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原发性乳腺淋巴瘤的超声征象与病理特征分析*
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  [摘要] 目的 探讨原发性乳腺淋巴瘤(PBL)的超声征象与病理特点并分析其相关性。方法 回顾性分

析2016年1月至2019年3月该院收治的15例PBL患者,术前均行常规超声检查,术后病理均证实为PBL,分
析其超声征象与病理特点的关系。结果 15例患者中单侧发病13例,双侧发病2例。共检出病灶21个,病灶

最大径线小于或等于20
 

mm
 

7个,20~50
 

mm
 

12个,>50
 

mm
 

2个。超声征象以低回声为主,内有丝网状分

隔,且可见较丰富的血流信号(12个)。病理以弥漫性大B细胞淋巴瘤为主(12例),不同分型的淋巴瘤超声表

现基于病理组织学的差异,常与淋巴瘤细胞浸润程度、范围及病程不同时期相关。结论 PBL超声征象表现各

异,与病理基础密切相关,充分认识二者的关系,综合多个超声特点能够获得较准确的诊断。
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  [Abstract] Objective To
 

explore
 

the
 

ultrasonic
 

signs
 

and
 

pathological
 

features
 

in
 

primary
 

breast
 

lym-
phoma

 

(PBL),and
 

analyse
 

the
 

correlation
 

between
 

them.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

of
 

15
 

cases
 

of
 

pa-
tients

 

with
 

PBL
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

March
 

2019
 

was
 

performed.All
 

patients
 

re-
ceived

 

routine
 

ultrasound
 

examination
 

before
 

operation,and
 

were
 

finally
 

confirmed
 

as
 

PBL
 

by
 

postoperative
 

pathology.The
 

relationship
 

between
 

ultrasound
 

signs
 

and
 

pathological
 

features
 

was
 

analyzed.Results Of
 

the
 

15
 

patients,there
 

were
 

13
 

cases
 

of
 

unilateral
 

tumor
 

and
 

2
 

cases
 

of
 

bilateral
 

tumor.A
 

total
 

of
 

21
 

lesions
 

were
 

detected,including
 

7
 

lesions
 

with
 

the
 

longest
 

diameters
 

≤20
 

mm,12
 

lesions
 

with
 

the
 

longest
 

diameters
 

20—50
 

mm
 

and
 

2
 

lesions
 

with
 

the
 

longest
 

diameters>50
 

mm.The
 

ultrasound
 

signs
 

were
 

mainly
 

hypoechoic
 

with
 

fila-
mentous

 

separation
 

and
 

abundant
 

blood
 

flow
 

signal
 

(12
 

lesions).The
 

pathology
 

results
 

showed
 

that
 

most
 

ca-
ses

 

(12
 

cases)
 

were
 

diffuse
 

large
 

B-cell
 

lymphoma.The
 

sonographic
 

appearances
 

of
 

the
 

different
 

classifications
 

of
 

lymphoma
 

were
 

based
 

on
 

pathological
 

histological
 

types,which
 

was
 

often
 

related
 

to
 

the
 

degree,range
 

and
 

different
 

stages
 

in
 

lymphoma
 

cell
 

infiltration.Conclusion The
 

manifestations
 

of
 

PBL
 

ultrasound
 

signs
 

are
 

varied
 

and
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

pathological
 

basis.
 

A
 

more
 

accurate
 

diagnosis
 

can
 

be
 

obtained
 

by
 

fully
 

under-
standing

 

the
 

reationship
 

between
 

them
 

and
 

integrating
 

multiple
 

ultrasonic
 

characteristics.
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  原发性乳腺淋巴瘤(primary
 

breast
 

lymphoma,
PBL)是一种十分少见的结外原发性淋巴瘤,发病率

仅占所有结外原发性非霍奇金淋巴瘤的1.7%~
2.2%,占乳腺恶性肿瘤的0.05%~0.53%

 [1]。乳腺

淋巴瘤的治疗方式不同于其他乳腺癌,放化疗综合疗

法是乳腺淋巴瘤最佳的治疗方案[2]。因此,术前正确

诊断对于乳腺淋巴瘤患者的治疗就显得至关重要。本

研究通过探讨PBL的超声声像图表现与病理组织学之

间的相关性,以提高对PBL的超声检出率,为临床治疗

方案的选择及预后评估提供更全面的影像学依据。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年1月至2019年3月在本院乳腺科行

外科手术,术后病理证实为乳腺淋巴瘤的15例患者,
年龄23~79岁,平均(49.8±10.35)岁。所有患者术

前均常规进行乳腺超声检查,未行穿刺等相关有创检

查,未行放化疗及内分泌治疗。

1.2 方法

所有患者行超声检查并收集病理资料。采用百

胜 MYLAB
 

90彩色超声诊断仪,线阵探头,频率4~
13

 

MHz。西门子SQUOIA
 

512彩色超声诊断仪,线
阵探头,频率8~15

 

MHz。患者取仰卧位或侧卧位,
常规扫查双侧乳腺、胸壁、胸骨旁、腋窝、颈部及锁骨

上淋巴。记录肿块病灶的位置、大小、边界、形状、内
部回声、后方回声、内部钙化及周围组织皮肤、胸肌等

变化,以及肿块内部及周边血流情况。

2 结  果

2.1 临床表现特点

本组15例患者临床表现均以乳房肿块为主,其
中13例为单侧乳腺(左乳8例,右乳5例),双乳淋巴

瘤2例。15例患者中单发肿块13例,多发肿块2例。

2.2 超声影像学特点

所有15例患者术前均行常规乳腺超声检查,15
例患者超声发现21个病灶,平均最大径线(23.73±
13.45)mm,最大径线小于或等于20

 

mm的病灶有7
个(33.3%),20~50

 

mm的病灶12个(57.1%),>50
 

mm的病灶2个(9.5%)。所有病灶的纵横比均小于

1。所有病灶二维灰阶超声声像图均以低回声,甚至

极低回声为主,其中极低回声2例,其余呈现高低混

合性回声(低回声为主),呈丝网状。所有病灶中,9个

呈椭圆形,6个呈分叶状,其余呈不规则状;16个病灶

(76.2%)边界模糊,2个病灶(9.5%)可见毛刺征,3
个病灶(14.3%)边界清晰;4个病灶(19.0%)周边见

声晕,其 余 病 灶 周 边 未 见 明 显 晕 征;18 个 病 灶

(85.7%)后方回声表现为增强,2个病灶(9.5%)后方

回声无改变,1个病灶(4.8%)后方回声衰减;所有病灶

内均未见钙化灶。彩色多普勒超声(CDFI)检查显示,

12个病灶(57.1%)可见较丰富的血流信号,并多为高

阻血流,其中9个病灶(42.8%)阻力指数(RI)>0.7。

2.3 病理诊断

15例患者中弥漫性大B细胞淋巴瘤(DLBCL)12
例,伯基特淋巴瘤1例,黏膜相关淋巴组织的结外边

缘区B细胞淋巴瘤(MALT-淋巴瘤)2例。所有病例

进行了Ki-67检测,均表现为阳性,其中2例(13.3%)

Ki-67表 达 低 于 50%,4 例 (26.7%)Ki-67 表 达

70%~<
 

90%,9例(60.0%)表达90%~100%。

2.4 超声征象与病理分析

本组乳腺淋巴瘤的二维超声表现多以低回声或

极低回声为主,内可见高回声分隔光带,使整个肿块

呈现丝网状改变。病理上病变区内可见淋巴细胞弥

漫性浸润,其中还可见残存的乳腺小叶和导管,淋巴

细胞浸润区为低回声,残留正常组织为高回声,故超

声表现为肿块以低回声为主,其中有丝网样分隔,且
间质较少,淋巴细胞呈弥漫性增生。因为存在片状凝

固性坏死及出血,故组织呈现疏松样结构,与病变处

胞质丰富而淡染相符合。活检发现肿块内有较密集

的小动脉,故超声图像上大部分肿块血流丰富,且多

为高阻型血流,见图1~3。

图1  乳腺内极低回声团

图2  团块内血流信号丰富

图3  术后病理组织切片染色(苏木素-伊红染色,×200)
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3 讨  论

  乳腺淋巴瘤是乳腺恶性肿瘤的一种罕见病,其中

以非霍奇金淋巴瘤较为多见,两个发病高峰分别为40
岁及70岁[3]。由于发病率低,易被误诊为乳腺癌或

其他乳腺肿瘤,但治疗方法却完全不同。本组PBL
临床无特异表现,多表现为无痛性乳腺包块,且多为

单发,因为缺乏典型浸润性乳腺癌的临床表现,所以

在临床上与非典型乳腺癌很难区分。
PBL的病因和发病机制目前尚未明确。PBL具

有显著的性别差异,有研究表明超过95%的PBL发

生在女性,雌激素可能在其中扮演着重要角色[4-5]。
其作用也可能与靶器官上的受体表达有关,有数据表

明,接受雌激素替代疗法的女性中,患非霍奇金淋巴

瘤的概率较其他女性高29%[6]。另外也有研究报道,
42%的PBL患者复发部位仍在乳腺,说明PBL的发

病机制可能与腺体组织对淋巴细胞的高亲和性有

关[7]。而还有假说认为,乳腺淋巴瘤的发生与组织淋

巴细胞对腺体组织的高亲和性有关[8]。也有假说认

为,乳腺是一种黏膜相关淋巴组织的潜在部位,而乳

腺淋巴瘤实质上是一种黏膜相关淋巴组织肿瘤[9]。
其他一些假说认为细菌或病毒感染可能与乳腺淋巴

瘤的发病有关。AVENIA等[10]研究发现,自身免疫

性疾病也可能是乳腺淋巴瘤潜在的发病因素。PBL
的病理类型绝大多数来源于B细胞。有资料显示,在
PBL的病理类型中,40%~71%是DLBCL[11]。

乳腺淋巴瘤的超声表现多样,声像图特点主要

为:(1)单乳或双乳多发病灶所占比例相对较高。(2)
肿瘤体积通常较大,多呈椭圆形或分叶状。(3)大部

分肿瘤内部超声表现为低回声为主,也可为极低回

声。当乳腺小叶、导管、脂肪组织或纤维组织等在病

灶内有残留时,则超声声像图可呈现高低混合回声,
呈丝网状。(4)肿块内多无钙化,后方回声多表现为

增强或无变化。(5)多数肿瘤周边无毛刺及蟹足征,
周边无高回声晕包绕。以上5点均与其他乳腺癌的

典型表现明显不同。(6)常伴发同侧腋窝淋巴结肿大

或双侧腋窝、锁骨上淋巴结肿大。(7)CDFI多表现为

丰富的血流信号,多为高阻血流,但无特异性,不能作

为与乳腺癌的鉴别依据。
超声图像上肿块内部回声的不同可能与淋巴瘤

的侵犯程度不同有关,浸润程度决定了肿块内的强弱

回声比例。当肿块内腺体组织受累较严重,以肿瘤细

胞为主,病灶内弥漫分布体积较大的异形淋巴细胞,
则超声表现为均匀片状低回声或极低回声;当还有乳

腺小叶、纤维、脂肪或导管等结构残留时,肿瘤间质伴

有不同程度的硬化,间质形成收缩裂隙,肿瘤细胞沿

裂隙浸润形成假血管瘤样间质增生现象[12],则超声表

现为高低回声不均的团块,可见丝网状高回声分隔光

带。对于乳腺淋巴瘤这种特殊超声表现已有不少文

献报道[13-14]。另外,活检发现肿块标本内有较密集的

小动脉,所以CDFI表现为血流信号较为丰富。而肿

瘤内部呈细腻均质的鱼肉状改变,有可能造成肿块表

面反射弱,声衰减少,从而使肿块后方形成回声增强。
乳腺淋巴瘤与周边腺体组织分界清楚,边缘较光

整被认为与 Ki-67相关。Ki-67即核增殖抗原,是用

来标记肿瘤增殖速率的标志物,在正常乳腺组织及良

性肿瘤中表达不超过3%,而在多种恶性肿瘤中发现

其高表达,提示癌细胞增殖活跃,且Ki-67表达强度与

肿块恶性程度呈正相关。由于Ki-67能够反映细胞增

殖活性,近年来发展较为成熟,已被广泛用于检测肿

瘤细胞增殖状态和预测肿瘤预后。该蛋白基因参与

rRNA的早期合成,与细胞有丝分裂周期紧密相关,
通常该蛋白基因在细胞分裂周期G0 期的细胞核中无

表达,在G1 期的细胞核中出现表达,S期和G2 期的

细胞核中表达增多,M 期的细胞核中表达达到峰

值[15-17]。Ki-67高表达者肿块边缘毛刺征阳性率低于

Ki-67低表达者,有研究发现PBL的Ki-67表达阳性

率高且相对较强[18]。以往相应的病理学研究认为,超
声声像图上肿块的毛刺征表现是肿瘤细胞向周围组

织浸润,而机体对肿瘤细胞异常基因表达的蛋白产生

了免疫系统反应,并且以细胞免疫为主[19]。当Ki-67
高表达时,肿瘤细胞增殖较快,机体的免疫系统来不

及做出反应,所以肿块的超声声像图多不出现毛刺

征,肿块与周围组织间的边界较清楚[20-22]。
PBL的鉴别诊断需考虑:(1)纤维腺瘤,边界清,

形态规则,包膜光滑,内部回声均匀,血流分级以Ⅰ级

为主;而PBL肿块多较大,多呈分叶,内部呈高低混合

回声,呈丝网状,CDFI多表现为丰富的血流信号。
(2)良性叶状肿瘤,以分叶状外形、边界清晰、边缘光

滑、内部回声不均匀、Ⅱ~Ⅲ级血流信号为特点,肿物

短期内迅速增大。而PBL内部多为高低混合回声,呈
丝网状,常伴发同侧腋窝淋巴结肿大或双侧腋窝、锁
骨上淋巴结肿大。(3)黏液癌,边界清晰,周边可见假

包膜,形态呈“分叶状”,内部回声不均,可见少许液性

暗区及钙化,后方回声增强及周边见血供。(4)浸润

性导管癌,形态不规则,边缘不清晰,内多可见细小钙

化,后方回声多表现为增强或无变化,肿瘤周边可见

毛刺及蟹足征,周边有高回声晕包绕,CDFI肿块内可

见穿入型血流,常伴同侧腋下淋巴结肿大。
乳腺淋巴瘤钼靶X线片常表现为界限清晰、边缘

光滑或模糊的类圆型或分叶状结节,无钙化,此时需

与良性肿瘤相鉴别,如乳腺纤维腺瘤或复杂囊肿,以
及叶状肿瘤、黏液癌、髓样癌等多表现为形态规则的

恶性乳腺肿瘤相鉴别;偶尔可见边界不清,呈毛刺状

或伴有钙化,则需与乳腺癌相鉴别[23]。磁共振成像

(MRI)时乳腺淋巴瘤的病灶T1WI大多呈低信号,甚
至与肌肉相比呈略低或等信号,病灶内钙化、坏死液
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化及囊性变等较少出现。增强扫描时病灶轻中度强

化,可表现为均匀、团状的明显强化,也可伴有周围强

化,同时其表观扩散系数(ADC)比乳腺癌低。因此,
当病灶表现无毛刺征、无钙化等恶性特征时,T2WI压

脂呈稍高信号,且病灶ADC明显下降,需考虑有乳腺

淋巴瘤的可能性。虽然 MRI不是乳腺疾病的常规检

查方法,但其优势在于可以整体观察病灶范围、形态、
浸润范围及测量肿块大小[24]。

综上所述,PBL的典型超声表现为实性低回声或

极低回声,形态尚规则,内部回声多不均匀,呈丝网

状,内部血流信号较为丰富。与乳腺浸润性导管癌相

比,PBL内部多无钙化,少见典型的触角样改变,无周

边组织高回声包绕。但目前明确诊断仍倾向于空芯

针活检技术用来获取病理组织[25]。但在对治疗前乳

房病灶及相关区域淋巴结的详细评价中,超声起到了

重要作用,可作为指导PBL实施进一步治疗的重要

影像学检查方法及临床随诊的动态观察手段。
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