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６ 例糖尿病性乳腺病的超声图像分析并文献复习

苏　 静，朱秀玲，李金英

　 　 ［摘要］　 目的　 探讨糖尿病性乳腺病的超声图像特征，提高对该病的认识。 方法　 回顾性分析经病理证实的 ６ 例糖尿

病性乳腺病的声像图特征，并通过查阅有关文献复习该病的临床表现、发病机制、病理特点、影像学表现、治疗与预后等。 结

果　 糖尿病性乳腺病的超声图像及临床特征具有一定的特点，但须注意与乳腺癌鉴别。 结论　 糖尿病性乳腺病为乳腺的良

性疾病，超声发现乳腺肿块考虑该病时，应建议进一步行钼靶检查或穿刺活检，避免不必要的手术切除。
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　 　 糖尿病性乳腺病（ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍａｓｔｏｐａｔｈｙ，ＤＭＰ）是
胰岛素依赖性糖尿病（１ 型糖尿病）的一种罕见并发

症。 Ｓｏｌｅｒ 等［１］首先报道，为一种良性瘤样纤维增生

性乳腺病，名称甚多，又名糖尿病性淋巴性乳腺病、
混合型糖尿病性乳腺病、硬化性淋巴细胞性小叶

炎、淋巴性乳腺病、乳腺纤维性疾病、幼年型乳腺病

等。 国内对该病的报道相对较少，有关该病超声表

现的文献仅见 １ 篇病例报告［２］。 临床和超声医生

对该病的认识均显不足，现将近年来我科发现的 ６
例糖尿病性乳腺病报告如下。

１　 对象与方法

１．１　 研究对象　 ２０１２ 年 １ 月－２０１５ 年 ６ 月在我科

行超声检查发现乳腺肿块的糖尿病患者 ６ 例，均行

乳腺肿块穿刺活检或肿块切除术，病理诊断：乳腺

硬化性淋巴细胞性小叶炎，临床诊断为：糖尿病性

乳腺病。 所有患者均为女性，年龄 ３８～６２ 岁，其中 １
型糖尿病 ５ 例，２ 型糖尿病 １ 例，糖尿病病史 ５ ～ １９
年，行胰岛素注射治疗 ８ ～ １５ 年。 就诊时空腹血糖

１１～２０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，尿糖（＋） ～ （＋＋＋），合并视网膜病变

５ 例，肾病 ３ 例，末梢神经炎 ２ 例。
１．２　 仪器与方法 　 采用德国 ＳＩＥＭＥＮ Ｓ２０００ 彩色

多普勒超声诊断仪，探头频率为 ７．５ ～ １０ ＭＨｚ。 患

者取仰卧位，双手上举，充分暴露乳腺及腋窝，按
顺时针或逆时针顺序、以乳头为中心自外向内行

辐射状扫查。 发现病变后，对其位置、大小、内部

回声、边界、后方回声是否增强或衰减等进行仔细

观察，并开启彩色多普勒模式观察其内部及周边

血流情况。

２　 结　 果

６ 例乳腺肿块患者，左乳 ４ 例，右乳 ２ 例，均为

单侧发病；肿块位于外上象限 ３ 例，外下象限 ２ 例，
内上象限 １ 例。

声像图特征：超声测量肿块范围约 ３ ～ ７ ｃｍ 不

等，均表现为内部回声不均匀的低回声病灶，形态

不规则，无包膜，没有明确边界，占位效应不明显

（图 １）。 其中 ２ 例伴有后方回声衰减，１ 例其内部

可见少量星点状血流信号（图 ２）。 ６ 例患者腋下均

未见肿大淋巴结。

图 １　 ＤＭＰ 二维超声图像

６ 例乳腺肿块患者，超声提示乳腺影像报告和

数据系统（ｂｒｅａｓｔ ｉｍａｇｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ ａｎｄ ｄａｔａ ｓｙｓｔｅｍ，
ＢＩ⁃ＲＡＤＳ）分级［３］为 ４Ａ 级 ４ 例、４Ｂ 级 １ 例、４Ｃ 级 １
例，均行乳腺钼靶进一步检查。 钼靶显示乳腺相应

象限内不均匀的密度增高区，未见明确肿块边界，
未见钙化。
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图 ２　 ＤＭＰ 彩色血流图像

３　 讨　 论

３． １ 　 临 床 表 现 　 文献报道 ＤＭＰ 的发病率为

０．０６％～３％［４］，多见于患病 ６ 年及以上、血糖控制不

佳、长期注射胰岛素治疗的糖尿病患者，以绝经期

前后的 １ 型女性糖尿病患者更为多见［５］，少数亦可

发生于 ２ 型糖尿病或男性 １ 型糖尿病患者［６］。 多数

患者有视网膜病变、肾病、周围神经血管病变等并

发症。 ＤＭＰ 以单侧乳腺多见，亦可双侧发病，病变

为单个或多个，可反复出现。 临床可触及无痛性肿

块，质硬、活动度差、表面不光滑，与乳腺癌不易

鉴别［７］。
３．２　 发病机制 　 ＤＭＰ 的发病机制目前尚不清楚，
可能与自身免疫反应有关［８］，在乳腺病变中有淋巴

细胞浸润以及自身抗体的产生。
３．３　 病理特点　 ＤＭＰ 的大体病理特点为肿块质地

坚韧，无包膜，切面可见灰白色灰纤维组织。 镜下

主要特点为淋巴细胞浸润，乳腺小叶炎，小叶萎缩，
丰富的巨噬细胞，瘢痕样的纤维化等。 淋巴细胞浸

润为 ＤＭＰ 组织学表现中最典型的特点［９］，浸润的

淋巴细胞主要为 Ｂ 细胞，而其他疾病的淋巴细胞浸

润则以 Ｔ 细胞为主，这是该病的一个典型特点。
３．４　 影像学表现　 二维超声检查乳腺腺体层内可

见回声不均匀的低回声病灶，没有包膜，边界不清

晰，形态不规则，与乳腺癌超声表现类似。 但仔细

观察肿块没有占位效应，多数后方回声无明显衰

减，彩色多普勒显示内部多无血流信号或见少量星

点样血流信号。 腋下扫查未见异常肿大淋巴结，这
　 　

点可作为与乳腺癌的鉴别点之一；乳腺癌的另一个

特征是病灶内有微粒样钙化［１０⁃１１ ］，这也是 ＤＭＰ 所

不具备的征象。 且 ＤＭＰ 在乳腺 Ｘ 线钼靶的特点

为，病变区无界限清楚的肿块，仅表现为边界不清

的密度增强影，无明确钙化。
３．５　 治疗与预后 　 ＤＭＰ 是乳腺的一种良性病变，
并非癌前病变［４⁃５］，一般建议定期随访观察，尽量避

免手术切除，且切除后易于相同部位复发。 如在随

访中高度怀疑乳腺癌，可考虑粗针穿刺活检明确

诊断。
因 ＤＭＰ 的临床表现与乳腺癌较难鉴别，故超声

发现糖尿病患者合并乳腺肿块时应考虑到并发

ＤＭＰ 的可能，应仔细观察病变特点，特别要注意病

变有无占位效应、有无后方衰减、有无血流信号等。
必要时考虑行钼靶、粗针穿刺活检，积极进行鉴别

诊断，避免误诊误治。
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