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不同生理阶段乳腺乳汁淤积囊肿的声像图特点

陈宁宁１，姚　炜１，赵玉华１，江　泉２

１．第二军医大学长海医院超声科，上海２００４３３

２．上海浦东新区人民医院超声科，上海２０１２００

［摘要］　目的：观察不同生理阶段乳腺乳汁淤积囊肿的超声声像图特点，提高乳汁淤积囊肿的超声诊断水平。方法：回顾性

分析５６例乳汁淤积囊肿患者的超声声像图资料，总结其声像图特征，比较乳腺不同生理阶段乳汁淤积囊肿的声像图表现。结

果：哺乳期导管扩张较广泛，单纯乳汁潴留时扩大的导管内有浮动微细亮点，大片液性暗区有纤维间隔呈多房状；继发感染时

脓腔可破溃，脓汁溢出。哺乳期后扩张乳管呈液性无回声或低回声，与滞留乳汁点、斑片状强回声形成混合性潴留囊肿。绝经

后乳管变小，多年淤乳成干结或粉末，导管或实质内呈粗颗粒状或多条强回声带。结论：乳腺乳汁淤积声像图随乳腺生理阶

段变化，与积乳时间、吸收、浓缩、干燥有关。
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　　乳汁淤积是初产妇哺乳困难中的常见类型，也
是发生急性乳腺炎的主要原因［１２］。其发生与多种
因素有关，包括：原发性乳腺结构不良、畸形，乳腺手
术致正常乳腺结构紊乱，哺乳习惯不良，乳腺炎症致
乳管狭窄或堵塞，乳房寄生虫病等［２］。上述各种原
因导致乳汁排出障碍，导致乳腺导管扩张，导管在乳
汁的持续压力下破裂，溢出的乳汁被周围组织包裹，

最终形成积乳囊肿［１２］。临床表现为乳腺肿块，继发
感染后病情恶化可致乳腺脓肿［３］。发生于女性哺乳
期积乳囊肿的相关研究较多，易于诊断［４７］；但发生
于哺乳期后或绝经后乳汁淤积囊肿的相关研究较

少，易误诊为纤维腺瘤或癌肿［８９］。

　　本研究通过回顾分析５６例乳汁淤积囊肿患者
的超声影像图资料，总结乳腺不同生理阶段乳汁淤
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积囊肿的超声声像图特点，以提高乳汁淤积囊肿的
超声诊断水平。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２００３年１２月２３日至２００６年１月

１０日，超声检查患有乳腺病变女性５６例，均有分
娩、哺乳史，多数有小叶增生、乳头凹陷、排乳受阻、
授乳无定时、断奶方式不当的病史；５例有乳腺炎或
纤维腺瘤手术史。体检或自行发现乳腺高低不平，
无痛或轻痛肿块。１０例经手术或引流治疗，经钼钯
检查９例，超声复查及对症治疗３７例，诊断为乳腺
导管扩张与乳汁淤积症。５６例患者按乳腺生理阶
段分３组：哺乳期，１２例，年龄（２５．６±４．０）岁，分娩

３ｄ至１８个月；哺乳期后，２３例，年龄（３７．１±４．０）
岁，断奶半年至５０岁间，月经正常；绝经期后，２１
例，年龄（５４．３±７．７）岁，月经终止２～３年或绝经

１０年以上。

１．２　主要仪器及检测方法　仪器型号 ＡｃｕｓｏｎＳｅ
ｑｕｏｉａ５１２，探头频率７．５～１３．０ＭＨｚ。检查双侧乳
房、腋窝，以乳头为中心１～１２点放射状连续转动探
头，显示乳管长、短轴切面。以时钟标记病变在乳腺
的位置。依据乳腺各生理阶段组织结构及乳汁淤积
病理，分析声像图特点。

２　结　果

２．１　乳汁淤积囊肿的分布及常见超声图　单双侧
乳腺发病率：左右乳均有病变４１例，占７３．２％；单
侧病变１５例，占２６．８％；仅右乳９例，左乳６例。单
侧乳腺多发性２～５个病灶１２例，占８０％。病灶好发
部位：以时钟１～１２点标记病变位置，右乳病变５０例
（单侧９例，双侧４１例），病灶位于８～１１点３３例占

６６％，位于２～４点１１例占２２％，１２～１点及其他部位

６例占１２％。左乳病变４７例（单６例，双侧４１例）病
灶位于２～４点２２例占４６．８％，１２～１点１３例占

２７．７％；８～１１点及其他部位１２例占２５．５％。

　　乳管扩大的程度：乳管扩大，内径及长短不等，
以扩张内径的大小分成４度。轻度扩大３７例，内径

３．０～７．０ｍｍ；平均（６．５５±１．６２）ｍｍ；中度扩大１０
例，内径８．０～１５ｍｍ，平均（１１±２．６）ｍｍ，；重度
扩大５例，内径１６～２０ｍｍ，平均（１９．０±０．１）ｍｍ；
内径扩大２０ｍｍ以上为显著扩张，扩张的导管形态
多样，４例分别为５５ｍｍ×７０ｍｍ、６０ｍｍ×６０ｍｍ、

９７ｍｍ×８５ｍｍ及１１８ｍｍ×１２０ｍｍ。

２．２　乳腺不同生理阶段乳汁淤积超声图像

２．２．１　哺乳期　（１）单纯性乳管扩张积乳：导管显
著扩大，周围多个小导管扩张，管内有大量微小点
状、颗粒状回声缓慢移动；轻轻挤压排除一定量乳汁
后大囊腔明显缩小；显微镜检查乳汁内有大小不等
的脂肪球（图１）。（２）多房性乳汁淤积囊肿：扩张导
管粗大内径（７．０±３．８）ｍｍ，最大囊肿显示为１１８
ｍｍ×１２０ｍｍ的低回声或液性区，区内残留管壁与
血管、杂乱纤维条索似间隔形成多房 （图２）；彩色血
流显示纤维条索中及周围组织血流丰富，动脉血流
速度１２４～４７３ｍｍ／ｓ，阻力指数ＲＩ０．４～０．５。（３）
乳汁潴留继发感染：声像图显示扩大积乳的低回声
内有微细亮点或微小斑片，探头触动质点飘动，有压
痛。

２．２．２　哺乳期后　双乳病灶７８．３％（１８／２３），单侧

２１．７％（５／２３）。乳腺实质内广泛分布密集、微小点
状、颗粒状强回声。扩张导管低回声，呈管状，梭形
或不规则树枝状。扩张囊腔液性区内有不规则实质
性杂乱中强斑块，基底不固定，形成混合性回声，边
缘形态多样。外周洋葱皮样多层强回声包围，有彩
色血流，为乳汁积存混合性潴留囊肿的声像图
（图３）。

２．２．３　绝经期后　本组患者均为哺乳期乳汁多，突
然断奶。绝经期后双乳高低不平有硬韧的结节、条
索，逐年增多，误诊为肿瘤。超声图像显示乳腺质地
不均匀，多条乳管呈条索状，中强回声无管壁结构，
放大后见密集粗颗粒状强回声，顺序排列、堆积在狭
窄的管腔内，后方无声影（图４）。少数仍有导管不
规则扩张呈长管状、梭形低回声，较大病灶导管长度
大于２０ｍｍ内径大于１０ｍｍ有４例，占１９．１％。

２．３　不同生理阶段乳腺质地　声像图显示随哺乳
期、哺乳期后及绝经期不同生理阶段的变化，间质型
乳腺逐渐增多，中间型乳腺缓慢减少，导管型乳腺减
少。乳管内径随之变化。

３　讨　论

　　乳汁淤积囊肿是因大、小乳管及乳头下方输入
管狭窄、堵塞，乳汁潴留，局部导管扩张而形成的囊
肿。哺乳期妇女多见，断奶后发生率占８６％，病程

１０年以上的并不罕见［２］。随着高频超声仪对微细
结构分辨力的提高，乳腺导管声像图有极大的改善，
能分辨２～３ｍｍ 乳管，取得正常乳管大小的参数，
哺乳期看到乳汁的流动［１０］。本研究在此基础上进
行研究，发现乳腺各生理阶段乳汁淤积声像图有各
自的特点。
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图１　哺乳期单纯乳汁潴留囊肿声像图

Ｆｉｇ１　Ｕｌｓｔｒａｓｏｕｎｄｉｍａｇｅｓｏｆａｇａｌａｃｔｏｃｅｌｅｄｕｒｉｎｇｌａｃｔａｔｉｏｎｐｅｒｏｉｄ
Ａ：Ｔｈｅｉｒｒｅｇｕｌａｒａｎｄｔｗｉｓｔｅｄｃａｖｉｔｙｏｆｔｈｅｇａｌａｃｔｏｃｅｌｅ；Ｂ：Ｔｈｅｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｄｕｃｔｓａｎｄｇｌａｎｄｓ；ｄｏｔｓｏｆｍｉｌｋ（ａｒｒｏｗｓ）；Ｃ：Ｔｈｅｌｉｐｉｄｄｒｏｐｓｏｆｖａｒｉｏｕｓｓｉ

ｚｅｓｉｎｔｈｅｍｉｌｋ

图２　哺乳期多房性乳汁潴留囊肿声像图

Ｆｉｇ２　Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｍａｇｅｓｏｆａｍｕｌｔｉｃｈａｍｂｅｒｒｅｔｅｎｔｉｏｎｃｙｓｔｉｎｇａｌａｔｏｃｅｌｅｄｕｒｉｎｇｌａｃｔａｔｉｏｎ
Ａ：Ｔｈｅｇｉａｎｔｃａｖｉｔｙｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｂｒｅａｓｔｗｉｔｈｉｒｒｅｇｕｌａｒｂｏｒｄｅｒ；ｌｏｗｅｃｈｏｆｌｕｉｄａｒｅａｈａｓｈｅｔｅｒｏｇｅｎｏｕｓｅｃｈｏｒｅｓｐｏｎｓｅｓ；ＢａｎｄＣ：ＴｈｅＣＤＦＩｓｉｇｎａｌｓｒｉｃｈ

ｂｌｏｏｄｆｌｏｗｉｎｂｏｔｈｔｈｅｆｉｂｒｏｕｓｉｎｔｒａｃａｖｉｔｙｓｅｐｔｕｍａｎｄｔｈｅｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｔｉｓｓｕｅｓｏｆｔｈｅｇａｌａｃｔｏｃｅｌｅｗｉｔｈｌｏｗａｒｔｅｒｉａｌｒｅｓｉｓｔｅａｎｃｅｉｎｄｅｘ（ＲＩ）

图３　哺乳期后混合性潴留囊肿声像图

Ｆｉｇ３　Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｍａｇｅｏｆａｄｅｌａｃｔａｔｉｏｎｍｉｘｃｈａｒａｃｔｅｒｒｅｔｅｎｔｉｏｎｃｙｓｔ
Ａ：Ｔｈｅｍａｍｍａｒｙｄｕｃｔｓｃｏｎｔａｉｎｅｘｔｅｎｓｉｖｅｔｉｎｙｈｉｇｈｅｃｈｏｄｏｔｓｏｆｍｉｌｋｐａｒｔｉｃｌｅｓ；Ｂ：Ｔｈｅｄｉａｌａｔｅｄｇａｌａｃｔｏｃｅｌｅｃａｖｉｔｙｈａｓａｊａｇｇｅｄｂｏｒｄｅｒ；ｉｎｔｒａｃａｖｉｔｙ

ｆｌｕｉｄａｒｅａｓｃｏｎｔａｉｎｉｒｒｅｇｕｌａｒｓｏｌｉｄｐａｔｃｈｅｓｏｆｈｉｇｈｅｃｈｏｒｅｓｐｏｎｓｅｓ；ａｎｄｏｕｔｅｒｂｏｒｄｅｒｓｈｏｗｓｏｎｉｏｎｌｉｋｅｍｕｌｔｉｌａｙｅｒｅｄｈｉｇｈｅｃｈｏｒｅｓｐｏｎｓｅｓ；Ｃ：Ｔｈｅ

ｂｏｒｄｅｒｏｆｔｈｅｇｌａｃｔｏｃｅｌｅｓｈｏｗｓｃｏｌｏｒｆｕｌｂｌｏｏｄｆｌｏｗ
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图４　绝经期后导管内陈旧性乳汁残存声像图

Ｆｉｇ４　Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｍａｇｅｓｏｆｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌｉｎｔｒａｄｕｃｔｍｉｌｋｒｅｓｉｄｕｅ
Ｔｈｅｉｍａｇｅｏｆａ５３ｙｅａｒｏｌｄｆｅｍａｌｅｆｏｒ３ｙｅａｒｓａｆｔｅｒｍｅｎｏｐａｕｓｅ．Ａｔ２８ｙｅａｒｓｏｌｄ，ｓｈｅｈａｄａｎｏｖｅｒｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｏｆｂｒｅａｓｔｍｉｌｋａｆｔｅｒｄｅｌｉｖｅｒｙ，ｂｕｔａｓｅ

ｖｅｒｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｔｈｅｌｅｆｔｎｉｐｐｌｅｈａｍｐｅｒｅｄｐｒｏｐｅｒｓｅｃｒｅｔｉｏｎ．Ｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓ，ｔｈｅｌｅｆｔｂｒｅａｓｔｗａｓｕｎｅｖｅｎ，ｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｐａｌｐａｂｌｅｍａｓｓｅｓ．Ｍａｍｍｏｇ

ｒａｐｈｙｒｅｖｅａｌｅｄｓｉｇｎｓｏｆｍｉｃｒｏｃａｒｃｉｎｏｍａ．Ａ：Ｕｎｅｖｅｎｍｉｄｄｌｅｈｉｇｈｅｃｈｏｓｉｎｔｈｅｍａｍｍａｒｙｇｌａｎｄ；Ｂ：Ｍｕｌｔｉｐｌｅｂｒｅａｓｔｄｕｃｔｓｃｏｎｔａｉｎｔｈｉｎ，ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄ

ｄｏｔｌｉｋｅ，ｐａｒｔｉｃｌｅｌｉｋｅｈｉｇｈｅｃｈｏｒｅｓｐｏｎｓｅｓ（ａｒｒｏｗｓ）；Ｃ：Ｔｈｅｚｏｏｍｅｄｉｍａｇｅｓｈｏｗｓｍｏｒｅｖｉｓｉｂｌｅｐａｒｔｉｃｌｅｄｅｐｏｓｉｔｓｉｎｔｈｅｄｕｃｔｃａｖｉｔｉｅｓ．Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

ｐａｔｈｏｌｏｇｙｃｏｎｃｌｕｄｅｓｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｏｆｔｈｅｅｐｉｔｈｅｌｉａｉｎｔｈｅｍａｍｍａｒｙｄｕｃｔｓａｎｄｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｏｆｔｈｅｍａｍｍａｒｙｇｌａｎｄｌｏｂｕｌｅｓ

３．１　乳汁淤积囊肿的病变特点　乳腺导管扩张是
乳汁淤积的基本病变，５６例患者均伴有不同程度的
乳管扩张［１１］。乳汁淤积潴留囊肿可大可小，一般

１０～２０ｍｍ，累及单个导管为孤立性单房，累及多个
导管成蜂窝状。正常乳管内径在间质型乳腺是
（１．４±０．５）ｍｍ，中间型乳腺（１．５±０．５）ｍｍ，导管
型乳腺（２．１±０．５）ｍｍ［１２］。本组患者声像图特点
为：（１）间质型乳腺导管扩大至５．４～７．７ｍｍ，导管
型乳腺扩大至（１１．２±６．３）ｍｍ，与马步云等［１３］研

究类似。（２）两侧乳腺发病高达７３．２％，单侧乳腺
病灶多发性占８０％。（３）病灶多在乳头外侧，是厚
度最大的下垂部位，右乳８～１１点占６６％，左乳于

２～４点占４６．８％。两侧发生率不同，可能与多数人
喜右侧卧位有关。此结果提示触诊或超声检查时应
双乳全方位寻找，以防漏掉病变。（４）仔细询问有无
排乳受阻、无定时授乳、断奶方式不当，各种乳腺、乳
头缺陷性病变病史，对正确分析声像图必不可少。
（５）以往有乳腺手术史者超声图像多较混乱。

３．２　不同生理阶段乳腺乳汁淤积囊肿的特点

３．２．１　哺乳期　乳腺质地较致密，输乳管内径小，
有乳腺结构不良或排乳障碍时乳汁浓稠流动不畅导

致乳管局部扩张，乳汁淤积中脂肪球呈浮动微细质
点。早期乳汁淤积多为单侧孤立囊肿，多个导管积
乳形成多房混合性囊肿，巨大乳汁潴留囊肿，乳汁滞
留过久压力大继发感染脓肿，出现红肿热痛。

３．２．２　哺乳期后　乳腺复旧增生的小叶小管萎陷，
积乳扩张导管的低或无回声与乳汁黏稠浓缩成无定

形的不均匀强回声同时存在，形成囊实混合性脂液
分层的潴留囊肿。与导管内乳头状瘤有相似特征，

即均有导管扩张的共同表现，乳汁淤积一旦形成肿
物，导管扩张不明显，压迫肿物无溢乳现象；导管乳
头状瘤在导管内呈均匀的等回声隆起物，压迫扩张
导管，乳头可有溢液流出。乳汁淤积患者因每次月
经前乳腺小叶腺管伸长、扩大，疏松结缔组织充血，
分泌含少量脂肪的液体；而月经期后复旧不全，逐年
累积加重积乳病变，该类患者常伴有乳腺结构不良，
声像图不易与乳腺囊性增生病相鉴别。当淤积的囊
肿周围因炎细胞浸润，小导管扩张，继发感染时，炎
性肉芽组织充血水肿纤维化，形成强弱回声相间的
多层包围，血流丰富。与浆细胞性乳腺炎的鉴别诊
断：积乳囊肿的扩张导管发生于乳晕周围的中小导
管，囊壁薄，周围有相似囊肿存在；抗生素治疗有效；
引流物以嗜中性粒细胞为主。浆细胞乳腺炎多发生
于乳晕下方的大导管，壁厚形态不规则，临床抗生素
治疗不缓解；若脓汁引流则以浆细胞浸润为主。

３．２．３　绝经期后　小叶结构大大减少或消失，乳腺
萎缩，管腔变窄，乳腺导管上皮细胞变平消失或囊性
扩张；间质纤维玻璃样变；偶尔可有钙化。导管内陈
旧性积乳干燥成粉状，形成不均匀条索状中强回声，
密集的粗点状、颗粒状无声影的强回声，而不同于伴
声影的钙化灶，远场无明显衰减。超声特征性表现：
乳管扩张呈相对高回声，条索状；淤积囊肿回声杂乱
但边界较清晰，相似病变呈多发性，双侧对比检查好
发于乳头外侧或外上象限。而乳腺纤维腺瘤包膜光
滑，内部回声均匀，易于鉴别；乳腺恶性肿瘤常见单
发，形态不规则，边界呈分叶状或蟹足状，无完整包
膜，内部回声低易伴有沙砾样钙化，远场有衰减。腋
下有无类圆形淋巴结肿大也是鉴别诊断要点之一。
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　　总之，乳汁淤积声像图复杂多变，扩大导管以低
回声为主，形态不规则，积存乳汁液体吸收形成无定
形絮状斑片结节的中强回声；应注意与导管内乳头
状瘤鉴别；触诊坚实肿块应与乳腺良、恶性肿瘤鉴
别。如不能确定应穿刺活检或手术切除。乳腺乳汁
淤积声像图随乳腺生理阶段变化，与积乳时间、吸
收、浓缩、干燥有关。
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［１２］朱剑萍，赵玉华，姚　炜，姚丽华，沈美珍，陈宁宁，等．性成熟期

健康处女正常乳腺超声图像———乳腺的超声图像系列研究之

二［Ｊ］．中国超声医学杂志，２０００，１６：６６１６６４．
［１３］马步云，罗　燕，彭玉兰，魏　兵．乳汁淤积的超声诊断［Ｊ］．中

华超声影像学杂志，２００５，１４：８４７８４９．
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贾泽军

·消　息·

《军医大学学报（英文版）》（ＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅｓｏｆＰＬＡ）可在全文数据
库ＳｃｉｅｎｃｅＤｉｒｅｃｔ检索浏览

　　由第二、三、四军医大学及南方医科大学（原第一军医大学）合办的《军医大学学报（英文版）》是国内外公开发行（ＣＮ３１

１００２／Ｒ，ＩＳＳＮ１０００１９４８）的医药卫生类综合性英文期刊，是中国英文版科技论文统计源期刊，并被纳入中文科技期刊数据库、

中国期刊网、万方数据库，已被美国《化学文摘》、俄罗斯《文摘杂志》、波兰《哥白尼索引》等检索系统收录。

　　从２００７年开始，本刊电子版由全球著名的科技出版集团爱思唯尔（Ｅｌｓｅｖｉｅｒ）负责海外发行。目前，期刊全文已进入Ｓｃｉ

ｅｎｃｅＤｉｒｅｃｔ（ＳＤ）全文数据库，期刊网址ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｅｌｓｅｖｉｅｒ．ｃｏｍ／ｌｏｃａｔｅ／ｊｍｃｐｌａ。ＳＤ是全球市场占有率最高的科技与医学期

刊全文出版平台之一，其上的论文具有和其他世界主流在线科技与医学期刊的“引用文献”及“被引用文献”的链接功能。本刊

进入ＳＤ全文数据库，不仅可增加刊发论文的可见度和被引频次、帮助作者了解所做工作被国际同行的关注程度，也有助于期

刊不断提高学术质量。编辑部热忱欢迎生物医药领域的学者踊跃投稿。

　　投稿地址：

　　上海市翔殷路８００号《第二军医大学学报》编辑部。邮编：２００４３３。

　　联系人：商素芳。Ｅｍａｉｌ：ｊｙｄｘｘｂ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ。电话：０２１２５０７４３４１８２４。

　　重庆市沙平坝高滩岩《第三军医大学学报》编辑部。邮编：４０００３８。

　　联系人：郭建秀。Ｅｍａｉｌ：ｇａｎｇｅｌａ＠ｍａｉｌ．ｔｍｍｕ．ｃｏｍ．ｃｎ。电话：０２３６８７５２１８９８６。

　　西安市长乐西路１６９号《第四军医大学学报》编辑部。邮编：７１００３２。

　　联系人：吴　涛。Ｅｍａｉｌ：ｈｅｌｅｎｗｔ５２４１＠１２６．ｃｏｍ。电话：０２９８４７７３８０４。


