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浆细胞性乳腺炎是常见的非哺乳期乳腺疾病之一，好发

于育龄期妇女，多为非细菌性炎症，抗生素治疗无明显效果。

该病临床症状复杂多样，起病急，发展快，病程长，易反复。

早期明确诊断对临床意义重大。本组回顾分析我院经病理

证实的 208 例浆细胞性乳腺炎患者的超声表现，现报道

如下。

资料与方法

一、临床资料

选取 2014年 9月至 2016年 9月我院经超声引导穿刺或术

后病理证实的乳腺炎患者208例，女207例，男1例，且女性均未

处于哺乳期；年龄 20~57岁，平均（32.4±7.2）岁。临床表现为乳

房肿物、疼痛、红肿、皮肤破溃等。

二、仪器与方法

使用日立 Preirus、西门子 S 3000 、Philips iU 22彩色多普

勒超声诊断仪，线阵探头，频率分别为 5~13 MHz、6~18 MHz、
5~12 MHz。患者取仰卧位，充分暴露乳腺及腋窝。常规二维超

声观察病灶位置、大小、形态、内部回声、液化情况、边界、周围

组织变化、是否累及皮下。CDFI观察病灶内部及周边有无血

流，血流多少及分布情况。依据Ader半定量法［1］对血流信号予

以分级：无血流为 0级；点状和短棒状血流为Ⅰ级，同一断面上

1~2条血管为Ⅱ级，同一断面上超过 3条血管或网状血流为

Ⅲ级。检查患侧腋下淋巴结，测量皮质厚度。

结 果

208例浆细胞性乳腺炎根据病灶的不同形态主要表现为

3种类型：①肿块型142例，占68.3%，病灶为局限性团块，形态不

规则，内部回声不均，无明显包膜，呈星角状，与周围组织分界清

晰，边缘呈强回声（图1）；其中血流0级3例，Ⅰ级3例，Ⅱ级78例，

Ⅲ级58例；108例可见患侧腋下淋巴结，均可见淋巴门结构，皮质厚

度不均匀，皮质最大厚度<3 mm者23例，3~4 mm者31例，4~5 mm
者 34例，≥5 mm者 20例；其中 98例可见液化，80例呈密集点状

弱回声，18例呈无回声。②弥漫型40例，占19.2%，病变区结构紊

乱，回声减低，尚可见腺体样结构，与正常腺体界限模糊，回声不

均匀，以斑片状低回声为主，内见条带状中强回声（图2）；血流0级
3例，Ⅰ级5例，Ⅱ级22例，Ⅲ级10例；36例可见患侧腋下淋巴结，均

可见淋巴门结构，皮质厚度不均匀，皮质最大厚度<3 mm者 9例，

3~4 mm者 15例，4~5 mm者 8例，≥5 mm者 4例；33例可见液

化，28例呈密集点状弱回声，5例呈无回声。③管道型26例，占

12.5%，腺体内见多条走行不规则的条形低回声，18例随病情发

展形成窦道，破溃至皮肤表面，病灶间可见正常腺体结构（图3）；
血流 0级 2例，Ⅰ级 3例，Ⅱ级 8例，Ⅲ级 13例；23例可见患侧

腋下淋巴结，均可见淋巴门结构，皮质厚度不均匀，皮质最大

厚度<3 mm者4例，3~4 mm者7例，4~5 mm者8例，≥5 mm者4例；

24例可见液化，22例呈密集点状弱回声，2例呈无回声。以上3型
病灶不局限于腺体层，其前缘可穿过脂肪间隙，向浅层脂肪层延

伸，可累及乳头、皮下，皮肤可见瘘口，所有病灶均未累及肌层。
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图1 肿块型声像图示边界清晰的低回声肿块 图 2 弥漫型声像图示肿块无明显边界，与周围

组织分界不清

图 3 管道型声像图示腺体内条带状低及无回

声，部分向体表破溃
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讨 论

浆细胞性乳腺炎为无菌性炎症，其发生可能与大乳管阻塞

和扩张、乳头内陷、乳管开口畸形异常、外伤性脂肪坏死、细菌

感染及自身免疫反应有关，具有起病急，发展快，病程长，易反

复等特点。高分辨率超声具有方便、经济、无创、可重复性的特

征，是评估乳腺病变的重要影像学检查手段。本组探讨了208例
浆细胞性乳腺炎的超声分型，尽管发病原因不同，超声表现有

相似之处。共分为 3种类型：①肿块型本组 142例，病理表现为

以浆细胞浸润为主的肉芽肿；超声表现为局限性团块，由于其

形态不规则，可呈哑铃状、梭形等，该类肿块易向皮下蔓延，病

灶穿过脂肪间隙向表面凸出，无毛刺浸润表现，本组未见累及

深方脂肪层及肌层病例。肿块型血流信号多位于病灶周边，阻

力指数<0.7，均为低阻型。同侧腋下淋巴结肿大，皮质增厚，多

数可见门样结构。肿块型浆细胞性乳腺炎应与乳腺癌相鉴别，

乳腺癌多呈毛刺样凸起，向浅方及深方浸润生长，边界不清晰，

周边见厚薄不均的强回声带，位置固定，纵横比多>1，病灶内见

粗大血流信号，分布紊乱，多为高阻型。同侧腋窝淋巴结肿大，

皮质增厚或为低回声。超声检查探头向病灶加压时，病灶内点

状细弱回声若发生漂移，由此可判定为浆细胞性乳腺炎；乳腺

癌探头加压，无此现象出现。②弥漫型本组 40例，主要表现导

管周围软组织坏死、液化，呈弥漫性回声减低，与周围组织分界

不清。部分乳腺结构不良患者疼痛明显，易误诊为浆细胞性乳

腺炎。乳腺结构不良超声表现为腺体层内斑片状回声增强或

减低区，无液化，脂肪层无明显变化，乳腺结构不良进展缓慢，

长期随访肿块变化不明显，血流信号稀疏，同侧腋窝淋巴结不

大。同时，弥漫型浆细胞型乳腺炎一般有红、肿、痛等乳房急性

炎症的表现可鉴别。③管道型本组26例，此型应与导管内乳头

状瘤相鉴别。有文献［2-3］报道浆细胞性乳腺炎还可为乳管扩张

型与囊肿型，其发生于病变早期，超声显示为乳晕深方乳管扩张

或多处囊性结节。扩张的乳管或囊性结节间可见正常腺体结

构，腺体内血流信号未见增多。本组临床诊断为浆细胞性乳腺

炎而超声表现为乳管扩张或囊性结节者 4例，导管及囊肿壁均

光滑，同侧淋巴结皮质不厚或轻度增厚，由于治疗后症状明显改

善，且未见明确的低回声病灶，未做穿刺，亦未纳入本组分型。

综上所述，超声检查能够显示浆细胞性乳腺炎病灶位置、

大小、内部回声情况，可动态观察病情并进行疗效评估。
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男性不育症发病率逐年增加，其中因附睾异常所致的男性

不育较为多见。本组回顾分析我院经临床证实的 82例男性不

育症患者附睾的超声表现，旨在分析超声对附睾异常所致的男

性不育症的诊断价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2015年 7月至 2019年 1月我院男性科经皮附睾穿刺

取精术及睾丸细针穿刺抽吸术等检查确诊的不育症患者 82例
（病例组），年龄 20~46岁，平均（28.36±3.05）岁；其中 50例为双

侧附睾异常，共 132条附睾；排除睾丸、输精管、精囊腺、射精

管、前列腺、精索静脉等其他因素，患者均无性功能障碍、无下

丘脑-垂体-性腺轴生精障碍病史。另选同期健康正常者 62例
为对照组，年龄 18~50岁，平均（29.39±3.22）岁；共计 124条正

常附睾。

二、仪器与方法

使用东芝Aplio 500彩色多普勒超声诊断仪，经阴囊线阵探

头，频率 7~12 MHz。 取仰卧位，充分暴露阴囊。采用一次性保

鲜膜包裹住探头，将探头涂上耦合剂放置于阴囊皮肤，进行多角

度、多切面连续观察附睾头、体、尾部大小，形态及回声的改变，

同时观察睾丸、输精管睾丸段、阴囊段及精索静脉，必要时经直

肠超声排除精囊腺、输精管壶腹段、射精管及前列腺的疾病。
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