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乳腺硬化性腺病(Sclerosing adenosis，SA)是乳腺

腺病的一种类型，目前国内外有少数关于SA的常规

超声表现的研究，而 SA 的超声弹性成像(Ultrasonic

elastography，UE)表现却未见报道，现将我院 1例SA

的超声弹性成像表现报道如下：

1 病例简介

患者，女，46岁，2013年 10月 16日以“发现右侧

乳房肿块 4个月余”为主诉入院。专科检查：右乳外

上象限可触及 2 cm×3 cm 肿块，质中，边界清，移动

性好，肿块处皮肤无红肿、溃破。超声所见：二维及

彩色多普勒(图 1、图 2)示右侧乳腺 9~10点处探及一

不规则偏低回声区，范围约 3.61 cm×1.17 cm，边界

清，内可见散在点状强回声，内可见彩色血流信号，

血流峰值约 0.07 m/s，RI：0.89，向浅筋膜浅层、深层

部分累及。弹性成像(图 3)示病灶内的蓝色与绿色

所占的比例相近，判定为 3分。超声诊断：右侧乳腺

实性肿块伴多发钙化点形成，倾向良性病变可能性

大。临床予行“右乳腺部分切除术”，病理诊断：硬
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图1 肿块的二维灰阶图

图2 肿块的彩色血流信号图

图3 肿块的弹性成像图
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化性腺病伴导管上皮不典型增生。术后随访至今 1

年，未见复发。

2 讨 论

乳腺SA是乳腺增生性病变的一种类型，是小叶

间导管及末梢导管不同程度增生，以纤维组织增生明

显。临床表现为与月经周期相关的乳痛，或无症状，

乳腺一侧或双侧坚韧不硬，界限不清。它可增加患者

发生乳腺癌的风险，约为正常人的 2倍[1]。目前，SA

的确诊主要依靠病理诊断，其病理特征是腺泡致密增

生，腺泡保存有腺上皮和周围肌上皮以及基底膜，在

免疫组化CK7和P63标记腺上皮和肌上皮的抗体标

记中可以观察到。显微镜低倍镜下可见腺体排列有

规律，放射状，多呈双行排列(压扁的腺管)，不浸润脂

肪组织；高倍镜见有腺管，良性形态，上皮细胞小而一

致，无明显异型性，增生的小管常呈小叶状分布。完

整的肌上皮是与乳腺癌最主要的鉴别点。当细胞密

集成片，肌上皮和腺上皮分辨不清，呈不规则条索状

或三三两两排列时，似浸润现象，容易误诊[2]。

由于病理表现复杂，其超声表现也呈多样性，姚洁

洁等[3]将SA分为3种类型：(1)Ⅰ型：类似恶性肿块特征

型，病灶多表现为不规则形肿块，边缘伴高回声晕，边

界模糊，内部回声不均，部分伴钙化，后方伴衰减。(2)

Ⅱ型：良性结节特征型，病灶多表现为圆形或椭圆形肿

块，呈低回声，水平位生长，边界清晰，边缘规则，后方

回声无改变或轻度增强。(3)Ⅲ型：腺体结构紊乱型，

病灶表现为局部腺体结构紊乱，回声不均，部分伴后方

衰减，声像图上未见明确占位性病变。并认为乏血供

特征是其共同点，且最具诊断价值。然而，本例超声表

现为不规则肿块，内见散在强回声点及略丰富彩色血

流信号，呈高阻力低流速，且向浅筋膜浅层、深层部分

累及，呈现出恶性肿块的特征。但考虑到肿块边界清

楚，遂进入UE模式，获取肿块硬度特征，根据罗藻明

等[4]改良5分法进行弹性评分，1~3分为良性，4~5分为

恶性，判定为3分，综合考虑倾向良性病变可能性大。

UE在乳腺肿块良恶性的鉴别诊断中具有独特的

优势[5]，是在清晰显示二维超声特征的基础上叠加组

织弹性图，以不同色彩编码代表不同组织的硬度，通

过对病变组织硬度的了解作出良恶性病灶的诊断。

它对乳腺增生性结节诊断的符合率为86%，对乳腺癌

诊断的符合率为90%，显著高于常规超声诊断[6]。正

如本例乳腺硬化性腺病在二维超声表现上倾向恶性

肿瘤，然而给予UE评分综合考虑倾向良性病变，也

得到了手术病理证实。本例提醒我们在常规超声检

出肿块后联合UE，可提高对肿块良恶性的鉴别诊断

的准确率。乳腺硬化性腺病病理基础为乳腺组织增

生，属良性病变，因此本例弹性成像图表现为蓝色与

绿色比例相近，符合评分标准中 1~3 分为良性。但

UE仍具有一定的局限性，虽可大致鉴别肿块的良恶

性，却不能定性增生结节的分型，如乳腺纤维瘤或硬

化性腺病。尤其对于不典型的恶性肿瘤病例，仍需进

行乳腺穿刺活检，尽量避免漏诊、误诊。
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品管圈活动在提升护士静脉曲张预防认知能力中的应用
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(海军总医院干部呼吸科 北京 100048)

【摘要】 目的 运用品管圈活动提高临床工作者下肢静脉曲张预防能力，减少下肢静脉曲张发生。方法 建

立品管圈活动小组，使用自行设计的下肢静脉曲张认知状况问卷，随机抽取30名我院临床护士，调查其静脉曲张

预防能力。调查后使用鱼骨分析法分析原因，进行针对性干预；1年后再次发放问卷，比较护士下肢静脉曲张认

知能力。结果 干预后静脉曲张预防知识问卷得分、考核预防静脉曲张的动作得分、新型设备使用人数均较干

预前有显著提升，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 通过建立品管圈活动小组，使护士自我学习、自我监督、

相互促进，提高对静脉曲张预防的认知，有利于降低护士静脉曲张发生率。
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