
第１６卷第１期
２００７年１月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
　　　　　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．１６　Ｎｏ．１

Ｊａｎ．　２００７

　　文章编号：１００５－６９４７（２００７）０１－０１０５－０１
·临床报道·

手法检查配合红外线扫描对乳腺疾病的诊断价值

董立国，蒲永东，杨波，何建苗，曹志宇

（解放军总医院第二附属医院 普通外科，北京 １０００９１）

　　摘要：探讨乳腺疾病的诊断方法，采用手法检查并与红外线扫描相结合，检查妇女 ２６７９人。结果示
有乳腺疾病患 ２６１７例，占检查人数的 ９７．６９％。其中疑诊乳癌 ７５例，经手术病检证实为 ６９例，诊断符合
率 ９２．０％。提示红外线扫描能以其无创、方便、血管图像清晰及对乳腺肿块性质有较好的分辨力而适用于
乳腺疾病的检查。但临床医师必须与认真、细致的触诊相配合，并全盘考虑病史和易患因素，方能最大限度

地发现乳腺疾病。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（１）：１０５］
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　　 早诊断、早治疗乳腺疾病，尤其是乳腺癌，对提高其
远期疗效意义重大，这与乳腺普查质量关系密切

［１］
。我

院普通外科 ２０００年 ２月—２００３年 ６月对 ２６７９名妇女
的乳腺进行手法检查配合红外线扫描，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组 ２６７９例，均为女性，年龄 １５～７９（平均 ４７）岁。

大部分为发现乳腺肿块或乳腺不适而就诊，部分为来院

体检者有病史者病程最短 ３ｄ，最长 ２３年。
１．２　检查方法

详细询问病史并仔细触珍后，患者在全暗室内，坐在

转椅上，面对摄像头，上身裸露，双手后背，上身前倾，使

乳房自然下垂，根据检查需要转动为正位或侧位。检查

时避免漏光而影响灰度对比。应逐个象限检查，避免遗

漏。病变部位应靠近和正对摄像头，以减少失真。选择

在灰度层次分明的基础上尽可能暗的亮度，以减少对低

灰度病变的漏错。最好选择在月经干净后 ７～１０ｄ检查。

２　结　果

２６７９名检查对象中，正常乳腺 ６２例，占 ２．３１％；乳
腺增生 ２２５３例，占 ８４．１％；乳腺纤维腺瘤 ２６０例，占
９．７１％；乳腺炎 １６例，占０．６％；乳房血肿 １３例，占０．４９％；
乳腺癌 ７５例，占 ２．８０％。

本组 １６０例经手术治疗。将红外线检查与病理切片
结果比较：乳腺增生症 １８例，手术病理检查为 １７例，另 １
例为纤维瘤，诊断符合率 ９４．４％；乳腺纤维腺瘤 ６７例，
手术病理检查为 ５８例，另 ９例为乳腺增生症，诊断符合
率 ８６．５７％；乳腺癌 ７５例，手术病理切片确诊为 ６９例，
另 ６例为良性肿瘤，诊断符合率 ９２．０％。

３　讨　论

红外线扫描检查乳腺疾患具有对人体安全、无害，诊

断快速以及对肿块性质有较好的分辨力并能在短期内多
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次重复检查等优点 。红外线扫描中血管显影图象最为清

晰，一般正常乳腺血管走行大致符合正常解剖分布，而恶

性肿瘤细胞生长迅速，代谢旺盛，周围有丰富的血管网，红

外光图像上可见扩张、迂曲、增粗、中断、静脉支增多的相

应影像。故血管图像在良恶性病变鉴别诊断方面极有价

值
［２］
。本组 ６８例确诊的乳腺癌均出现血管异常。在乳腺

增生症伴慢性炎症时，由于炎症的反复刺激，同样会有血

管丛增生、充血，氧合血红蛋白增加。因而，红外线检查

时，这些病例也会出现类似乳腺癌的红外线表现，而误诊

为乳腺癌，即出现假阳性结果。本组有 ５例误诊为乳腺
癌。

红外线扫描的灰阶度从理论上认为是诊断乳腺疾患的

另一重要征象，这是由于乳腺自身组织结构不同及不同乳

腺疾病的结构和血红蛋白各异，以致产生不同的灰阶度影

象。本组疑诊的 ６８例乳腺癌均有灰阶度增高且灰影团大
于肿块，提示其对肿块性质有诊断意义。红外线扫描对较

大的囊肿（积乳囊肿）有一定的分辨力，对血肿及脂肪坏死

也有影响；但患病率最高的乳腺增生症尤其是小叶增生和

腺体增厚者几乎红外线扫描无明显改变。触诊检出的 １３０
例纤维瘤，除直径大于 ３ｃｍ的 ２６例有灰阶度改变外，其余
影象多无异常。

检查中部分确诊的乳腺疾患红外线扫描却未见异常，

提示检查医师所具有的丰富经验以及严谨、认真、细致、正

确的手法检查对乳腺疾患的诊断具有极其重要的意义。

为此，手法检查应与红外线扫描相配合。鉴于目前对乳腺

疾患尚无较好的确诊手段，在乳腺检查中对具有乳癌易患

因素（初潮早、行经时间超过 ４０年、未孕、未产、未哺乳）以
及具有多年乳腺增生病史或绝经后乳腺又增生者应高度

警惕，必要时行 Ｂ超、针吸细胞等多种检查，以期早诊断早
治疗。另外统计资料表明，临床上 ９０％以上的乳房肿块是
在无意中偶然触及者

［３］
。故妇女学会正确的乳房自我检查

技术并定期自检是早期发现乳腺疾患最便捷的途径。
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