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高频超声诊断乳腺佩吉特病的价值

陈
!

蕾#

!刘菊梅!

!梁振威#

!陈路增#

"

!

#7

北京大学第一医院超声医学科%

!7

病理科%北京
!

#"""6)

"

)摘
!

要*

!

目的
!

观察高频超声对乳腺佩吉特病!

PK]

"的诊断价值#方法
!

回顾性分析经病理证实的
6"

例
PK]

患者的

乳腺高频超声资料%其中
#6

例合并浸润性导管癌!

VKX

"%比较
PK]

合并与未合并
VKX

患者乳腺超声表现的差异#结果
!

PK]

超声表现包括乳头内低回声,乳晕皮肤增厚,乳腺内结节,钙化,导管扩张及腋窝淋巴结肿大#

PK]

合并
VKX

患者超

声显示结节率!

I_"C""#

"及腋窝淋巴结肿大率!

I_"C""!

"均高于未合并
VKX

者%超声显示二者乳腺影像报告和数据系

统!

]V+ESK&

"分类,乳头内低回声,乳晕皮肤增厚,钙化及乳腺导管扩张比例差异均无统计学意义!

I

均
$

"C":

"#结论
!

PK]

超声表现具有一定特征性%高频超声有助于诊断及评估病情#

)关键词*

!

佩吉特病%乳腺(癌%导管%乳腺(超声检查

)中图分类号*

!

E=6=C(

(

E)):C#

!!

)文献标识码*

!

S

!!

)文章编号*

!

#5=!+$)=:
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乳腺佩吉特病!

P-

;

2AF.<2-<29BI@2-<A

%

PK]

"最

早于
#$=)

年由
Y-,2<P-

;

2A

首先报道)

#

*

%定义为

P-

;

2A

肿瘤细胞散布在乳头表皮的角质细胞之间)

!

*

%

是一种发生于乳头
+

乳晕区域的罕见疾病%超过
("W

病例伴有潜在乳腺原位癌或浸润性乳腺癌)

!+)

*

%约占所

有乳腺癌的
"C:W

"

:C"W

)

:

*

#本病初期表现不典型%

首诊误诊率高#超声是检查乳腺疾病的重要影像学方

法%但目前国内外关于
PK]

超声表现的研究较少#本

研究初步观察
PK]

的高频超声表现%以期提高临床诊

断准确率%减少漏诊及误诊#
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!

资料与方法

#C#

!

一般资料
!

回顾性分析
!"#6

年
#

月$

!"#$

年
(

月
6"

例于北京大学第一医院经手术病理证实的
PK]

患者术前半年内超声检查资料%均为女性%年龄
6$

"

$:

岁%平均!

:5C"

"

#6C!

"岁%其中
6"

"

)"

岁
#

例,

$

)"

"

:"

岁
5

例,

$

:"

"

5"

岁
$

例,

$

5"

"

="

岁
(

例,

$

="

岁
5

例(病变位于左侧乳腺
#:

例%右侧乳腺
#:

例(病理证实

单纯性乳头乳晕佩吉特病
!

例%合并导管内原位癌

!

FH8A-/8-@8.49,-.4<.AH

%

KXV&

"

#:

例%合并浸润性导管

癌!

.4N-<.N2FH8A-/8-@8.49,-

%

VKX

"

6

例%同时合并
KXV&

及
VKX

者
#"

例!图
#

"%

5

例合并腋窝淋巴结转移#

#C!

!

仪器与方法
!

采用
%*i9

;

.

G

*(

,

P1./.

?

<*PVn=

及
&.2,24<&!"""

超声诊断仪%高频线阵探头%频率

5

"

#:DaM

#嘱患者仰卧%扫查双侧乳腺及腋窝%观察

并记录病变部位,乳头回声,乳晕皮肤厚度,乳腺内结

节情况及是否有钙化,导管扩张和腋窝淋巴结肿大#

以乳晕皮肤厚度
$

:,,

或较对侧同部位皮肤增厚为

标准判断乳晕皮肤增厚)

5

*

(乳腺内结节情况包括数量,

大小,形态,边界,结节内血流以及乳腺影像报告和数

据系统!

I@2-<A.,-
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.4

;

@2

?

9@A.4

;

-4FF-A-<

J

<A2,

%

]V+ESK&

"分类)

=+$

*

#

#C6

!

统计学分析
!

采用
&P&&!)C"

统计分析软件#

以 P

QUF

表示符合正态分布的计量资料%以百分比描

述计数资料%组间比较采用
5$F1)>

精确检验#

I

%

"C":

为差异有统计学意义#

B

!

结果

6"

例中%

#5

例超声探及乳头内低回声%其中
:

例

于乳头低回声内探及血流(乳晕皮肤增厚
#(

例%

6

例

于增厚皮肤内探及血流#

#"

例乳腺内无明确结节#

#!

例 见 单 发,

$

例 见 多 发 结 节%为
"C5" 8, r

"C)"8,

"

:C6"8,r6C!"8,

低回声(形态多不规则

!

#$

+

!"

%

("C""W

",边界多不清晰!

#=

+

!"

%

$:C""W

"#

#5

例合并钙化%其中
#"

例钙化位于结节内,

6

例位于

导管,

6

例位于乳头(

=

例合并乳腺导管扩张(

(

例合并

同侧腋窝淋巴结肿大#见表
#

#

根据是否合并
VKX

将患者分为
!

组%

5$F1)>

检验

结果显示%组间合并结节数量差异有统计学意义!

I_

"C""#

"#合并
VKX

组所有患者超声均见腺体内结节%

其中
5

例!

5

+

#6

%

)5C#:W

"为多发结节(未合并
VKX

组

)#C#$W

!

=

+

#=

"超声可探及结节%其中仅
!

例!

!

+

=

%

!$C:=W

"为多发结节#合并
VKX

组
5(C!6W

!

(

+

#6

"结

节为
]V+ESK&:

类%无
]V+ESK&6

类结节(未合并

VKX

组多见
]V+ESK&)

类结节!

)!C$5W

%

6

+

=

"%

!

例为

]V+ESK&6

类结节(但
!

组结节
]V+ESK&

分类差异无

统计学意义!

I_"C"=

"#合并
VKX

组超声显示腋窝淋

巴结肿大比例高于未合并
VKX

组!

I_"C""!

"(合并

VKX

组腋窝淋巴结转移率为
)5C#:

!

5

+

#6

"%未合并

VKX

组未见腋窝淋巴结转移!

I_"C""6

"#

图
A

!

患者女%

5"

岁%

PK]

合并
KXV&

及
VKX

!

S7

超声声像图显示右侧乳头内低回声!白箭"%乳晕皮肤增厚!白箭头"%乳晕深方不规则低回

声结节!黄箭"(

]7XK'V

示乳晕增厚皮肤内血流信号丰富(

X

,

K7

右侧乳腺内下象限探及另一个不规则低回声结节!

X

"%结节内可探及较丰

富血流信号!

K

"(

*7

乳头
+

乳晕区皮肤呈湿疹样改变(

'7

病理图!

a*

%

r#"

"%诊断为
PK]

合并
KXV&

及
VKX

'
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'
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表
#

!

PK]

超声特征!例"

组别
乳头内

低回声

乳晕皮

肤增厚

乳腺内结节

无 单发 多发

乳腺结节
]V+ESK&

分类

6

类
)

类
:

类
钙化

乳腺导

管扩张

腋窝淋

巴结肿大

未合并
VKX

组!

&_#=

"

!

单纯
PK]

!

&_!

"

" ! ! " " " " " " " "

!

合并
KXV&

!

&_#:

"

## ## $ : ! ! 6 ! = ) #

合并
VKX

组!

&_#6

"

!

仅合并
VKX

!

&_6

"

! ! " # ! " " 6 ! # !

!

合并
KXV&

及
VKX

!

&_#"

"

6 ) " 5 ) " ) 5 = ! 5

!!

!

组超声显示乳头内低回声!

I_"C#:

",乳晕皮肤

增厚!

I_"C#6

",钙化!

I_"C#6

"及乳腺导管扩张

!

I

$

"C((

"比例差异均无统计学意义#

C

!

讨论

本组患者均为女性%

:"

"

="

岁者占
:5C5=W

!

#=

+

6"

"%与既往研究)

6

*结果基本一致#

PK]

临床常表现为

乳头
+

乳晕区瘙痒,湿疹样改变,糜烂或溃疡,乳头溢液

及乳头变形等)

(+##

*

%约
:"W

患者可触及乳腺肿物)

#!

*

#目

前诊断
PK]

主要依靠临床表现%首诊误诊率高#

本组约
(6C66W

!

!$

+

6"

"

PK]

患者合并乳腺癌%其

中多数为
KXV&

%其次为
VKX

%并有
!"C""W

!

5

+

6"

"患

者合并腋窝淋巴结转移#

PK]

的病理特征为乳头表

皮内佩吉特细胞浸润)

#

%

#6

*

%病理类型主要包括单纯乳

头佩吉特病,合并
KXV&

或
VKX

或二者同时存在以及

合并其他类型乳腺癌!较少见%如浸润性小叶癌"

)

5

%

(

*

#

既往研究)

)

*发现
PK]

合并乳腺癌较单纯乳腺癌恶性

程度更高%患者预后更差#关于
PK]

的起源%目前主

要有
!

种理论)

6

*

&

&

表皮!导管"理论%假设佩吉特细胞

起源于导管癌细胞%沿导管基膜迁移至乳头表皮%与

KXV&

和
VKX

相关(

'

现有细胞恶变或退化%将佩吉特

细胞视为原位出现的恶性角质形成细胞%认为
PK]

是

独立于其他类型乳腺癌的一种原位癌#本组绝大多数

!

!$

+

6"

%

(6C66W

"患者乳头病变均与
KXV&

或
VKX

同

时出现%更倾向于支持表皮!导管"理论#

本组
6"

例
PK]

主要超声表现包括乳头内低回

声,乳晕皮肤增厚,乳腺内结节,钙化,导管扩张及腋窝

淋巴结肿大%上述超声表现可同时出现%也可出现其中

#

个或数个#多数患者超声显示乳头内低回声%主要

表现为乳头回声减低或乳头内低回声结节%部分伴有

局部血流丰富%此征象在既往研究)

6

*中曾有报道%可能

提示乳头内肿瘤细胞浸润#本组约
!

+

6

患者超声显示

乳晕皮肤增厚%部分伴有局部血流增加#高频超声的

软组织分辨率高%能够清晰区分皮肤层次并进行测

量)

5

*

%显示乳头,乳晕皮肤病变较乳腺钼靶更具优

势)

#!

*

%故对诊断
PK]

和评估病情具有重要临床价值#

本研究中合并
VKX

组
PK]

超声显示乳腺结节率

显著高于未合并
VKX

组%提示当超声发现疑诊
PK]

患者存在乳腺内肿块时%应首先考虑
PK]

合并
VKX

#

此外%超声显示乳腺结节均为低回声%多数结节形态不

规则%边界不清(合并
VKX

者结节多为
]V+ESK&:

类%

合并
KXV&

者结节多数为
]V+ESK&)

类%也有
]V+

ESK&6

类%提示单纯
PK]

或
PK]

合并
KXV&

可能更

易因超声检查未显示明确结节或结节
]V+ESK&

评分

较低而导致漏诊和+或误诊#

PK]

钙化发生率较高)

#)

*

%本组
PK]

钙化发生率

为
:6C66W

!

#5

+

6"

"#既往研究)

5

*报道%

PK]

的钙化特

点是发生在乳头内,乳晕内和乳晕附近%沿导管分布%

可一直追踪到乳头部#本研究发现钙化可发生于乳头

内,沿导管分布或出现在结节内%并不一定局限于乳

头,乳晕内或乳晕附近#此外%高频超声还可显示乳腺

导管扩张及评估腋窝淋巴结情况#有无淋巴结转移对

PK]

患者预后至关重要%合并同侧腋窝淋巴结转移者

:

年生存率低于无转移者)

5

*

#本研究结果显示%

PK]

合并
VKX

组腋窝淋巴结转移率及超声显示腋窝淋巴

结肿大比例均高于未合并
VKX

组%提示
PK]

合并
VKX

患者预后可能较未合并
VKX

者差#高频超声除可较

全面评估乳头,乳晕皮肤,乳腺结节及钙化等之外%对

评价腋窝淋巴结也具有重要作用%可用于术前判断有

无腋窝淋巴结转移#

PK]

患者出现乳头,乳晕湿疹样病变时%临床可

能采用糖皮质激素进行治疗%因此造成延误诊断)

#!

*

#

PK]

的首选治疗方法是手术!伴或不伴前哨淋巴结活

检"%由于病变常累及乳头
+

乳晕区%故需要完整切除乳

头
+

乳晕区及腺体内恶性肿物)

#

%

#:

*

#高频超声有助于

对
PK]

患者进行术前全面评估!包括乳头
+

乳晕区病

变范围%腺体内肿物数量,大小,位置,性质及腋窝淋巴

结情况等"#

PK]

的超声表现具有一定特征%高频超声对
PK]

诊断及疾病评估具有重要价值#然而实际工作中超声

检查
PK]

亦可能存在漏诊,误诊%可能原因如下&

&

对

'

#"6

'
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扫查乳头
+

乳晕区重视不足(

'

部分
PK]

超声不显示

或难以显示乳腺内结节%造成漏诊(

(

PK]

合并
KXV&

时%腺体内结节可能
]V+ESK&

评分较低%造成误诊#

因此%乳腺超声检查应常规扫查乳头,乳晕区域(对疑

诊
PK]

患者进行超声检查时%除关注乳头
+

乳晕区外%

还应注意腺体内有无结节,腋窝淋巴结有无肿大%以进

行全面评估#

本组为回顾性研究%超声检查部分患者时%存在乳

头
+

乳晕区扫查不全面的情况(样本量较小%尚需增加

样本量%进行长时间多中心研究%以进一步完善#

总之%

PK]

的超声表现具有一定特征性%高频超

声有助于诊断及评估病情#
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