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讨 论

小儿因好奇心强，辨别能力差，易将小玩具放入口中吞下。

本组 ７例患儿年龄均在 ５岁以下，异物种类包括：吸水珠、粗铁丝、

枣核、硬币、发夹、磁铁及头发。 其中 ２例未行 Ｘ线检查，２例 Ｘ线

检查未见异常（１ 例异物为吸水珠，１ 例异物为枣核），３ 例 Ｘ 线

检查可见异物但未描述明确部位。 X 线检查对明确异物部位方

面有一定局限性，超声能弥补其不足。 有学者
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］

报道超声诊断

体内异物如玻璃、牙签及其并发症有较高临床价值，且超声还能

清晰显示异物与周围组织的关系，较 Ｘ 线检查更具优势。

消化道异物多停留于 ３ 个狭小部位：食道中段、幽门口及回

盲瓣区

［
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］

。 超声能扫查食管上段和下段异物，食管中段因肺气和

胸骨的遮挡显示不清。 检查胃内异物时，如胃内气体较多，可适

量饮水，本组 １ 例患儿异物（硬币）停留在幽门口，检查时嘱其饮

水 ２００ ｍｌ，旋转角度及变换体位后可见硬币呈圆形；检查肠内异

物时，如宿便较多会影响观察，可灌肠通便，本组 １ 例患儿因误

食吸水珠引起肠梗阻，发现肠梗阻时需沿肠管走行观察，寻找

梗阻点， 询问病史发现患儿误食吸水珠后家长给予大量饮水，

因吸水珠遇水后逐渐膨大，最终通过两处消化道狭窄，嵌顿于回

盲部，导致肠梗阻。超声检查时询问病史很重要，但儿童年龄小，

病史多叙述不详细，这给诊断增加了一定困难。 有文献
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］

报道胃

及肠腔内尖锐异物可刺破幽门壁或肠壁形成肉芽肿、 脓肿或损

伤周围脏器，本组 ２ 例患儿因异物（枣核和头发）引起穿孔，当异

物引起穿孔导致周围组织炎症时，炎性包块可能最先被发现，需

仔细辨别，发现包块内异物，并仔细观察其与周围组织的关系，

以及有无并发症。

综上所述，超声能发现异物，判断其位置、大小及形态等，并

能明确异物及其周围组织的改变， 为制定临床治疗方案提供依

据，具有较好的应用价值。
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乳腺淋巴瘤的发生率仅占所有乳腺恶性肿瘤的万分之 ４～７

［

1

］

。

临床上大多数乳腺淋巴瘤可能被误诊为乳腺癌或其他乳腺肿

瘤，乳腺淋巴瘤的治疗方式不同于乳腺癌

［

２

］

，故准确诊断十分重

要。本组总结 １０ 例乳腺淋巴瘤的超声表现，并分析其误诊原因，

旨在提高超声对乳腺原发性淋巴瘤的诊断准确率。

资料与方法

一、 临床资料

选取 ２００３ 年 ６ 月至 ２０１６ 年 ６ 月经我院病理证实为乳腺淋

巴瘤的 １０ 例女性患者，年龄 ２１～６７ 岁，平均（５２±１３）岁。 术前均

行超声检查，排除乳腺外淋巴瘤侵犯，既往均无恶性肿瘤病史，

所有患者均为无意中或体检时发现，无疼痛，皮肤无红肿，乳头

无溢液等症状。

二、仪器与方法

使用东芝 Ａｐｌｉｏ ５００、ＧＥ Ｌｏｇｉｑ Ｅ ９ 及日立 ＨＩ ＶＩＳＩＯＮ Ｐｒｅｉｒｕｓ

彩色多普勒超声诊断仪，探头频率 ６～１２ ＭＨｚ。 患者取平卧位或

侧卧位，双手上举，充分暴露双侧乳房和腋窝，对双乳行放射状

及纵横交替扫查，观察肿块大小、形态、有无包膜、内部回声及血

流分布和动力学特点， 并观察双侧腋窝有无肿大淋巴结及其形

态、内部回声、血流情况。

（下转封三）
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图

１ 乳腺原发性淋巴瘤 CDFI图，肿块内部血流丰富

图

２ 乳腺原发性淋巴瘤血流频谱图，肿块阻力指数＞０．７０

结 果

１０ 例患者均为单乳发病，左侧 ７ 例，右侧 ３ 例。 仅 １ 例患者

为多发病灶（右乳内 ４个病灶，同侧胸壁皮下脂肪层内多个病灶）。

病灶最大直径 ２０～８２ ｍｍ，纵横比均＜１，边界清或尚清 ８ 例，边

界不清 ２ 例；形状呈椭圆形 ２ 例，呈不规则形 ８ 例；内部回声为

低回声 ６ 例，４ 例为强弱不等回声、低回声及强回声相间，１ 例内

部见散在点状强回声。 １ 例肿块后方回声稍增强，１ 例肿块后方

回声衰减，８例肿块后方回声无变化。 １０例患者肿块内部血流均

丰富，Ａｄｌｅｒ 血流分级Ⅱ～Ⅲ级（图 １），阻力指数均＞０．７０（图 ２）。

腋窝淋巴结肿大 ８ 例，其中 ４ 例肿大淋巴结内部为低回声，可探

及周围型、混合型血流；余 ４ 例存在淋巴门，皮质环不规则增厚，

可探及门型血流。

超声诊断 ９ 例乳腺癌可能，１ 例因患侧乳腺内 ４ 个病灶，同

侧胸壁皮下脂肪层内多个病灶，故诊断为淋巴瘤可能。 病理结

果显示 １０ 例均为非霍奇金淋巴瘤， 其中弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴

瘤 ８ 例，Ｔ 细胞系和小 Ｂ 细胞系淋巴瘤各 １ 例。

讨 论

原发性乳腺淋巴瘤是一种少见的结外淋巴瘤，绝大多数为非

霍奇金淋巴瘤， 最常见的病理类型是弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴瘤，

本组病例中 １０ 例均为非霍奇金淋巴瘤， 弥漫性大 Ｂ 细胞淋巴

瘤 ８ 例，与文献

［

３

］

报道基本一致。

乳腺原发性淋巴瘤术前一般较难诊断，易被误诊为乳腺癌或

其他肿瘤，本组有 9 例均误诊为乳腺癌。 虽然两者难以鉴别，但

是治疗方式却完全不同

［

2

］

，故提高术前乳腺淋巴瘤的诊断准确

率对临床制定治疗方案有极大帮助。结合病理结果，回顾本组病

例的超声及临床表现后总结了乳腺淋巴瘤的以下特征：①与皮肤

无粘连，无皮肤红肿、橘皮样改变、酒窝征及乳头溢液等症状，这

对鉴别乳腺癌和炎性病变有一定帮助；②肿块较大，纵横比<１，

本组病灶最大直径 ２０～８２ ｍｍ；③内部回声为低回声或低回声与

强回声相间，呈细网状或蜂窝样改变，这一点与乳腺腺病难以鉴

别，需结合同侧腋窝淋巴结及其他几项特征；④边界清或尚清；

⑤后方回声无变化或增强； ⑥肿块内部血流丰富，Ａｄｌｅｒ 血流分

组Ⅱ～Ⅲ级，阻力指数>０．７０。其中第③⑤⑥与金鑫焱和时开元

［

4

］

的报道一致。 侯唯姝和余永强

［

5

］

报道 ３０％～５０％的乳腺淋巴瘤患

者可出现腋窝淋巴结肿大，本组 １０ 例患者有 ８ 例（８０％）出现同

侧腋窝淋巴结肿大。

综上所述， 乳腺原发性淋巴瘤在超声表现上有一定特征，

但缺乏特异性，确诊仍依赖于病理结果。 实际工作中当拟诊断

乳腺恶性肿瘤时，需结合超声图像特征考虑到乳腺淋巴瘤的可

能；另一方面，除常规超声检查外，结合超声造影或术前进行超

声引导下针吸细胞学或粗针活检，也能在一定程度上提高诊断准

确率。
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