
定的痛苦，不失为随访、诊断的一个不错的手段。另一方面，由

于胃肠道多发息肉，在家族性腺瘤样息肉病和幼年性息肉病等

疾病中均可发生，故单从内镜及ＣＴ检查中很难确诊，所以临床

病史在诊断ＣＣＳ就显的尤为重要。

在治疗方面，从国内外大规模循证医学可以了解发现，激

素治疗已成为目前首选的经验用药，糖皮质激素是最有效的选

择［２］。除此，综合治疗还包括息肉电切术和肠内／肠外营养，这

些治疗方法都可以有效改善患者的预后和生活质量，对于纠正

腹泻、体重下降及改善外胚层病变有着明显疗效。

目前ＣＣＳ虽尚未被归于胃肠道癌前疾病，但据统计，有

１２．５％的患者息肉发展成癌症
［７］，因此密切监测或去除息肉对

于ＣＣＳ仍是极需重视的。但在众多、弥漫性的息肉中找出数个

恶性息肉有时是困难的，这时一个有效的方法就是对患者进行

有效的治疗后随访腹部增强ＣＴ检查，非肿瘤性的息肉可减小

或消退，而残存的息肉，特别是最大径大于１ｃｍ的，应重点监测

或在内镜下直径切除。
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谭书德，叶彪，李恩春，刘敏

【关键词】　乳腺肿瘤；体层摄影术，Ｘ线计算机；诊断

【中图分类号】Ｒ８１４．４２；Ｒ７３７．９　【文献标识码】Ｄ　【文章编号】１００００３１３（２０１５）０７０７９７０２

ＤＯＩ：１０．１３６０９／ｊ．ｃｎｋｉ．１００００３１３．２０１５．０７．０２３

　　病例资料　患者，女，２７岁，因发现左侧乳房包块１０月余

入院。查体：左乳外上象限约８点钟方向距乳头３．０ｃｍ处可扪

及大小约３．０ｃｍ×２．０ｃｍ质中包块，边界清楚，活动度可，皮肤

形态及色泽未见明显异常，无酒窝征及桔皮样变，乳头无内陷、

无溢液，双侧腋窝未扪及肿大淋巴结。

影像学检查表现：乳腺彩超检查提示双乳腺体层分布清

晰，稍增厚，光点稍增粗，分布不均，间有低回声，左乳８点钟位

置见大小约２．６ｃｍ×１．８ｃｍ混合回声团，边界清晰，形态规则，

可见侧方声影，其内见大小１．６ｃｍ×１．５ｃｍ的强回声区，后方

伴声影。超声诊断：乳腺纤维腺瘤？乳腺癌？ＣＴ检查示左乳

腺外上象限皮下脂肪层内横截面约１．９ｃｍ×１．７ｃｍ类软组织

密度结节影，其上部可见不规则脂肪密度影，其内多发点状稍

高密度影，结节内侧与乳腺分界不清，其外缘边界较清晰。ＣＴ

诊断：左侧乳腺良性病变，表皮样囊肿可能（图１～３）。

手术所见：术中见左乳房８点钟方向、距乳晕约３．０ｃｍ位

置可扪及一直径约１．５ｃｍ×２．０ｃｍ大小包块，呈囊实性，质中，

包膜完整，边界清楚，表面光滑。术中诊断：左乳纤维腺瘤。决

定行左乳腺腺叶切除术，使用电刀沿包块腺叶边缘电切，完整

切除包块及局部腺叶，切除包块后送病理活检。

病理所见：灰色囊肿一个，已剖囊壁为复层鳞状上皮，囊内

充满角化物。病理诊断：左侧乳房表皮样囊肿（图４）。

讨论　表皮样囊肿是一种良性表皮或皮下组织的病变，来

自胚胎发育过程中迷离的残余外胚层组织，一般分为先天性和

获得性两类。先天性少见，多好发于桥小脑角区、颅底、额窦及

肢端骨等处［１］。表皮囊肿的病因尚未完全明确，通常认为有以

下几种原因：①胚胎组织残留学说，认为表皮样囊肿是由于原

始胚胎细胞的残留形成；②毛囊阻塞所致，鳞状细胞过度增生；

③外伤（如隆胸或穿刺）时将表皮细胞植入乳腺深部生长增殖；

④毛囊炎使皮脂腺结构肿胀，在真皮内形成囊肿；⑤乳腺纤维

囊性增生、腺瘤或叶状肿瘤等乳腺病变导致柱状上皮鳞状化

生，形成表皮样囊肿［７］。

发生于乳腺的病变较为罕见，多为先天性，女性多见。国

内有乳腺表皮样囊肿的超声表现报道［２７］，而未见ＣＴ表现的报

道。乳腺表皮样囊肿形成主要原因有以下几点：①与胚胎组织

残留有关，认为表皮样囊肿是由于原始胚胎细胞的残留形成；

②外伤（如隆胸或穿刺）时将表皮细胞植入乳腺深部生长增殖；

③乳腺纤维囊性增生、腺瘤或叶状肿瘤等乳腺病变导致柱状上

皮鳞状化生，形成表皮样囊肿。乳腺表皮样囊肿病理主要表现

与其他部位表皮样囊肿表现基本一致，为只有一个囊腔的单房

性囊肿，囊壁为复层鳞状上皮，囊内为干酪样角化物，并混有脱

落表皮细胞、胆固醇及钙盐沉积［３，６９］。文献报道乳腺表皮样囊
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图１　病灶邻近皮下脂肪间隙清晰（箭），与健侧比较无明显变化。　图２　病灶内可见

不规则脂肪密度影（箭），病灶边缘软组织密度影。　图３　病灶与相邻乳腺组织分界基

本清晰（箭）。　图４　镜下见囊壁为复层鳞状上皮，囊内充满角化物（ＨＥ，×１００）。

肿多好发于中老年妇女［７］，而本例患者２７岁，较为年轻，发病

原因可能与胚胎组织残留有关。

乳腺表皮样囊肿钼靶摄片通常表现为边界清楚的类圆形

肿块，密度均匀、致密，和其他实性囊肿及腺瘤等良性病变难以

区分［７］。ＭＲＩ的表现与其他部位表现基本一致，主要表现为囊

状长Ｔ１、长Ｔ２ 信号，信号可以不均匀，其内可见等Ｔ１、等Ｔ２ 信

号，ＤＷＩ表现为明显高信号
［７，１０］。超声图像特点为病灶为圆形

或椭圆形，病灶多位于皮下脂肪层紧贴乳腺皮肤，边界清晰，呈

低回声的实性或混杂回声团块，可伴有小点状钙化，ＣＤＦＩ肿块

内无血流信号［３］。

乳腺表皮样囊肿的ＣＴ表现与其他部位的表皮样囊肿表现

基本一致，病灶多为乳腺皮下脂肪层内，多为类圆形分叶状低

密度肿块影，也可以呈高密度及混杂密度影，其内可见脂肪密

度影，增强后无明显强化，邻近皮下脂肪层清晰［８９，１１］。乳腺表

皮样囊肿应与其他常见的乳腺占位性病变相鉴别，主要与乳腺

癌及乳腺腺瘤相鉴别。乳腺癌主要表现为不规则软组织类团

块影，边缘可见毛刺征象，邻近皮下脂肪及皮肤受累及腋窝淋

巴结肿大；其内看见砂粒样钙化，增强后实质部分呈明显强

化［１２１４］；乳腺表皮样囊肿与之主要鉴别点为：表皮样囊肿邻近

皮下脂肪及皮肤无受累，无分叶及毛刺，无淋巴结肿大；其内见

特征性脂肪密度，增强后无明显强化。乳腺腺瘤主要表现为规

则的圆形或类圆形块影，边界清晰，无分叶及毛刺，无淋巴结转

移，肿块周围皮下脂肪层清晰，增强后呈轻度强化［１３１４］；乳腺表

皮样囊肿与之主要鉴别点为：表皮样囊肿内见特征性脂肪密

度，增强后无明显强化。

　　乳腺表皮样囊肿为较为少见的表

皮样囊肿；其囊壁为复层鳞状上皮，囊

内为干酪样角化物，并混有脱落表皮细

胞、胆固醇及钙盐沉积。结合其病理特

点及其他影像检查的表现，乳腺表皮样

囊肿的ＣＴ表现为：乳腺皮下脂肪层内

类圆形分叶状低密度肿块影，也可以呈

高密度及混杂密度影，其内可见脂肪密

度影，增强后无明显强化；其内发现脂

肪密度可视为其特征性表现。

ＣＴ对于乳腺表皮样囊肿内的脂肪

密度灶的显示明显优于超声及钼靶，同

时对于细小的钙化也优于 ＭＲＩ。因此

根据乳腺表皮样囊肿病理特征及ＣＴ表

现，可以对乳腺表皮样囊肿进行ＣＴ诊

断。
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