖｍｉｎ），阻力指数（ＲＩ）］。
１．３　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件系统，计数资料采用 χ２

检验。

２　结果

２．１　超声诊断结果
　　本组１０５例患者中，多发病变者（单侧多发或双
侧多发）３０例（２９％），单发病变者７５例（７１％）。超
声诊断为乳腺腺病及怀疑乳腺腺病６１例（５８．１％），
诊断为纤维腺瘤３１例（２９．５％），乳腺恶性病变４例
（３．８％），囊肿 ８例（７．６％），乳腺叶状肿瘤 １例
（１０％）。本研究１６３个肿块中，最大者直径为６．５ｃｍ，
肿块的平均直径为１．４ｃｍ。直径小于２ｃｍ者１３４个
（８２％），直径大于２ｃｍ者２９个（１８％）。其超声声像
图主要表现为以下３型：
　　Ⅰ型：乳腺腺体层内低或低至无回声，回声不均匀
者内可见纤细强回声光带，形态规则或不规则，边界可

见，未见明显包膜回声，占位效应不明显，后方回声不

同程度增强或无改变，纵横比小于 １，本型占 ９０％
（１４６／１６３）（图１）。

↑：示乳腺腺病病变处；患者，女，３９岁，左乳外上象限腺体
层内低回声

图１　Ⅰ型乳腺腺病超声声像图表现

　　Ⅱ型：病变表现为等回声或中等偏强回声，内回声
均匀或不均，形态规则或欠规则，边界清晰或不清，后

方回声多增强，纵横比小于 １，本型占 ８％（１３／１６３）
（图２）。

↑：示乳腺腺病病变处；患者，女，３６岁，右乳３点钟方向腺
体层内等回声

图２　Ⅱ型乳腺腺病超声声像图表现

　　Ⅲ型：此型表现为恶性病变的征象，肿块边界不
清，形态不规则，可见毛刺征，未见明显包膜，内回声不

均质，可见点状强回声，纵横比多大于１，此特殊表现
型者占２％（４／１６３）（图３），此型因不排除恶性可能，
均经手术切除证实为乳腺腺病。

　　１０５例患者中，彩色多普勒检测到肿块内部或周
围有血流信号者２１例（２０％），其中 Ａｄｌｅｒ分级Ⅱ ～Ⅲ
级（血供丰富）者３例（图４），余１８例为０～Ⅰ级（少
血供）（血流参数测定：Ｖｍａｘ６．０～２２．０ｃｍ／ｓ，Ｖｍｉｎ
１７～６．０ｃｍ／ｓ，ＲＩ０．５３～０．８４），无血流信号或血流
信号不明显（取样困难）者８４例，均为０～Ⅰ级（少血
供）；二者相比，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
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↑：示病变内点状强回声；患者，女，４１岁，右乳外上象限包块
图３　Ⅲ型乳腺腺病超声声像图表现

↑：示病变血流信号丰富；患者，女，３０岁，右乳内下象限包
块，ＣＤＦＩ：Ｖｍａｘ２０．４ｃｍ／ｓ，Ｖｍｉｎ６．２ｃｍ／ｓ，ＲＩ０．６０

图４　乳腺腺病彩色多普勒超声声像图表现

２．２　病理诊断结果
　　１０５例病例中，７２例（１１２个肿块）为单纯腺病，１７
例（２６个）为腺病伴纤维腺瘤形成或有纤维腺瘤形成
趋势（图５），１例（２个）为硬化性腺病，１５例（２３个）
为腺病伴不典型上皮增生（图６）。

↑：示病变处；患者，女，２９岁，左乳腺腺体层内低回声团块
图５　腺病纤维化阶段的超声声像图表现　（乳腺腺病伴

纤维腺瘤形成倾向）

↑：示病变处；患者，女，３４岁，左乳腺腺体层内不均质低回
声，ＲＩ＝０．７７，病理为腺病伴不典型上皮增生

图６　乳腺腺病彩色多普勒超声特点

３　讨论

　　乳腺腺病是一种良性增生性疾病，可单独存在，亦
可与其他乳腺疾病共同发生，多见于 ３０～５０岁女
性［５－６］。本研究中处于 ３０～５０岁之间的患者占
７３３％（７７／１０５），与前述研究基本相符。乳腺腺病的
病因尚不明确，一般认为本病的发生与卵巢内分泌紊

乱有关，即孕激素减少、雌激素水平过高，或二者的比

例失调，长期作用于乳腺组织而导致的结果［３］，也有

学者认为催乳素与乳腺腺病存在一定的关系，乳腺腺

病患者的血清催乳素水平均高于正常者［７］，其临床表

现主要为与经期相关的乳房疼痛及可触及的乳腺肿

块，部分可伴乳头溢液，单侧或双侧均可发生，肿块可

单发，亦可多发，体积一般较小。乳腺腺病根据其病变

的组织形态及发展的不同阶段，一般分３期：早期为小
叶增生期，中期为纤维腺病期，晚期为纤维化期。腺病

的变化不是独立静止的，而是逐渐移行过渡或混合出

现［８－９］。超声作为一种具有重要诊断价值的影像学技

术，在乳腺疾病的诊断中发挥着重要作用。

　　本研究中，腺病的超声表现一般为：体积较小的低
回声，直径一般小于２ｃｍ，边界清晰或不清，无明显包
膜回声，大部分结节的占位效应不明显，纤维化较明显

的病变结节感稍强，肿块后方回声稍增强或无改变，纵

横比小于１，因肿块多较小且无包膜，侧方声影不明
显，彩色多普勒显示大部分病变血供不丰富，因其对低

速血流显示不敏感，故不能提供更多更有特征性的诊

断信息。

　　在诊断为乳腺纤维腺瘤的３１例病变中，其中１７
例病理结果证实为腺病伴纤维腺瘤形成或有纤维腺瘤

形成倾向（纤维腺病期），其超声表现为低回声团块，

形态规则，偶见大分叶，回声均匀，大部分边界清，或可

见同一病变边界部分清楚部分欠清，肿块可见侧方声
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影，后方回声稍增强或无变化（图５）。乳腺纤维腺瘤
与此型腺病的超声表现极易混淆，同时相关研究［１０］表

明在肿块边界欠清的纤维腺瘤中，８０．９％发生纤维腺
病改变，小叶结构紊乱，腺管增生与纤维组织增生，在

此病理基础上，部分小叶的腺上皮增生呈管状弯曲，肌

上皮细胞明显增生，增生间质疏松黏液样变，并在周围

逐渐形成包膜，即纤维腺瘤形成，因此结合本研究，我

们推测纤维腺病与纤维腺瘤存在一定的关系，纤维腺

病进一步增生变性则形成纤维腺瘤，这一推测有待进

一步研究。但超声对纤维腺病与纤维腺瘤仍具有一定

的鉴别诊断价值：超声检查纤维腺瘤一般较腺病病变

区域大，且可见包膜回声，压之肿块与周围组织有逆向

运动，并且纤维腺瘤多见于３０岁以前的青年女性，可
根据这些特征进一步作出判断，陈丽等［１１］研究表明弹

性应变率比值法在腺病与纤维腺瘤的鉴别诊断上也具

有重要价值，我们可结合此技术对病变进行进一步鉴

别。

　　诊断为乳腺恶性病变的４例（４侧）患者，超声表
现为肿块呈均质低回声或其内可见点状或片状强回声

伴声影，边界不清，形态不规则，未见包膜，２例纵横比
大于１，１例后方回声不规则衰减，彩色多普勒均探及
血流信号，且其中１例血流阻力指数大于０．７（图６），４
例病变均经手术切除，术后病理证实为乳腺腺病，其中

１例为硬化性腺病。硬化性腺病与小乳癌影像学表现
相似，在肉眼及显微镜下也常常难以区分，但二者在超

声声像图上的表现还是有所不同，后者往往边界更加

不整，呈锯齿状，宽基底尖端细；肿物后方可见回声衰

减；ＣＤＦＩ可见较丰富血流信号，多为高阻（ＲＩ＞０．７）
动脉血流信号，硬化性腺病则极少能观察到上述表

现［１２－１３］。且相关研究也表明［１３－１４］，乏血供特征在硬

化性腺病与小乳癌的鉴别诊断中最具价值，硬化性腺

病有发展成为乳腺癌的风险。

　　综上所述，乳腺腺病常见的超声表现为体积较小
（小于２ｃｍ）的乏血供结节，且随病例分期的进展并无
明显增大，可根据其常见超声表现及其与纤维腺瘤及

乳腺癌的鉴别诊断指导临床诊治及治疗效果随访，具

有一定的临床价值。本研究中良性病变误诊为乳腺恶

性病变的概率为２％，但对于一些因其体积较小，恶性
特征表现常不突出，常规超声表现为良性病变的小结

节也应警惕其具有恶性的可能，尤其是对于彩色多普

勒血流信息为 Ａｄｌｅｒ分级Ⅱ ～Ⅲ级的小结节，应警惕
小乳癌或乳腺腺病伴原位癌或浸润癌的发生。因此，

充分认识乳腺腺病，在复杂的超声影像中找寻其特征

性表现，作出正确判断，必要时进行组织病理学检查。

参考文献：

［１］ＮｉｅｌｓｅｎＢＢ．Ａｄｅｎｏｓｉｓｔｕｍｏｕｒｏｆｔｈｅｂｒｅａｓｔａｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇ
ｉｃａｌｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆ２７ｃａｓｅｓ［Ｊ］．Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｙ，１９８７，１１
（１２）：１２５９－１２７５．

［２］ＣｕｃｃｉＥ，ＳａｎｔｏｒｏＡ，ＤｉＧｅｓùＣ，ｅｔａｌ．ＳｃｌｅｒｏｓｉｎｇＡｄｅｎｏｓｉｓ
ｏｆｔｈｅＢｒｅａｓｔ：ＲｅｐｏｒｔｏｆＴｗｏＣａｓｅｓａｎｄＲｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅＬｉｔｅｒａ
ｔｕｒｅ［Ｊ］．ＰｏｌＪＲａｄｉｏｌ，２０１５，８０：１２２－１２７．ＤＯＩ：１０．
１２６５９／ＰＪＲ．８９２７０６

［３］ＷｏｏｄＣＥ，ＨｅｓｔｅｒＪＭ，ＡｐｐｔＳＥ，ｅｔａｌ．Ｅｓｔｒｏｇｅｎｅｆｆｅｃｔｓｏｎ
ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎａｎｄｂｅｎｉｇｎｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅｌｅｓｉｏｎｓｉｎｔｈｅ
ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｐｒｉｍａｔｅｍａｍｍａｒｙｇｌａｎｄ［Ｊ］．ＬａｂＩｎｖｅｓｔ，
２００８，８８（９）：９３８－９４８．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｌａｂｉｎｖｅｓｔ．２００８．６４

［４］ＡｄｌｅｒＤＤ，ＣａｒｓｏｎＰＬ，ＲｕｂｉｎＪＭ，ｅｔａｌ．Ｄｏｐｐｌｅｒｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｃｏｌｏｒｆｌｏｗｉｍａｇｉｎｇｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ：ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ
ｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄＢｉｏｌ，１９９０，１６（６）：５５３－５５９．

［５］Ｔａｓ，ｋｉｎＦ，Ｋｓｅｏｇ

ｌｕＫ，ＵｎｓａｌＡ，ｅｔａｌ．Ｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇａｄｅｎｏｓｉｓ

ｏｆｔｈｅｂｒｅａｓｔ：ｒａｄｉｏｌｏｇｉｃａｐｐｅａｒａｎｃｅａｎｄｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｃｏｒｅ
ｎｅｅｄｌｅｂｉｏｐｓｙ［Ｊ］．ＤｉａｇｎＩｎｔｅｒｖＲａｄｉｏｌ，２０１１，１７（４）：３１１
－３１６．ＤＯＩ：１０．４２６１／１３０５３８２５．ＤＩＲ．３７８５１０．２

［６］ＤｉｐｉｒｏＰＪ，ＧｕｌｉｚｉａＪＡ，ＬｅｓｔｅｒＳＣ，ｅｔａｌ．Ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｉｃ
ａｎｄｓｏｎｏｇｒａｐｈｉｃａｐｐｅａｒａｎｃｅｓｏｆｎｏｄｕｌａｒａｄｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡＪＲ
ＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２０００，１７５（１）：３１－３４．

［７］谷成明，姜军，黄朴厚，等．乳腺疾病血清催乳素测定的临
床意义［Ｊ］．第三军医大学学报，１９８９，１１（４）：２７４２７４．

［８］ＯｇｕｒａＫ，ＨｏｒｉｉＲ，ＯｏｓａｋｏＴ，ｅｔａｌ．Ａｃｌｉｎｉｃｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ
ｓｔｕｄｙｏｎｃａｎｃｅｒｉｎｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇａｄｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒ，
２０１４，２１（６）：７３２－７３７．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１２２８２０１３０４５０ｘ

［９］ＬｅｅＳＪ，ＭａｈｏｎｅｙＭＣ，ＫｈａｎＳ．ＭＲＩｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｓｔｒｏｍａｌｆｉ
ｂｒｏｓｉｓｏｆｔｈｅｂｒｅａｓｔｗｉｔｈｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡＪＲ
ＡｍＪＲｏｅｎｔｇｅｎｏｌ，２０１１，１９７（３）：７５５－７６２．ＤＯＩ：１０．
２２１４／ＡＪＲ．１１．６４８９

［１０］冯?，邓开鸿，闵鹏秋．乳腺纤维腺瘤肿块边缘 Ｘ线表
现及其病理基础［Ｊ］．临床放射学杂志，２００１，２０（１）：２７
－２９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－９３２４．２００１．０１．００９

［１１］陈丽，章春泉，刘燕娜，等．超声弹性成像应变率比值
法在乳腺纤维腺瘤和乳腺腺病鉴别诊断中的应用［Ｊ］．中
国医学影像学杂志，２０１３，２１（９）：６６９－６７１．ＤＯＩ：１０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－５１８５．２０１３．０９．０１０

［１２］ＧｉｔｙＭ，ＡｒａｂｋｈｅｒａｄｍａｎｄＡ，ＴａｈｅｒｉＥ，ｅｔａｌ．Ｍａｇｎｅｔｉｃ
ＲｅｓｏｎａｎｃｅＩｍａｇｉｎｇＦｅａｔｕｒｅｓｏｆＡｄｅｎｏｓｉｓｉｎｔｈｅＢｒｅａｓｔ［Ｊ］．Ｊ
ＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒ，２０１５，１８（２）：１８７－１９４．ＤＯＩ：１０．４０４８／
ｊｂｃ．２０１５．１８．２．１８７

［１３］ＶｉｓｓｃｈｅｒＤＷ，ＮａｓｓａｒＡ，ＤｅｇｎｉｍＡＣ，ｅｔａｌ．Ｓｃｌｅｒｏｓｉｎｇ
ａｄｅｎｏｓｉｓａｎｄｒｉｓｋｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒＲｅｓ
Ｔｒｅａｔ，２０１４，１４４（１）：２０５－２１２．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１０５４９
０１４２８６２５

［１４］姚洁洁，詹维伟，朱樱，等．超声诊断乳腺硬化性腺病的
价值［Ｊ］．中华医学超声杂志：电子版，２０１４（６）：１７－
２０．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ，ｊ，ｉｓｓｎ．１６７２６４４８．２０１４．０６．００５

（收稿：２０１６０４２７；修回：２０１６０６２７）

（编辑　栾　嘉）

９６４２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（２２）


