
匀强化和暟戴帽征暠椈栛脊索瘤棳少数可见于颈静脉孔区棳斆斣表

现为膨胀性溶骨性骨质破坏及软组织肿块棳常见斑点状钙化棳
斣棽斪斏为明显高信号棳斣棻斪斏为低或等信号棳可见特征性暟蜂窝暠
状表现及持续缓慢强化暎确诊需依靠病理检查暎

椲第一作者椵曾小科棬棻椆椆椂暘棭棳男棳四川资阳人棳在读硕士棳医师暎斉灢旐斸旈旍椇棻椀椆棻棻棽椀棽棸椀椑旕旕棶斻旓旐
椲收稿日期椵棽棸棽棻灢棸棻灢棽椄暋暋椲修回日期椵棽棸棽棻灢棸椄灢棸棿

斦旍旚旘斸旙旓旑旈斻旀斿斸旚旛旘斿旙旓旀旔旘旈旐斸旘旟斺旘斿斸旙旚旍旟旐旔旇旓旐斸旈旑斸旐斸旍斿椇斆斸旙斿旘斿旔旓旘旚
男性原发性乳腺淋巴瘤超声表现棻例

曾小科棳王学梅棳陈治光
棬中国医科大学附属第一医院超声科棳辽宁 沈阳暋棻棻棸棸棸棸棭

暋暋椲斔斿旟旝旓旘斾旙椵暋斺旘斿斸旙旚旑斿旓旔旍斸旙旐旙椈旍旟旐旔旇旓旐斸棳斅灢斻斿旍旍椈旛旍旚旘斸旙旓旑旓旂旘斸旔旇旟
暋暋椲关键词椵暋乳腺肿瘤椈淋巴瘤棳斅细胞椈超声检查

暋暋斈斚斏椇棻棸灡棻棾椆棽椆棷旉棶旈旙旙旑灡棻棸棸棾灢棾棽椄椆灡棽棸棽棻灡棸椆灡棸棿棻
暋暋椲中图分类号椵暋斠椃棾椃灡椆椈斠棿棿椀灡棻暋椲文献标识码椵暋斅暋暋椲文章编号椵暋棻棸棸棾灢棾棽椄椆棬棽棸棽棻棭棸椆灢棻棿棾椄灢棸棻

图棻暋男性原发性乳腺非霍奇金弥漫大斅细胞淋巴瘤暋斄棶斆斈斊斏椈斅棶实时剪切波弹性成像椈斆棶病理图棬斎斉棳暳棻棸棸棭

暋暋患者男棳椂棸岁棳发现右乳无痛性包块棿个月余椈既往无肿瘤

病史棳无家族及遗传病史暎查体椇右乳外上象限触及棾灡棸斻旐暳
棾灡棸斻旐暳棽灡棸斻旐结节棳质软棳无压痛棳活动度良好椈双侧腋窝及

锁骨上下区未扪及肿大淋巴结暎实验室检查未见明显异常暎
右侧乳腺超声椇右侧乳腺棻棸点方向见棿灡棾椆斻旐暳棻灡椂棽斻旐暳
棾灡椀棽斻旐混合回声棳以低回声为主棳内见无回声区棳肿物边界尚

清棳后方回声略增强椈斆斈斊斏见肿物实性部分血流丰富棬图棻斄棭椈
实时剪切波弹性成像椇测量框内瘤体以蓝色填充为主棳质软棳平
均杨氏模量值棻椆灡椂棸旊斝斸棬图棻斅棭椈双侧腋窝未探及肿大淋巴结暎
超声综合诊断椇右乳实质占位性病变棳乳腺影像报告和数据系

统棬斺旘斿斸旙旚旈旐斸旂旈旑旂旘斿旔旓旘旚旈旑旂斸旑斾斾斸旚斸旙旟旙旚斿旐棳斅斏灢斠斄斈斢棭棿斻类棳
淋巴来源待除外暎行超声引导下右乳肿物粗针活检穿刺术暎
病理椇光镜下见瘤细胞弥散分布棳细胞体积大棳核大深染棳核浆

比例失调棳可见核分裂象棬图棻斆棭暎免疫组织化学椇斆斈棽棸棬棲棭棳
斝斸旞灢椀棬棲棭棳斅斻旍灢棽棬棴棭棳斆斈棽棻棬棲棭棳斆斈棽棾棬棲棭棳斅斻旍灢椂棬棲棭棳斖斦斖棻
棬棲棭棳斆斈棾棸棬棲棭棳斔旈灢椂椃棬约椃棸棩棲棭暎病理诊断椇棬右乳棭非霍奇

金弥 漫 大 斅 细 胞 淋 巴 瘤 棬斾旈旀旀旛旙斿旍斸旘旂斿斅斻斿旍旍旍旟旐旔旇旓旐斸棳
斈斕斅斆斕棭暎

讨论暋乳腺淋巴瘤分为原发性乳腺淋巴瘤棬旔旘旈旐斸旘旟斺旘斿斸旙旚
旍旟旐旔旇旓旐斸棳斝斅斕棭和继发性乳腺淋巴瘤暎斝斅斕发病率低棳仅占

乳腺恶性肿瘤的棸灡棸棿棩暙棻灡棻棸棩棳占结外淋巴瘤的棻灡椃棩暙
棽灡棽棩棳病理类型多为非霍奇金斈斕斅斆斕椈好发于棿棸暙椂棸岁女性棳
男性罕见棳其病因和发病机制目前尚未明确棳可能与雌激素水

平有关暎斝斅斕临床多表现为单侧乳腺活动性结节状或分叶状

肿物棳多无明显疼痛棳发展快棳预后差暎目前关于斝斅斕超声表现

的报道多源于女性患者棳常表现为乳腺外上象限单发或多发类

圆形肿物棳多呈低回声棷高低混合性回声棳边界清晰棳无毛刺及

角样突起棳肿物后方回声增强椈斆斈斊斏可于其内见丰富血流信

号棳且多为高阻动力血流椈弹性成像可见肿物质软暎本例超声

所见符合上述表现暎本病需与乳腺癌相鉴别棳后者超声多表现

为形态不规则的低回声区棳呈非平行位棳常伴钙化和毛刺棳可伴

声晕或呈暟蟹足样暠改变暎最终确诊有赖病理学检查暎

暏椄棾棿棻暏 中国医学影像技术棽棸棽棻年第棾椃卷第椆期暋斆旇旈旑斒斖斿斾斏旐斸旂旈旑旂斣斿斻旇旑旓旍棳棽棸棽棻棳斨旓旍棾椃棳斘旓椆


