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３００例乳腺导管扩张伴感染患者病原菌分布及

二维超声、弹性成像特点研究
代妮娜，张文君，彭春艳

（湖北医药学院附属太和医院超声医学科，湖北十堰４４２０００）

【摘要】　目的　探究乳腺导管扩张伴感染患者病原菌分布及二维超声、弹性成像特点，为其临床诊断提供参考。　方

法　选取本院２０１９年１月至２０２３年６月收治的乳腺导管扩张伴感染患者３００例为研究组，另选取同期本院就诊的乳

腺浸润性导管癌患者１５０例作为肿瘤组。统计研究组患者病原菌分布，比较研究组与肿瘤组二维超声图像特征及弹性

成像参数，使用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析患者病情恶性独立危险因素。　结果　３００例患者中检出病原菌３２８株，其中

革兰阳性菌为６４株（１９．５１％），革兰阴性菌为２５４株（７７．４４％），真菌１０株（３．０５％）；研究组形态规则、边缘完整、低血

流分级检出率高于肿瘤组，强回声点、高回声晕、钙化灶检出率低于肿瘤组（犘＜０．０５）；研究组Ｅｍａｘ、Ｅｍｉｎ、Ｅｍｅａｎ 低于肿瘤

组，弹性应变率比值低于肿瘤组（犘＜０．０５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果显示，形态不规则、边缘不完整、高血流分级、内部不均匀

回声、强回声点、高回声晕、钙化灶及弹性应变率、Ｅｍａｘ、Ｅｍｉｎ、Ｅｍｅａｎ升高 是恶性病变独立危险因素（犘＜０．０５）。　结论　乳

腺导管扩张伴感染患者病原菌分布广泛且主要集中于革兰阴性菌，使用超声对其进行检测具有一定特异性表达，但应注

意形态变化及弹性成像参数变化。
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　　乳腺导管扩张是临床常见的慢性乳腺疾病之一，

多发于育龄期及绝经期女性，此疾病主要特点包括病

程长，病情复杂。其发病机制主要为患者乳腺导管内

分泌物异常增多，引起乳腺导管扩张并通过乳腺导管

溢出体外，在此前提下，患者乳腺导管易收到外界病菌

侵入，引发感染［１２］。目前针对乳腺导管扩张伴感染，

临床多采用抗生素进行对症治疗，但在实际工作中，引

起乳腺导管扩张伴感染菌种复杂，临床经验性用药疗

效并不理想，加之目前尚缺乏针对乳腺导管扩张伴感

染患者病原学相关总结性研究，对患者感染菌种认知

较少［３４］。此外，针对乳腺导管扩张患者，在其诊断中，

超声是诊断女性乳腺疾病主要方式，但乳腺导管扩张

伴感染超声表现与恶性病变相似，限制乳腺疾病诊断

效果［５］。本文进一步观察其二维超声、弹性成像特点

并进行分析，旨在为其进一步提高超声诊断率提供参

考。

材料与方法

１　一般资料

研究对象选取本院２０２２年１月至２０２３年６月收

治的乳腺导管扩张伴感染患者３００例为研究组，另选

取同期本院就诊的乳腺浸润性导管癌患者１５０例作为

肿瘤组。纳入标准：１）经临床病理学等确诊为乳腺导

管扩张伴感染或乳腺浸润性导管癌者；２）年龄１８～６５

岁女性；３）２周内无抗生素使用史。排除标准：１）其他

脏器恶性肿瘤者；２）非原发性乳腺浸润性导管癌者；３）

合并乳腺纤维瘤、脂肪坏死等其他乳腺疾病者。无患

者排除，合计纳入３００例究乳腺导管扩张伴感染患者

及１５０例乳腺浸润性导管癌患者进行研究。其中研究

组年龄２１～５３（３６．７２±３．４８）岁，肿瘤组年龄２２～５５

（３６．９５±３．５１）岁。

２　方法

２．１　菌种检测　所有研究组患者使用无菌注射器抽

吸积液保存，制作图片并在显微镜下初步观察判断病

原菌种类。使用血平板培养基进行菌种培养，使用全

自动微生物检定仪进行病原菌鉴定。

２．２　二维超声检查仪器采用　采用深圳迈瑞公司的

Ｒｅｓｏｎａ７超声诊断仪，使用５～１４ＭＨｚ的线阵探头。

患者取平卧位，双手上举，暴露乳房，使用探头检测患

者乳房组织，寻找扩张乳腺导管或肿瘤病灶，并记录超

声图像特征：边界清晰、形态规则、内部回声、增强强度

等。

２．３　弹性成像检测　在完成二维超声检测后，切换至

ＳＴＥ弹性成像检测模式，探头轻贴、垂直于肿块表面

的皮肤，选取弹性感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＣ）

区域，ＲＯＣ区域包含肿块、皮下脂肪层、胸大肌层，此

时测得病灶的杨氏模量的最大值、最小值及平均值，记

录为Ｅｍａｘ、Ｅｍｉｎ、Ｅｍｅａｎ。并测量弹性应变率比值。

３　统计分析

所有统计学资料都采用ＳＰＳＳ２１．０专业统计学软

件进行数据分析，计量资料以均数±标准差表示，组间

比较采用独立样本狋检验，计数资料用χ
２ 检验。使用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归模型分析患者恶性病变独立危险

因素。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　乳腺导管扩张伴感染患者菌种构成分析

３００例患者中检出病原菌３２８株，其中革兰阳性

菌总计 ６４ 株（１９．５１）％，金黄色葡萄球菌 １４ 株

（４．２６％），表皮葡萄球菌３４株（１０．３６％），肺炎链球菌

１２株（３．６５％），其他４株（１．２２％）；革兰阴性菌总计

２５４株（７７．４４％），大肠埃希菌３４株（１０．３６％），肺炎

克雷伯菌６４株（１９．５１％），嗜麦芽窄食单胞菌４０株

（１２．１９％），弗氏志贺菌６０株（１８．１９％），铜绿假单胞

菌３０株（９．１４％），鲍曼不动杆菌６株（１．８２％），小肠

结肠耶尔森氏菌１０株（３．０５％），亚利桑那菌６株

（１．８２％），其他４株（２．４３％）；真菌１０株（３．０５％）。

２　两组患者超声检测结果比较

研究组形态规则、边缘完整、低血流分级检出率

（２８．３３％比１７．３３％，１８．６７％比４．００％，８０．６７％比

３９．３３％）高于肿瘤组，强回声点、高回声晕、钙化灶检

出率（１７．３３％比６２．００％，７．３３％比４３．３３％，６．３３％

比４４．００％）低于肿瘤组（犘＜０．０５），见表１。

３　典型病例

典型乳腺导管扩张伴感染患者二维超声检测结果

可见边界欠清，形态欠规则，内部回声不均匀，内未见

点状钙化（图１）。

典型乳腺浸润性导管癌患者二维超声检测结果可

见边界欠清，形态欠规则，边缘见微分叶，内部回声不

均匀，内见多个点状钙化（图２）。

４　两组患者弹性成像参数比较

研究组Ｅｍａｘ、Ｅｍｉｎ、Ｅｍｅａｎ低于肿瘤组（６８．４４±９．５５

比８６．９２±１０．４６；２７．３３±５．８５比３２．５１±６．０７；

５０．２４±８．４３比６２．５９±９．７６），弹性应变率比值低于

肿瘤组（２．６１±０．７９比３．９７±０．９２）（犘＜０．０５），见表

２。
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图１　乳腺导管扩张伴感染患者二维超声

犉犻犵．１　犜狑狅犱犻犿犲狀狊犻狅狀犪犾狌犾狋狉犪狊狅狌狀犱犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犿犪犿犿犪狉狔

犱狌犮狋犱犻犾犪狋犻狅狀犪狀犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀

图２　乳腺浸润性导管癌患者二维超声

犉犻犵．２　犜狑狅犱犻犿犲狀狊犻狅狀犪犾狌犾狋狉犪狊狅狌狀犱犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犫狉犲犪狊狋

犻狀狏犪狊犻狏犲犱狌犮狋犪犾犮犪狉犮犻狀狅犿犪

表１　两组患者超声检测结果比较（狀，％）

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狌犾狋狉犪狊狅狌狀犱狋犲狊狋狉犲狊狌犾狋狊犫犲狋狑犲犲狀狋狑狅犵狉狅狌狆狊

组别

ｇｒｏｕｐ

研究组

Ｒｅｓｅａｒｃｈｇｒｏｕｐ
（狀＝３００）

肿瘤组

Ｔｕｍｏｒｇｒｏｕｐ
（狀＝１５０）

χ２ 犘

边界清晰
是 ６１（２０．３３） ２９（１９．３３）

否 ２３９（８９．６７） １２１（８０．６７）
０．０６３ ０．８０３

形态规则
是 ８５（２８．３３） ２６（１７．３３）

否 ２１５（７１．６７） １２４（８２．６７）
６．４１２ ０．０１１

边缘完整
是 ５６（１８．６７） ６（４．００）

否 ２４４（８１．３３） １４６（９６．００）
１８．４６８ ＜０．００１

强回声点
是 ５２（１７．３３） ９３（６２．００）

否 ２４８（８２．６７） ５７（３８．００）
９１．３５３ ＜０．００１

后方回声
无改变或增强 ２７１（９０．３３） １３０（８６．６７）

衰减 ２９（９．６７） ２０（１３．３３）
１．３８６ ０．２３９

高回声晕
是 ２２（７．３３） ６５（４３．３３）

否 ２７８（９２．６７） ８５（５６．６７）
８３．１０１ ＜０．００１

血流分级
０～１ ２４２（８０．６７） ５９（３９．３３）

１～２ ５８（１９．３３） ９１（６０．６７）
７５．２８４ ＜０．００１

钙化灶
有 １９（６．３３） ６６（４４．００）

无 ２８１（９３．６７） ８４（５６．００）
９０．１６１ ＜０．００１

内部回声
均匀 ２３７（７９．００） １２１（８０．６７）

不均匀 ６３（２１．００） ２９（１９．３３）
０．１７１ ０．６７９

５　典型病例

典型乳腺导管扩张伴感染患者弹性成像检测结

果，Ｅｍａｘ 为７２．３７ＫＰａ，Ｅｍｉｎ 为４．００ＫＰａ，Ｅｍｅａｎ 为

２１．５８ＫＰａ（图３）。

表２　两组患者弹性超声参数比较

犜犪犫犾犲２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犲犾犪狊狋犻犮狌犾狋狉犪狊狅狌狀犱狆犪狉犪犿犲狋犲狉狊

犫犲狋狑犲犲狀狋犺犲狋狑狅犵狉狅狌狆狊

指标

ｉｎｄｅｘ
Ｅｍａｘ Ｅｍｉｎ Ｅｍｅａｎ

弹性应变率比值

Ｅｌａｓｔｉｃｓｔｒａｉｎ

ｒａｔｅｒａｔｉｏ

研究组（狀＝３００） ６８．４４±９．５５ ５．３３±５．８５ ５０．２４±８．４３ ２．６１±０．７９

肿瘤组（狀＝１５０） ８６．９２±１０．４６ １０．５１±６．０７ ６２．５９±９．７６ ３．９７±０．９２

犜 １８．１７９ ５．６３７ １３．２２６ １５．４７６

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：Ｅｍａｘ，最大硬度值；Ｅｍｉｎ，最小硬度值；Ｅｍｅａｎ，平均弹性值。

图３　乳腺导管扩张伴感染患者犛犜犈图

犉犻犵．３　犛犜犈犻犿犪犵犲狅犳犪狆犪狋犻犲狀狋狑犻狋犺犿犪犿犿犪狉狔犱狌犮狋犱犻犾犪狋犻狅狀

狑犻狋犺犻狀犳犲犮狋犻狅狀

典型乳腺浸润性导管癌患者弹性成像检测结果，

Ｅｍａｘ为２４５．０２ＫＰａ，Ｅｍｉｎ 为１．２８ＫＰａ，Ｅｍｅａｎ 为６５．０９

ＫＰａ（图４）。

图４　乳腺浸润性导管癌患者犛犜犈图

犉犻犵．４　犛犜犈犻犿犪犵犲狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犻狀狏犪狊犻狏犲犱狌犮狋犪犾犮犪狉犮犻狀狅犿犪

狅犳狋犺犲犫狉犲犪狊狋

６　犔狅犵犻狊狋犻犮分析结果

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果显示，形态不规则 （ＯＲ＝

１．０２９，犘＝０．０４２）、边缘不完整（ＯＲ＝０．８４２，犘＜

０．０１）、高血流分级（ＯＲ＝１．１３０，犘＜０．００１）、强回声

点（ＯＲ＝０．９３８，犘＝０．００３）、高回声晕（ＯＲ＝０．９９２，

·６２５·
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犘＝０．００１）、钙化灶（ＯＲ＝０．５２６，犘＜０．００１）及弹性

应变率（ＯＲ＝０．６９０，犘＝０．００１）、Ｅｍａｘ（ＯＲ＝０．９０２，犘

＜０．００１）、Ｅｍｉｎ（ＯＲ＝０．０２９，犘＜０．００１）、Ｅｍｅａｎ 升高

（ＯＲ＝０．９９１，犘＜０．００１）是恶性病变独立危险因素

（犘＜０．０５）。见表３。

表３　犔狅犵犻狊狋犻犮分析结果

犜犪犫犾犲３　犔狅犵犻狊狋犻犮犪狀犪犾狔狊犻狊狉犲狊狌犾狋

因素ｆａｃｔｏｒ 犅 犛．犈． 犠犪犾犱 犘 犗犚 ９５％犆犐

形态不规则 ０．０２８ ０．０１４ ４．１２９ ０．０４２ １．０２９ １．００１～１．０５７

边缘不完整 ０．１７２ ０．０４５１４．７９３０．０００ ０．８４２ ０．７７１～０．９１９

高血流分级 ０．１２２ ０．０２４２５．８３３０．０００ １．１３０ １．０７８～１．１８５

强回声点 ０．０６４ ０．０２２ ８．８０３ ０．００３ ０．９３８ ０．８９９～０．９７９

四周高回声 ０．００８ ０．００２１１．７５６０．００１ ０．９９２ ０．９８８～０．９９７

钙化灶 ０．６４３ ０．０７１８１．０６５０．０００ ０．５２６ ０．４５７～０．６０５

弹性应变率 ０．３７１ ０．１１４１０．５６８０．００１ ０．６９０ ０．５５２～０．８６３

Ｅｍａｘ ０．１０４ ０．０１４５２．９５７０．０００ ０．９０２ ０．８７７～０．９２７

Ｅｍｉｎ ３．５４０ ０．４９５５１．２１２０．０００ ０．０２９ ０．０１１～０．０７７

Ｅｍｅａｎ ０．００９ ０．００２１８．８１５０．０００ ０．９９１ ０．９８７～０．９９５

　　注：Ｅｍａｘ，最大硬度值；Ｅｍｉｎ，最小硬度值；Ｅｍｅａｎ，平均弹性值。

讨　论

近年来，我国乳腺导管扩张发病率呈现逐年升高

趋势，约为良性乳腺疾病发病率５％
［６］。目前针对其

治疗尚无特效药物，部分患者疾病长期不愈，随着时间

推移病情进展，患者多次手术后仅能选择乳房切除，对

患者身心健康造成不良影响［７］。目前针对乳腺导管扩

张病因机制尚未完全阐明，部分学者指出，内源性或外

源性刺激引起患者乳腺导管分泌功能异常及分泌物淤

积是引起疾病的主要原因［８］。近年来有学者发现，导

管扩张引起积乳可能与病原菌感染有关，且大部分学

者支持此观点，因此分析乳腺导管扩张伴感染患者病

原菌分布对其进一步完善治疗方案具有重要意义。

本研究可见，３００例患者中检出病原菌３２８株，其

中革兰阳性菌为６４株（１９．５１％），革兰阴性菌为２５４

株（７７．４４％），真菌１０株（３．０５％）。提示在乳腺导管

扩张伴感染患者中，其主要感染病菌为革兰阴性菌，分

析原因为肺炎克雷伯菌为代表的的革兰阴性菌是世界

范围内最为常见的呼吸道、肺部感染菌种，其易感性较

高，患者导管扩张引起乳房，尤其乳头皮肤损伤或乳腺

导管过度开启后病菌侵入，引起感染；同时肺炎克雷伯

菌等革兰阴性菌在空气、环境等分布较为密集，患者接

触风险更高，加之乳腺导管扩张患者均伴有乳腺导管

积液等症状，病菌侵入后具有生存空间及生存环境，从

而引起感染［９１０］。在临床针对乳腺导管扩张伴感染患

者抗菌治疗中，在菌种培养检测结果完成前，可优先考

虑抗革兰阴性菌抗生素或药物进行治疗，可能有助于

提高患者治疗效果。

此外，针对患者病情诊断一直是临床医生关注的

重点话题，乳腺导管扩张合并感染患者往往表现出乳

腺内肿块等临床症状，特异性较低，临床确诊存在一定

难度。超声检查是各种乳腺疾病主要诊断方式，其可

通过高频探头反映患者乳腺细微结构及血流分布等，

为临床诊断提供参考。本研究结果显示，研究组形态

规则、边缘完整、低血流分级检出率高于肿瘤组，强回

声点、高回声晕、钙化灶检出率低于肿瘤组（犘＜

０．０５）。提示二维超声在乳腺导管扩张合并感染及乳

腺浸润性导管癌的鉴别诊断中存在重要价值。但结合

笔者实际工作经验，笔者发现，在乳腺导管扩张合并感

染病情早期，患者仅发生导管扩张及轻微感染前提下，

超声表现主要为腺体扩张及星点样回声或絮状稍高回

声团，血流信号较少，此时其超声表现与浸润性导管癌

等疾病差异显著，诊断难度较低。但随着乳腺导管扩

张合并感染患者病情进展，病灶范围扩大后，超声检查

结果可能表现出血流信号增多、毛刺征及强回声点、钙

化灶等声像图特征，易与恶性病变混淆，诊断难度增

大。本研究患者表现出的显著性差异可能与本研究纳

入患者多年龄较小且病情均较轻有关，但不可否认仅

使用二维超声对患者进行诊断存在局限性［１１１２］。

弹性成像是一种可无创、定性、定量获取患者组织

弹性及硬度信息的检测方式，目前其在肝癌、乳腺癌等

诊断中已得到广泛应用［１３］。其能通过压缩引起的乳

腺组织位移生成图像，反应患者病灶组织弹性，进而帮

助鉴别病变性质等。本研究显示，肿瘤组Ｅｍａｘ、Ｅｍｉｎ、

Ｅｍｅａｎ高于研究组，弹性应变率比值高于研究组（犘＜

０．０５）。分析其原因为患者病灶组织弹性变化主要受

其微观结构及分子结构影响。单纯乳腺导管扩张伴感

染患者病灶组织组成多为积液，而在乳腺浸润性导管

癌等恶性病变中，患者病灶周围还存在癌细胞增殖、结

缔组织增生等导致病灶硬度升高，因此相较恶性病变，

乳腺导管扩张伴感染患者硬度降低，引起弹性成像参

数变化。乳腺弹性成像为超声影像提供了新的成像模

式，ＳＴＥ技术能够根据剪切波速度计算弹性模量值，

直观反映感兴趣区的组织硬度。ＳＴＥ技术是在二维

灰阶图像引导下定量检测弹性模量值，并通过超高速

的图像处理技术，能进一步快速形成直观的彩色编码

弹性图像，实时显示组织硬度信息。相较于传统超声

技术而言，弹性超声可弥补二维超声图像的不足，为鉴

别乳腺肿块良恶性提供了一定的影像学参考依

据［１４１５］。

综上所述，乳腺导管扩张伴感染患者病原菌分布

广泛且主要集中于革兰阴性菌，使用超声对其进行检

测具有一定特异性，但应注意形态变化、超声特征及弹

性成像参数变化。

（下转５３３页）
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［Ｊ］．中国医学影像技术，２０２３，３９（４）：６１０６１３．

［１２］　张慧，王砺聪，周凤英．超声弹性应变率对浆细胞性乳腺炎与乳腺

癌鉴别诊断价值［Ｊ］．中国超声医学杂志，２０１６，３２（１０）：８７４８７６．

［１３］　ＵｌｕｍＡ，ＩｖａｎａｃＧ，ＤｉｖｊａｋＥ，ｅｔａｌ．ＥｌａｓｔｉｃＭｏｄｕｌｕｓａｎｄｅｌａｓｔｉｃｉｔｙ

ｒａｔｉｏｏｆｍａｌｉｇｎａｎｔｂｒｅａｓｔｌｅｓｉｏｎｓｗｉｔｈｓｈｅａｒｗａｖｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ：ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔａｎｄ

ｌｅｓｉｏｎｓｉｚｅ［Ｊ］．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ，２０２１，１１（６）：１０１５．

［１４］　唐岩，徐甜甜，宋樟伟．超声联合实时组织弹性成像在浆细胞性乳

腺炎诊断中的应用价值［Ｊ］．医学影像学杂志，２０２２，３２（１）：５１

５３８０．

［１５］　魏均羽，李建华，徐皙婷．超声弹性成像及彩色多普勒血流成像在

乳腺非肿块型病变诊断中的应用价值［Ｊ］．微创医学，２０２２，１７

（６）：７５４７５８．

【收稿日期】　２０２３１２２０　【修回日期】　２０２４０３１０

·３３５·
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