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·病例报道·

患者女，56岁，11年前及 5年前分别行右乳改良根治术及

颈部转移性淋巴结切除术。乳腺手术后病理提示：右乳导管原

位癌（高级别）；颈部淋巴结术后病理提示：（右颈部）淋巴结转

移性癌，考虑乳腺癌转移。今于我院行乳腺超声检查：右侧腋

窝近锁骨下区见一大小约 12 mm×5 mm的异常淋巴结，考虑转

移。3个月后复查乳腺超声：右侧腋窝及右侧胸骨旁肌内均见

一淋巴结，大小分别约 12 mm×6 mm和 18 mm×16 mm，考虑转

移。腹部超声检查：肝 S4段包膜下见一大小约 77 mm×25 mm
片状低回声，边界不清晰，回声尚均匀；CDFI于其内可探及条

状血流信号（图 1）。超声提示：肝 S4段片状低回声区，性质待

定。超声造影检查：肝内病灶动脉相呈显著弥漫性高增强，范

围与常规超声范围相似；门脉相至延迟相均未见明显消退，总

体呈高-等-等增强（图2）。超声造影提示：考虑良性病变（血管

源性肿瘤？灌注异常？）。患者后于超声引导下行肝穿刺活检，病理

诊断：转移性肝癌，考虑乳腺来源可能。免疫组化提示：PCK（+），
Vimentin（-），P63（+），EMA（+），CD10（-），ER（80%+），PR（-），

Her-2（-），Ki-67（灶状15%），人乳珠蛋白（+），GCDFP-15（-）。
讨论：早期乳腺癌患者的 5年生存率超过 90%，复发转移后

患者 5年生存率下降至 26%［1］。肝转移的发生率仅次于肺转移

和骨转移，但可导致耐药性和更高的死亡率［2］。因此，早期、全

面掌握乳腺癌肝转移的各种影像学特征极其重要，可为根治性

肝切除术和延长患者生存期提供依据。典型肝转移性肿瘤内

部回声表现多样，且均有明显占位感，多数存在“靶环征”，即癌

灶周边有较宽的低回声晕环绕。另外，典型肝转移性肿瘤超声

造影均表现为“快进快出”，原因为癌灶周围及中央形成许多新

生动脉，动脉相呈高增强和“快进”模式；而转移灶内无正常肝

组织，缺乏门脉系统，门脉相及延迟相均呈低或无增强和“快

退”模式［3］。本例患者超声造影呈弥漫性高-等-等增强，原因

可能为病灶与正常肝组织交错，呈浸润性生长，导致病灶在门

脉相和延迟相消退不佳，呈等增强。乳腺癌肝转移需与以下疾

病相鉴别：①局灶性脂肪缺失，该病有脂肪肝背景，主要发生于

胆囊、胆管及第一肝门等附近；超声造影时低回声区的增强强

度与邻近的正常肝实质同步。本例无脂肪肝病史，发生部位也

不典型，较易鉴别。②肝血管瘤及局灶性结节增生，肝血管瘤

是由大小不等的肝血窦构成，内部血流缓慢，造影剂不易出入，

因此呈高-等-等增强，但常为向心性的快进慢出或慢进慢出表

现；局灶性结节增生是由于肝动脉血管畸形引起肝组织增生，

并由内向外构成纤维分隔，动脉供血丰富［4］，故动脉相整体呈

快速高增强，门脉相呈持续高增强，延迟相呈高或等增强。本

例从高增强消退为等增强的时间较肝血管瘤及局灶性结节增

生更快。③肝上皮样血管内皮细胞瘤，肝转移瘤在动脉相达峰

时的增强强度更高。
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总之，对于有癌症病史的患者，若短

期内超声检查发现异常声像，应警惕转移

复发的可能。而肝内占位感不强的片状

低回声是否为乳腺癌肝转移的特征性超

声表现之一，有待更多样本进一步验证。

参考文献

［1］ Miller KD，Nogueira L，Mariotto AB，et al.
Cancer treatment and survivorship
statistics，2019［J］. CA Cancer J Clin，
2019，69（5）：363-385.

［2］ NCD Countdown 2030 collaborators. NCD
Countdown 2030：pathways to achieving
Sustainable Development Goal target 3.4
［J］.Lancet，2020，396（10255）：918-934.

［3］ Wu XF，Bai XM，Yang W， et al.
Differentiation of atypical hepatic
hemangioma from liver metastases：
diagnostic performance of a novel
type of color contrast enhanced
ultrasound［J］.World J Gastroenterol，2020，
26（9）：960-972.

［4］ Dietrich CF，Nolsoe CP，Barr RG，et al.
Guidelines and good clinical practice
recommendations for contrast enhanced
ultrasound（CEUS） in the Liver - Update
2020 - WFUMB in Cooperation with
EFSUMB，AFSUMB，AIUM，and FLAUS
［J］. Ultraschall Med，2020，41（5）：562-
585.

（收稿日期：2022-04-06）

A：二维超声图；B：CDFI图
图1 转移性肝癌腹部超声图
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C D
A：注射造影剂后 12 s，病灶呈弥漫性增强；B：注射造影剂后 60 s，病灶整体呈高增强；C：注射造影

剂后90 s，病灶整体呈等增强；D：注射造影剂后300 s，病灶整体呈等增强

图2 转移性肝癌超声造影图
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