
指标,但也有学者认为其价值值得参考[2] O 笔者认
为,纵横比>l 对乳腺癌的诊断有很大的帮助,因良
性肿块纵横比>l 极为少见,但本组结果显示,乳腺
癌仍有相当一部分的纵横比#l,故应用时需谨慎O
乳腺癌肿块中可见粗钙化(指直径 >l mm的钙化>
和细钙化(指直径<l mm的钙化>O 本组病例多为
细钙化,呈散在或簇状分布O 细钙化也是乳腺癌的
重要超声图像特征,虽然乳腺良性肿块内也可出现
钙化,但常为粗钙化,与乳腺癌的细钙化有明显的区
别,本组有部分声像图表现不典型的乳腺癌是依据
细钙化而得以正确诊断O 乳腺癌肿块后方回声可呈
衰减 不变或增强,这与肿块内所含的纤维组织及腺
体成分多少有关O 当肿块中的纤维组织含量>75%
时可导致超声能量衰减乃至消失,反之则不变或增
强O 恶性肿块常含有 75%以上的纤维组织,故后方
回声多衰减,本组结果与之相同O 但丁青薇等[4]报

道的 88 例乳腺癌中后方回声衰减有 9 例,正常或增
强有 79 例,与本组的结果有差异,可能与病例的选
择不同有关O 某些病理类型如髓样癌和单纯癌,腺
细胞多,组织疏松,后方回声可无明显改变;部分浸
润性导管癌由于中心坏死或淋巴细胞浸润,可出现
后方回声增强O 有学者认为,肿块后方回声衰减是
诊断乳腺癌的经典指标之一[5] ,但亦有学者认为,
单纯依靠肿块后方回声有无衰减来诊断乳腺癌有很

大的局限性O 笔者认为,肿块后方回声衰减以乳腺
癌多见,乳腺良性肿块后方回声多增强,因此,肿块
后方回声衰减对乳腺癌的诊断有重要的价值,但敏
感性差,当肿块后方缺乏回声衰减时,不能轻易否定

乳腺癌的诊断O
3.2 综上所述,乳腺癌二维声像图表现有一定的特
征性,这些特征对乳腺癌的诊断有重要的价值O 二
维超声对声像图表现典型的乳腺癌大多能做出正确

的诊断,本组诊断符合率为 86%O 但需要指出的
是,本组亦有少部分乳腺癌的声像图表现不典型,有
些肿块表现出形态规则 边界清晰 有包膜 内部回
声均匀 后方回声增强 纵横比#l 等类似乳腺良性
肿块的声像特征,对这部分病例超声很难与乳腺良
性肿块进行鉴别,这也是造成本组误诊和不能定性
病例的主要原因O 因此,在实际工作中,我们要特别
警惕这种良恶性肿块声像图相互交错的现象,不能
仅凭声像图表现进行诊断,而要将肿块的声像图表
现与患者的临床症状 体征及其它相关检查进行综
合的分析判断,这样才能尽可能地减少漏误诊O
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1 病例介绍
患者,女性,45 岁,就诊时主诉]反复多关节疼

痛伴晨僵 l 年余 ,经相关检查后诊断为]类风湿性

关节炎 O 给予注射用骨肽 50 mg加入 5%葡萄糖
注射液 250 mI静脉滴注,5 min后出现烦躁不安,胸
闷 气促 恶心 干呕,四肢麻木O 查体:面色苍白 全
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身湿冷 呼吸浅快9脉细数 132 次/min0 血压为 70/
45 mmhg9反复多次测血压均低于正常0 心律齐9心
音低钝0 询问病史9无明确药物过敏史9此次治疗亦
未用易过敏药物0 考虑为注射用骨肽致过敏性休
克9迅速去除注射用骨肽滴注并建立静脉通道9使患
者平卧9吸氧9给予心电 血压及血氧监测9立即给予
肾上腺素 1 mg皮下注射940 mg多巴胺注射液加入
0.9%氯化钠 250 ml静脉滴注95 min后测血压为 61/
34 mmhg9给予地塞米松 10 mg和多巴胺 40 mg继
续静脉滴注910 min后复测血压无明显变化9给予调
高多巴胺滴速9并给予低分子右旋糖酐扩充血容量
处理9加用 100 mg多巴胺注射液加入 0.9%氯化钠
500 ml继续升压处理0 30 min 后血压渐恢复9继续
观察治疗 2 1后生命体征完全恢复正常0
2 讨论

注射用骨肽其主要成分为多肽类骨代谢因子 
有机钙 无机盐 微量元素及氨基酸等9具有调节骨
代谢9刺激成骨细胞增殖9调节钙 磷代谢9增加骨钙
沉积9用于治疗增生性骨关节疾病及风湿 类风湿关
节炎等疾病0 但静脉滴注注射用骨肽致过敏性休克

病例临床较为罕见9之所以出现过敏现象9可能与药
物提纯及个体差异有关0 其抢救的重点是早发现9
及时处理0 肾上腺素可激动 O 和 B 受体9具有兴奋
心脏 增强心肌收缩9降低毛细血管通透性 解除支
气管痉挛等作用9能迅速缓解因过敏性休克而导致
的心跳微弱 血压下降 呼吸困难等危急症状9可作
为首选抢救药9同时辅以激素治疗9可提高患者应激
能力9提高抢救成功率 1 0 如果血压回升时间长9
应迅速建立静脉输液通道9快速补充血容量的同时
使用用血管活性药物如多巴胺等 2 0 结合本病例
抢救经验9我们认为9对于需要静脉使用注射用骨肽
的患者9临床医师应高度警惕9详细询问有否过敏
史0 如果发生过敏性休克9应就地迅速处置0
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1 病例介绍
患者9男性945 岁9反复胸痛 1 个月余9多于夜

间或清晨发作9伴紧缩感9持续 3 ~4 min 自行缓解9
来我院就诊0 门诊予护胃 制酸治疗未见明显好转9
遂拟H冠心病H收入院0 入院查体 T36.3 C9P76
次/min9R16 次/min9BP150/100 mmhg3否认高血
压病史0 两肺叩清音9呼吸音清9未闻啰音0 心前区
无隆起9心尖搏动于左第 5 肋间锁骨中线内 0.5 cm9
心界不大9心率 76 次/min9律齐9各瓣膜听诊区未闻
及病理性杂音0 常规心电图检查为窦性心律9正常
范围心电图(图 1)3胸片 超声心电图未见异常3肌

红蛋白 肌钙蛋白均正常0 24 1 12 导联同步动态心
电图显示窦性心律0 胸痛发作时心电图显示 I  
aVL V2 ~V4 导联 ST段弓背向上抬高 0.4 ~0.8 mV9
I  I  aVFST段压低 0.4 ~0.8 mV9并见频发室性
早搏9短阵性室性心动过速(部分呈尖端扭转型室
性心动过速)(图 2)0 行冠状动脉造影9结果显示前
降支近端偏心性狭窄9约 60%9前向血流TIMI3 级3
回旋支及右冠动脉未见明显狭窄0 临床诊断 冠心
病 变异型心绞痛(VAP)0 给予抗凝 抗血小板聚
集 减少心肌缺血 缺氧 改善循环等对症支持治疗
后病情好转稳定9无胸痛再发9给予出院0
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