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乳腺淋巴瘤 16 例超声特征分析  
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摘要 ：目的   分析乳腺淋巴瘤患者的超声特征。方法   回顾性分析 2010 年 5 月至 2021 年 11 月于浙江大学医学院附属第二医

院经病理明确诊断的有完整超声检查及临床信息资料的 16 例乳腺淋巴瘤患者的超声特征。结果   16 例乳腺淋巴瘤患者共纳入

18 个病灶 ；均为女性 ；年龄 29~71 岁，（55±15）岁 ；病灶直径 1.1~10 cm，（4.4±2.6）cm。根据常规超声内部回声特点分为

3 型，其中极低回声型 3 个（16.7%），高低回声相间结构紊乱型 9 个（50.0%），低回声或极低回声背景下条状或网格状高回

声型 6 个（33.3%）。根据病灶有无明显边界分为肿块型和弥漫型，肿块型 14 个（77.8%），弥漫型 4 个（22.2%）。超声病灶

检出率为 100%，诊断符合率为 22.2%（4/18）。结论   乳腺淋巴瘤有一些特有的超声特征，超声有助于乳腺淋巴瘤的诊断。
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Abstract: Objective   To analyze the ultrasonic features of patients with breast lymphoma. Methods   The ultrasonic features of 16 pa-

tients with breast lymphoma who were confirmed by pathology and had complete ultrasound examination and clinical information in the 

Second Affiliated Hospital of Zhejiang University School of Medicine from May 2010 to November 2021 were retrospectively analyzed. Re-
sults   A total of 18 lesions were included in 16 patients with breast lymphoma. The patients were all female, and aged (55±15) years old, 

ranging from 29 to 71 years old. The diameter of the lesions was (4.4±2.6) cm, ranging from 1.1 to 10 cm. According to the characteristics 

of the internal echo of conventional ultarsound, the lesions were categorized into 3 types: 3 lesions (16.7%) showed extremely low echo, 9 

lesions (50.0%) showed high and low echo structural disorders, and 6 lesions (33.3%) showed strip or grid type of high echo under low or 

extremely low echo background. According to the obvious boundary of the lesion, the lesions were divided into lump (77.8%, 14/18) and 

diffuse (22.2%, 4/18) types. The detection rate of lesions by ultrasound was 100.0% (18/18), and the diagnostic coincidence rate was 22.2% 

(4/18). Conclusions   There are some unique ultrasound features of breast lymphoma. Ultrasound is helpful for the diagnosis of breast lym-

phoma.
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淋巴瘤是原发于淋巴造血系统的恶性肿瘤，

可发生于任何淋巴组织。乳腺淋巴瘤是乳腺内发

病相对较低的恶性肿瘤，在乳腺恶性肿瘤中占比

<1%[1]，多为非霍奇金淋巴瘤，其中以弥漫性大 B

细胞淋巴瘤最为常见。乳腺淋巴瘤和乳腺癌虽然

都是乳腺上的恶性肿瘤，但两者在治疗上有很大

差别。乳腺癌治疗以手术为主，放化疗为辅 ；乳

腺淋巴瘤其治疗方法还未统一，但多采用非霍奇金

淋巴瘤的治疗方案 [2-3]，合理的放化疗能有效提高

患者预后，不提倡手术治疗，手术仅限于取材进行

病理诊断。超声检查作为浅表器官的首选检查手

段，对浅表器官疾病定位及定性诊断起重要作用，

但乳腺淋巴瘤发病率低，在影像诊断方面尤其是超

声诊断上的认识仍显不足，常被误诊为乳腺癌或

乳腺炎。本研究分析 16 例乳腺淋巴瘤的超声特征，

期待提高乳腺淋巴瘤的超声诊断率。
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1　资料与方法   
1.1　研究对象

选取 2010 年 5 月至 2021 年 11 月于浙江大学

医学院附属第二医院经病理明确诊断的有完整超

声检查及临床信息资料的乳腺淋巴瘤患者 16 例为

研究对象。16 例患者均为女性，年龄 29~71 岁，

（55±15）岁。4 例为多发病灶，其中 2 例各纳入

2 个病灶。最终 16 例患者的 18 个病灶纳入本研

究。18 个病灶均为单侧乳腺发病，位于左乳 14

个，位于右乳 4 个，病灶最大直径为 1.1~10 cm，

（4.4±2.6）cm。所有临床诊疗信息均来自患者的

病历，本研究主要记录乳腺淋巴瘤患者的临床、

影像诊断、病理信息、治疗方式、确诊时间和联

系电话等。本研究已通过浙江大学医学院附属第

二医院人体研究伦理委员会审批。

1.2　随　访

通过电话和临床电子病历等形式进行随访，

末次随访时间为 2021 年 12 月 31 日，随访时间 1

个 月 ~11 年 7 个 月， 中 位 随 访 时 间 2 年 9 个 月，

失访 5 例。

1.3　超声检查方法

采用深圳 mindray 迈瑞、荷兰飞利浦 iU22 和

法国声科 SuperSonic Imagine 彩色多普勒超声诊断

仪，常规超声使用线阵，病灶较大时联合凸阵探头，

超声造影使用 mindray 迈瑞 L11-3U 线阵探头，探

头频率 3~11 MHz，机械指数为 0.085。造影剂选用

SonoVue（博莱科公司，意大利）。患者仰卧位或

侧卧位，充分暴露乳腺及腋窝，多切面扫查，观察

并记录病灶的个数、位置、大小、形态、边缘、内

部回声、后方回声、血流和弹性等信息。根据 2013

年美国放射学会乳腺影像报告及数据系统（Breast 

Imaging Reporting And Data System，BI-RADS） 分

类标准对病灶进行分类 [4]。超声弹性检查，应变弹

性成像的五分法评分：1~3 分为软 ~ 中，4~5 分为硬。

超声造影时，经肘部静脉注射造影剂声诺维 4.8 mL，

随后快速注射 5 mL 0.9% 的生理盐水后，动态观察

病灶内造影剂的灌注、消退、走行及分布特征。

所有超声检查均在乳腺粗针穿刺活检或术前

获得，超声图像特征均由 2 名有 5 年乳腺超声检查

经验的医师独自审阅完成，意见不一致时，共同

商讨后达成统一。

1.4　统计学分析

应用 SPSS19.0 统计学软件对数据进行处理。

计数资料采用频数（百分比）表示。计量资料符

合正态分布，以均数 ± 标准差（x±s）表示。

2　结　果

2.1　乳腺淋巴瘤临床特征

患者发现病灶到就诊时间为 1 d~1 年余不等，

主诉为无意中发现乳腺肿块，肿块短期内不同程

度增大 15 例，另 1 例为乳腺结节常规复查发现。

6 例伴有乳腺疼痛，3 例伴有同侧腋下淋巴结肿大，

3 例伴有颈部淋巴结肿大，1 例同时伴有颈部及腋

下淋巴结肿大，1 例伴有 B 症状（发热、盗汗和体

质量减轻 >10%）。4 例既往有淋巴瘤病史（右乳腺

淋巴瘤 2 例，结内淋巴瘤 2 例）。11 例经超声引导

下粗针穿刺标本确诊，5 例经区段术后标本确诊，

其中 3 例为穿刺标本未能确诊而行区段术。病理

结果，弥漫性大 B 细胞淋巴瘤 15 例，其中非生发

中心型 12 例，生发中心型 3 例，B 细胞黏膜相关

淋巴组织结外边缘区淋巴瘤 1 例。根据患者的病

史、临床表现、影像检查结果、组织病理和免疫

组织化学的结果，有 10 例（11 个病灶）为原发性

乳腺淋巴瘤 (primary breast lymphoma，PBL)，6 例

（7 个病灶）为继发性乳腺淋巴瘤 (secondary breast 

lymphoma，SBL)。确诊后治疗以化疗和放疗为主，

采取单纯化疗 9 例，化疗 + 放疗 3 例，单纯放疗 2

例，单乳切除术 + 化疗 + 放疗 1 例，1 例确诊后失

联，具体治疗不详。化疗主要采用 R-CHOP( 利妥

昔单抗 + 环磷酰胺 + 多柔比星 + 长春新碱 + 泼尼松 )

方案，常规 6 个周期。病程 2~137 个月，10 例生

存，5 例失联，1 例转化为急性髓系白血病（acute 

myeloid leukemia, AML）-M5，于确诊乳腺淋巴瘤

44 个月后死于化疗感染。

2.2　乳腺淋巴瘤其他影像特征

6 个病灶行乳腺钼靶检查，乳腺内密度增高肿

块 4 个， 边 界 清 2 个， 边 界 不 清 2 个，BI-RADS 

4a 1 个，BI-RADS 4b 2 个，BI-RADS 4c 1 个 ；乳

腺内局部结构紊乱 2 个，均为 BI-RADS 4b。3 个

病灶行乳腺 MRI 检查，1 个病灶平扫 T1 加权像（T1 

weighted imaging, T1WI）呈等低信号，T2 加权像（T2 

weighted imaging，T2WI）呈高信号，弥散加强像

（diffusion weighted imaging, DWI）呈明显高信号，

表观弥散系数（apparent diffusion coefficient, ADC）

呈低信号，边缘尚光整，分界尚清，注射造影剂后

动态强化曲线呈Ⅲ型（下降型），BI-RADS 4b ；2

个病灶 T1WI 呈高信号，T2WI 呈高信号，DWI 呈
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高信号，ADC 呈低信号，形态不规则，呈浅分叶，

边界欠清，注射造影剂后动态强化曲线呈Ⅲ型，肿

块邻近皮肤增厚、强化明显，乳头牵拉凹陷，BI-

RADS 4c。9 个病灶行全身葡萄糖代谢检查，乳腺

内病灶糖代谢均增高，提示恶性肿瘤性病变，仅 1

个病灶结合淋巴瘤的病史，考虑淋巴瘤。

2.3　乳腺淋巴瘤超声特征

18 个乳腺病灶常规超声特征见表 1。根据常

规超声内部回声特点可将图像分为 3 型 ：极低回声

型 3 个（16.7%），边缘光整，边界可辨，内呈较

均匀的低或极低回声 ；高低回声相间结构紊乱型 9

个（50.0%），边缘多不光整，边界可辨或不可辨，

范围多较大 ；低回声或极低回声背景下见条状或

网格状高回声型 6 个（33.3%），边缘光整或不光整，

边界多可辨。根据病灶有无明显边界分为肿块型和

弥漫型，肿块型 14 个（77.8%），弥漫型 4 个（22.2%）。

2 个病灶位置表浅，紧邻脂肪层，1 个病灶周边出

现高回声晕，1 个病灶前方脂肪层出现增厚和水肿。

行应变弹性成像检查 6 个，2 分 4 个，3 分 1 个，4

分 1 个。行超声造影检查 2 个，1 个超声造影表现

为“雪花状弥漫性增强”早期病灶内灌注区呈弥漫

点状分布，呈雪花状，随后相互融合呈均匀高增强，

增强范围无明显增大，周边可见粗大血管，随后快

速消退（图 1）。另 1 例患者乳腺病灶和颈部淋巴

结同时进行超声造影，超声造影表现均为动脉期呈

快速高增强，达峰后呈均匀高增强，增强范围无明

显扩大，后快速消退，延迟期均呈筛网样改变，两

者时间 - 强度曲线相似，乳腺病灶较颈部淋巴结

消退稍快（图 2）。根据 BI-RADS 分类，BI-RADS 

4a 类 6 个，BI-RADS 4b 类 2 个，BI-RADS 4c 类 4 个，

BI-RADS 5 类 6 个。超声对乳腺淋巴瘤病灶检出

率为 100%，超声报告提示乳腺淋巴瘤 4 个（22.2%），

诊断符合率为 22.2%（4/18），提示乳腺癌或倾向

乳腺癌 10 个（55.6%），乳腺炎性病灶 3 个（16.7%），

乳 腺 肿 物 性 质 待 查、 倾 向 导 管 上 皮 不 典 型 增 生

1 个（5.6%）。

3　讨　论 
乳腺淋巴瘤是一种起源于乳腺内的淋巴结或

淋巴网状组织的淋巴造血系统恶性肿瘤 [5]，包括

PBL 和 SBL。PBL 是一种少见的结外淋巴瘤，目前

仍沿用 Wiseman 等 [6] 于 1972 年提出的诊断标准 ：

（1）乳腺组织与病灶密切相邻 ；（2）仅局限于乳

腺内或只伴同侧腋窝淋巴结受累（乳腺内病灶大

小 > 同侧腋窝淋巴结大小）；（3）首次诊断为淋巴瘤；

（4）诊断的组织病理学标本需充足。SBL 为全身淋

巴瘤的一部分，或作为其他器官淋巴瘤的 1 个复发

部位。对乳腺弥漫性大 B 细胞淋巴瘤原发组和继

发组的影像学和组织学特点进行对比分析的研究

认为，对于相同组织学类型的乳腺淋巴瘤，原发组

和继发组的影像学和组织学形态相当 [7]。乳腺淋

巴瘤女性多发，男性发病罕见 [8]，任何年龄均可

表 1　18 个乳腺淋巴瘤病灶的超声特征

Table 1　Ultrasonic features of 18 breast lymphoma lesions 

超声特征 病灶个数（%）

部位

　左侧 14（77.8）

　右侧 4（22.2）

病灶最大直径

　≤2 cm 3（16.7）

　>2~5 cm 9（50.0）

　>5 cm 6（33.3）

生长方式

　平行生长 18（100.0）

　垂直生长 0（0.0）

形态

　规则 3（16.7）

　不规则 15（83.3）

边缘

　光整 7（38.9）

　不光整 11（61.1）

毛刺

　有 4（22.2）

　无 14（77.8）

晕环

　有 1（5.6）

　无 17（94.4）

内部回声

　均匀 6（33.3）

　不均匀 12（66.7）

钙化

　有 0（0.0）

　无 18（100.0）

后方回声

　增强 9（50.0）

　不增强 9（50.0）

　衰减 0（0.0）

血流信号

　有 17（94.4）

　无 1（5.6）
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注　A ：病理镜下增生纤维组织中见灶状淋巴样细胞（HE×40）；B ：二维超声见高低相间结构紊乱区，形态不规则，边缘不光整，后

方回声无改变 ；C ：彩色多普勒血流显像内见一粗大血管，脉冲频谱多普勒测得阻力指数为 0.69 ；D ：超声造影病灶呈雪花状弥漫性增强，

其内见粗大迂曲增强血管（箭头示）

图 1　67 岁女性 B 细胞黏膜相关淋巴组织结外边缘区淋巴瘤患者的病理和常规超声及超声造影检查结果

Fig.1　Findings of pathological test, conventional ultrasonography and contrast-enhanced ultrasonography in a 67-year-old female 

patient with B-cell mucosa-associated lymphoid tissue lymphoma in the extranodal marginal zone

A

D

B C

注　A ：病理镜下见形态相对单一弥漫浸润的体积较大的肿瘤细胞（HE×100）；B ：乳腺病灶超声造影的时间 - 强度曲线呈快上快下型

改变，上升支陡峭，下降支较快 ；C ：颈部淋巴结超声造影时间 - 强度曲线呈快上快下型改变，乳腺病灶较颈部淋巴结消退稍快，两者灌注

形态与周围正常组织差别均较大 ；GCB ：生发中心 B 细胞 (germinal center B-cell-like)

图 2　65 岁女性左乳和颈部淋巴结 GCB 型弥漫大 B 细胞淋巴瘤患者病理及超声造影时间 - 强度曲线检查结果

Fig.2　Pathological finding and time-intensity curve examination results of contrast-enhanced ultrasonography in a 65-year-old female 

patient with GCB diffuse large B-cell lymphoma in the left breast and cervical lymph nodes

A B C

发病。本组 16 例均为女性，年龄 29~71 岁，（55±15）

岁，多以无痛性乳腺肿块就诊，肿块可在短期内迅

速增大，增大后乳腺可出现局部疼痛类炎性反应表

现，肿瘤可阻塞乳腺淋巴管导致淋巴回流受阻，使

皮肤水肿和增厚，一般不伴有乳头溢液、乳头凹陷、

橘皮征和酒窝征等典型乳腺癌的表现。本组中仅 1

例因乳腺结节的常规复查就诊，其余均以乳腺肿

物为主诉就诊，符合此特征。16 例从发现乳腺肿

物到就诊从 1 d~1 年余不等，仅 1 例发现 1 年余后

就诊，就诊时已伴有肺、肝、骨及骨髓等多处累及，

该患者伴有发热、盗汗和体质量减轻等全身症状，

其余患者均未伴有全身症状。由于乳腺淋巴瘤发病

率低，临床症状不典型，影像特征不特异，以往临

床医师常将其误诊为乳腺癌行手术治疗，即使患者

术前行穿刺活检，有些也无法通过穿刺标本确诊。

本研究中 14 例行穿刺活检，3 例（21.4%）未能确诊，

而经区段术标本确诊。3 例确诊时间分别为 2011

年 4 月、2013 年 8 月和 2016 年 6 月。近几年，随

着穿刺医师和病理诊断医师对乳腺淋巴瘤认识的

提高，穿刺时尽量选取病灶内低回声或极低回声
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区，穿刺这些区域更有助于获得肿瘤细胞组织 [9]，

2016 年 12 月以来的 7 例均经穿刺标本确诊，对临

床治疗方案的选择起到重要作用。乳腺淋巴瘤最

常见的组织病理学类型为弥漫性大 B 细胞淋巴瘤，

其余组织类型均少见，本组弥漫性大 B 细胞淋巴

瘤 15 例，B 细胞黏膜相关淋巴组织结外边缘区淋

巴瘤 1 例。乳腺淋巴瘤治疗主要以化疗为主，化疗

方案主要采取 R-CHOP 方案，常规 6 个周期，化

疗后效果较好，1 例化疗 + 局部放疗后乳房肿物仍

控制不佳，后行单乳切除术 ；还有 1 例确诊乳腺淋

巴瘤 43 个月后转化为 AML-M5，化疗 1 个月后出

现骨髓抑制，继发呼吸道感染，并出现酸中毒死亡。

总体来说，R-CHOP 化疗方案对乳腺淋巴瘤效果

较好，能缓解大部分患者病情。

影像诊断方面，乳腺淋巴瘤钼靶多表现为乳

腺内密度增高肿块，边界清或不清，可有浅分叶，

也可表现为乳腺内结构紊乱。乳腺 MRI 平扫 T1WI

呈低或等或高信号，T2WI 呈高信号，DWI 呈高信

号，ADC 呈低信号，这与李雪等 [10] 报道相似。李

雪等 [10] 还提出显著降低的 ADC 值、贴边血管征、

血管穿行征以及延迟强化后的勾边强化等都有助

于乳腺淋巴瘤的诊断。全身葡萄糖代谢检查表现为

乳腺内糖代谢增高，可提示恶性肿瘤性病变，对

于肿瘤累及范围、分期、预后判断及全身情况的

评估均有很高价值。

超声是乳腺疾病的首选检查手段。乳腺淋巴

瘤在超声上有一定的特征，超声上多表现为单侧乳

腺内孤立的肿块。本组中 12 例为单乳单发，也可

以为乳腺内多发的肿块 ；4 例为单乳多发。病灶内

部回声复杂多样，主要表现为边界可辨的极低回声

型、高低相间结构紊乱型和低回声或极低回声背

景下见条状或网格状高回声型。本研究中有 2 例 3

个病灶（16.7%，3/18）表现为边界可辨的极低回

声型，均后方回声增强，椭圆形或分叶形。后方回

声增强可能与乳腺淋巴瘤病理上可见大量较单一

的细胞成分和声波穿透病变组织时声衰减少有关。

形态上的差异可能与肿瘤细胞浸润位置和程度的

不同有关。该类型与结内淋巴瘤超声表现极其相

似，肿块内部回声明显减低，有时酷似囊肿。本

组边界可辨的极低回声型的 2 例均有淋巴瘤病史，

超声均做出正确诊断。1 例为乳腺内多发肿块，均

为边界可辨的极低回声，后方回声增强，高度提示

乳腺淋巴瘤。另 1 例为乳腺内单发肿块伴颈部淋巴

结肿大，乳腺肿块和颈部淋巴结常规超声和造影

后的增强模式和时间 - 强度曲线均相似，说明二

者高度同源，乳腺淋巴瘤来源于乳腺内的淋巴结。

本组中有 50.0%（9/18）的乳腺淋巴瘤表现为高低

相间结构紊乱型，后方回声增强（22.2%,2/9）或

无 改 变（77.8%，7/9）， 局 限 性（55.6%，5/9） 或

弥漫性 (44.4%，4/9) 无明显边界，或类似乳腺炎表

现，这种表现与其病理基础密切相关 [11]。病理上

增生纤维组织中见灶状淋巴样细胞，残存乳腺组

织呈高回声，肿瘤细胞浸润区呈低回声，肿瘤细

胞的浸润程度和范围决定了病灶内部低回声区的

分布和多少。此类型超声易误诊为乳腺癌（55.6%，

5/9）、乳腺炎 (33.3%，3/9) 或导管上皮不典型增生

（11.1%，1/9）。本组有 3 例误诊为乳腺炎，其中 1

例伴有乳腺疼痛且既往有结内淋巴瘤的病史 ；另

1 例病灶较大，病灶深方可见极低回声区，彩色

多普勒受深度影响，位置较深时不易探及血流信

号，操作者误认为病灶深方极低回声为脓肿液化

而造成误诊。还有 1 例外院误断为乳腺炎，抗感

染治疗 3 个月未见明显好转，乳腺肿块逐渐增大

来本院就诊，经穿刺确诊为乳腺淋巴瘤。在病理

上最易与炎性病变混淆的是黏膜相关淋巴样组织

（mucosa associated lymphoid tissue，MALT）淋巴瘤，

淋巴滤泡间出现大量单核样 B 细胞单克隆性增生

及见到淋巴上皮病变等提示为 MALT 淋巴瘤 [12-13]。

当超声怀疑乳腺炎性反应，抗感染治疗没有效果

时，应尽早行超声引导下穿刺活检，以明确病理。

本组中有 33.3%（6/18）的乳腺淋巴瘤出现低回声

或极低回声背景下见条状或网格状高回声型特征，

后 方 回 声 增 强（66.7%，4/6） 或 无 改 变（33.3%，

2/6），局限性（100%，6/6）。以往报道认为，此类

型为乳腺淋巴瘤特征性表现，淋巴瘤内线状或条

带样高回声在病理上与淋巴瘤周边的脂肪及纤维

组织相对应 [11,14]。本组此类型有 5 例（6 个病灶），

其中 1 例有淋巴瘤病史，结合病史超声做出正确诊

断，其他患者超声均误诊为乳腺癌。乳腺淋巴瘤

其他超声特点有平行生长，肿块较大（多 >2 cm），

形态多不规则，边缘多不光整，内部回声多不均

匀，均无钙化，偶有毛刺，血流信号丰富，弹性软，

与以往报道一致 [11,14-15]，以上特征也可作为与乳

腺癌的鉴别点。虽然过往报道中多提出乳腺癌多

有毛刺和微小钙化，乳腺淋巴瘤多没有毛刺和钙

化 [11,14-15]，本组均没有钙化，但有 4 个病灶有毛刺，

乳腺癌和乳腺淋巴瘤的鉴别仍然很难。

肿瘤的生长和侵袭依赖肿瘤内的新生血管，因
 https://www.academax.com/doi/10.13267/j.cnki.syzlzz.2022.091



·554· Journal of Practical Oncology Vol.37　No.6 2022　www.syzlzz.com

此肿瘤的新生血管也成为肿瘤影像学研究的热点

之一。超声造影为纯血池显像，是造影剂微泡在组

织血管内的分布图像，能够清晰地显示病灶供养血

管的形态，走行、分布及整个病灶内部微血管情况，

可以检测出直径 <100 μm 的微血管，提高乳腺病灶

微血管的检出率，直接反映病灶血管形态学特征及

生物学行为 [16-18]。本组乳腺淋巴瘤超声造影表现

为快速高增强，早期病灶外周呈弥漫分布的亮点样

增强（“雪花样”外观）。这些亮点相互融合，形成

均匀增强，病灶内可见明显粗大迂曲的增强血管，

这些亮点与肿瘤组织内扩张的小动脉有关 [19-20]。

本组乳腺淋巴瘤超声造影表现为造影剂消退时间

早。曹文斌等 [21] 认为，淋巴瘤内血管内皮生长因

子表达较高，血管增生不良形成动静脉吻合，造

影剂在肿瘤内停留时间短，从而消退迅速。超声

造影后在时间一强度曲线上的形态特征与病灶内

血管结构、分布和数量等病理基础密切相关，客

观反映了病灶内血流灌注的真实情况。本组 1 例

乳腺内病灶和颈部淋巴结超声造影时间 - 强度曲

线均呈快上快下型改变，说明乳腺内病灶与颈部

淋巴结血流灌注情况相似，病理基础相似，两者

高度同源。有研究报道，4 例继发于乳腺癌的腋

窝淋巴结转移超声造影时间 - 强度曲线均呈快进

慢退型改变，以此可用于与乳腺癌转移淋巴结的

鉴别 [22]。

本组病例较少，年代跨度较长，超声图像的

清晰度和操作者的手法和对乳腺疾病的认知程度

都会有差异，对乳腺淋巴瘤的超声特点总结也存在

局限性，但本组病例基本涵盖了研究报道的乳腺淋

巴瘤的超声类型，对乳腺淋巴瘤的超声诊断有一定

的帮助，期待更多大样本量对乳腺淋巴瘤的研究。

本研究显示，乳腺淋巴瘤多为乳腺内单发或

多发的病灶，单侧发病多于双侧发病，常规超声表

现多变，可以表现为边界可辨的极低回声，可以为

高低回声相间结构紊乱，也可以为低回声或极低

回声背景下见条状或网格状高回声，后方回声多

增强，血流信号多丰富，超声造影可为快进高增强、

雪花样增强和快速消退等表现。总之，乳腺淋巴

瘤有一些特有的超声特征，超声有助于乳腺淋巴

瘤的诊断。
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安罗替尼联合 EP 方案一线治疗广泛期小细胞肺癌的
回顾性研究 
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摘要 ：目的   观察安罗替尼联合化疗一线治疗广泛期小细胞肺癌（small cell lung cancer，SCLC）的疗效及安全性。方法   选

取 2018 年 9 月至 2020 年 3 月新疆生产建设兵团第七师医院（37 例）及南京医科大学附属淮安第一医院（19 例）收治的广

泛期 SCLC 一线治疗患者 56 例，EP 方案（依托泊苷 100 mg/m2，d1~3 ；顺铂 25 mg/m2，d1~3）联合安罗替尼治疗组（12 mg, 

d1~14 ；治疗组）26 例与 EP 方案治疗组（对照组）30 例。比较两组患者的生存情况和不良反应。对治疗组无进展生存期

（progression-free survival，PFS）相关的临床因素进行单因素分析。结果   治疗组和对照组客观有效率（objective response rate，

ORR）和疾病控制率（disease control rate，DCR）比较，差异均无统计学意义（均 P>0.05）。治疗组的中位 PFS 和中位总生

存期（overall survival，OS）分别为 6.0 个月和 14.2 个月，均优于对照组的 4.0 个月和 10.9 个月，差异均具有统计学意义（均

P<0.05）。治疗组中无肝转移的患者 PFS 优于有肝转移患者（P<0.05）。两组在血液学毒性方面相当。治疗组在高血压、手足

综合征、口腔黏膜炎和甲状腺功能减退的不良反应发生率上高于对照组 ( 均 P<0.05)。治疗组 3~4 级不良反应经过对症处理及

降低安罗替尼剂量后控制良好。未出现药物相关的死亡。结论   安罗替尼联合化疗一线治疗广泛期 SCLC 可延长患者的 OS 和

PFS，且不良反应多为Ⅰ~Ⅱ级，耐受性良好。

关键词 ：小细胞肺癌 ；安罗替尼 ；EP 方案 ；一线治疗 ；生存

Anlotinib combined with EP regimen as first-line treatment for extensive-stage small cell lung cancer: 
A retrospective study  
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Abstract: Objective   To analyze the efficacy and safety of anlotinib combined with chemotherapy in the first-line treatment of exten-

sive-stage small cell lung cancer (SCLC). Methods   Fifty-six extensive-stage SCLC patients treated in the Seventh Division Hospital of 
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