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ｓｉｏｎｓｈｏｗｅｄａｔｔａｃｈｅｄ０．７ｃｍｄｉａｍｅｔｅｒｇｒｅｙｗｈｉｔｅｎｏｄｕｌｅｓ，
ｓｅｃｔｉｏｎｓｆｒｏｍｗｈｉｃｈｒｅｖｅａｌｅｄｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆｃｙｓｔｉｃｅｒｃｕｓｃｅｌ
ｌｕｌｏｓｅ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ（９８．７％）ｃａｓｅｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄｗｉｔｈａｓｏｌｉ
ｔａｒｙｌｅｓｉｏｎｉｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙ．Ｔｈｅｗｉｄｅｒａｎｇｅｓｏｆｃｌｉｎｉ
ｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｃｏｎｓｉｄｅｒｅｄａｒｅｇｉｖｅｎｉｎＴａｂｌｅ３．Ｆｉｎｅｎｅｅ
ｄｌｅａｓｐｉｒａｔｅｓｉｎｏｕｒｓｔｕｄｙｙｉｅｌｄｅｄｃｌｅａｒｆｌｕｉｄｉｎ
（３２２７％）ｃａｓｅｓ，ｂｌｏｏｄｍｉｘｅｄａｓｐｉｒａｔｅｉｎ（２３０１％）ｃａ
ｓｅｓａｎｄｐｕｓｌｉｋｅａｓｐｉｒａｔｅｉｎ（４４．７２％）ｃａｓｅｓ．

Ｄｅｔａｉｌｓｏｆｃｙｔｏｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｔｈｅｐｒｅｓ
ｅｎｔｓｔｕｄｙａｒｅｇｉｖｅｎｉｎＴａｂｌｅ４．Ｆｒａｇｍｅｎｔｓｂｌｕｉｓｈｆｉ
ｂｒｉｌｌａｒｙｇｌｉａｌｌｉｋｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅ．Ｏｕｔｅｒｗａｌｌｌａｙｅｒｗａｓ
ｓｅｅｎｔｈｒｏｗｎｉｎｔｏｒｏｕｎｄｅｄｗａｖｙｆｏｌｄｓｗｉｔｈｔｉｎｙｏｖｏｉｄ
ｎｕｃｌｅｉｉｎａｆｒｉｂｒｉｌｌａｒｙｓｔｒｏｍａｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇｏｆｔｈｉｎｒｅｔｉ
ｃｕｌｉｎｆｉｂｒｉｌｓｂｅｎｅａｔｈｉｔ．（Ｆｉｇ１＆２）．Ｉｎｒｅｓｔｔｗｏｏｆ
ｔｈｅｃａｓｅｓ（２．７７％）ｄｉａｇｎｏｓｉｓｗａｓｓｕｇｇｅｓｔｅｄｏｎａｓ
ｓｏｃｉａｔｅｄｏｔｈｅｒｃｙｔｏｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｉｎｆｌａｍ
ｍａｔｏｒｙｒｅａｃｔｉｏｎｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇｏｆｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｓ，ｎｅｕｔｒｏ
ｐｈｉｌｓ，ｈｉｓｔｉｏｃｙｔｅｓ，ｅｐｉｔｈｅｌｉｏｉｄｃｅｌｌｓ，ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ
ａｎｄｇｉａｎｔｃｅｌｌｓｉｎｖａｒｙｉｎｇｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓｗｈｉｃｈｗｅｒｅ
ｃｏｎｆｉｒｍｅｄｌａｔｅｒｏｎｂｉｏｐｓｙ．

Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｐｈｏｔｏｍｉｃｒｏｇｒａｐｃｙｓｔｉｃｅｒｃｕｓｃｅｌｌｕｌｏｓａｅｃｙｓｔｗａｌｌｏｎ
ｆｉｎｅｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎｃｙｔｏｌｏｇｙ（Ｐａｐａｎｉｃｏｌａｏｕｓｔａｉｎ， ×
４００）．

Ｆｉｇｕｒｅ２　Ｐｈｏｔｏｍｉｃｒｏｇｒａｐｈｓｈｏｗｃｙｓｔｉｃｅｒｃｕｓｃｙｓｔｏｎｈｉｓｔｏ
ｐａｔｈｏｌｏｇｙ（Ｈ＆Ｅ，×２００）．

Ｔａｂｌｅ１　Ｓｉｔｅｏｆｌｅｓｉｏｎｉｎ１０２ｃａｓｅｓ．
Ｓｉｔｅ Ｎｕｍｂｅｒ
１．Ｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｓｗｅｌｌｉｎｇ
ａ）Ｕｐｐｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ４８
ｂ）Ｎｅｃｋ １９
ｃ）Ｔｏｎｇｕｅ ７
ｄ）Ａｂｄｏｍｉｎａｌｗａｌｌ ６
ｅ）Ｂｒｅａｓｔ ４
ｆ）Ｃｈｅｅｋ ２
ｇ）Ｌｏｗｅｒｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ２
ｈ）Ｃｈｅｓｔ １
ｉ）Ｅａｒｒｅｔｒｏａｕｒｉｃｕｌａｒ １
ｊ）Ｐａｒｏｔｉｄ １
ｋ）Ｂｏｎｙｏｒｂｉｔ １
ｌ）Ｏｒａｌｃａｖｉｔｙ １
２．Ｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｓｗｅｌｌｉｎｇ
ａ）Ａｂｄｏｍｉｎａｌｗａｌｌ ２
ｂ）Ｔｈｉｇｈ １
３．Ｉｎｔｒａｍｕｓｃｌｅｓｗｅｌｌｉｎｇ １
ａ）Ｇｌｕｔｅａｌ １

·０５·

ＡｎｓｈｕＡｇａｒｗａｌ，ｅｔａｌ．Ｃｙｓｔｉｃｅｒｃｏｓｉｓｄｉａｇｎｏｓｉｓｗｉｔｈｆｉｎｅｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎ



２００９．ＡｓｉａｎＰａｃｉｆｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＴｒｏｐｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ．　　　　　

Ｔａｂｌｅ２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｓｉｔｅｉｎｂｒｅａｓｔｃｙｓｔｉｃｅｒｃｏｓｉｓ．
ＣａｓｅＮｏ．Ａｇｅ（ｙｒｓ） Ｓｉｔｅ（Ｑｕａｄｒａｎｔ） Ｓｉｚｅ（ｃｍ） Ｄｕｒａｔｉｏｎ（ｙｅａｒｓ） Ｃｙｔｏｌｏｇｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓ Ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓ
１． ３５ ＵＯＱ ２．５ｘ２ １ Ｐｒｏｔｅｉｎａｃｅｏｕｓｍａｔｅｒｉａｌ Ｃｙｓｔｉｃｅｒｃｏｓｉｓ
２． ４１ ＵＯＱ ２ｘ１．５ １ Ｈ ＋ＡＩＥ＋Ｅ Ｃｙｓｔｉｃｅｒｃｏｓｉｓ
３． ２６ ＵＯＱ １．５ｘ１．５ ４ Ｃｙｓｔｉｃｅｒｃｕｓ＋ＡＩＥ＋Ｅ Ｎｏｔｄｏｎｅ
４． ３０ ＬＯＱ １．５ｘ１ ２ Ｃｙｓｔｉｃｅｒｃｕｓ Ｎｏｔｄｏｎｅ

ＵＯＱ：ＵｐｐｅｒＯｕｔｅｒＱｕａｄｒａｎｔ，ＬＯＱ：ＬｏｗｅｒＯｕｔｅｒＱｕａｄｒａｎｔＨ：ＨｉｓｔｉｏｃｙｔｅｓＡＩＥ：ＡｃｕｔｅＩｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙＥｘｕｄａｔｅｓＥ：Ｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌ

Ｔａｂｌｅ３　ＣｌｉｎｉｃａｌＤｉａｇｎｏｓｉｓｉｎ１０２ｃａｓｅｓ．
Ｓ．Ｎ． ＣｌｉｎｉｃａｌＤｉａｇｎｏｓｉｓ Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ
１． Ｓｅｂａｃｅｏｎｓｃｙｓｔ ７
２． Ｄｅｒｍｏｉｄｃｙｓｔ ６
３． Ｃａｌｃｉｎｏｉｓｃｕｔｅｓ ２
４． Ｌｉｐｏｍａ ４
５． Ｎｅｕｒｏｆｉｂｒｏｍａ ８
６． Ｄｅｒｍａｔｏｆｉｂｒｏｍａ ９
７． Ｃａｌｃｉｆｉｅｄｌｙｍｐｈｎｏｄｅ ６
８． Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｌｙｍｐｈｎｏｄｅ／ｌｙｍｐｈａｄｅｎｉｔｉｓ ５
９． Ｐａｒａｃｙｔｉｃｃｙｓｔ １０
１０． Ｆｉｂｒｏａｄｅｎｏｍａｂｒｅａｓｔ／Ｆａｔｎｅｃｒｏｓｉｓ ２
１１． Ｎｏｎｅ ４３

Ｔｏｔａｌ １０２

Ｔａｂｌｅ４　Ｃｙｔｏｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎ１０２ｃａｓｅｓ．

Ｓ．Ｎ． Ｃｙｔｏｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃｆｅａｔｕｒｅｓ Ｃａｓｅｓ

１． Ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｏｕｓｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｅｌｌｆｉｌｔｒａｔｅｃｏｍｐｒｉｓｉｎｇｍａｉｎｌｙｏｆｅｏｓｉｎｏｐｈｉｌｓ，ｈｉｓｔｉｏｃｙｔｅｓ，ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓａｎｄ
ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓ ４３

２． Ｗｅｌｌｆｏｒｍｅｄｇｒａｎｕｌｏｍａ ３５
３． Ｓｃａｔｔｅｒｅｄｅｐｉｔｈｅｌｉｏｉｄｃｅｌｌｓ １８
４． Ｆｏｒｅｉｇｎｂｏｄｙｇｉａｎｔｃｅｌｌｓ ３０
５． Ｐａｒｔｓｏｆｐａｒａｓｉｔｅ

Ｆｒａｇｍｅｎｔｓｏｆｖｉａｂｌｅｐａｒａｓｉｔｉｃｗａｌｌ ６６
Ｄｅｇｅｎｅｒａｔｅｄｐａｒａｓｉｔｉｃｗａｌｌ ２
Ｈｏｏｋｌｅｔｓ＆Ｓｃｏｌｅｘ ２

６． Ｃａｌｃａｒｅｏｕｓｓｐｈｅｒｕｌｅｓ ８
７． Ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ

Ｎｅｃｒｏｔｉｃ ２０
Ｐｒｏｔｅｉｎａｃｅｏｕｓ（ｃｌｅａｒ） ２９

ＤＩＳＣＵＳＳＩＯＮ

Ｃｙｓｔｉｃｅｒｃｏｓｉｓｉｎｈｕｍａｎｓｉｓｄｕｅｔｏｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｅｇｇｓ
ｏｆＴａｅｎｉａｓｏｌｉｕｍ［８］．Ｐｉｇｉｓａｎｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅｈｏｓｔａｎｄ
ｈｕｍａｎｓａｒｅｉｔｓｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅｈｏｓｔ．Ｉｔｃｏｎｔｉｎｕｅｓｔｏｂｅａ
ｍａｊｏｒｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈｐｒｏｂｌｅｍｉｎｍｏｓｔｔｒｏｐｉｃａｌａｎｄ
ｓｕｂｔｒｏｐｉｃａｌｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｃｏｕｎｔｒｉｅｓｗｈｅｒｅｔｈｅｒｅｉｓｃｏｎ
ｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｕｎｐｒｏｃｅｓｓｅｄｐｏｒｋａｓｗｅｌｌａｓａｌａｃｋｏｆ
ｓａｎｉｔａｔｉｏｎａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ．Ｎｅｐａｌｉｓｓｔｉｌｌａｎｅｎｄｅｍｉｃａｒ

ｅａｏｆｃｙｓｔｉｃｅｒｃｏｓｉｓ．Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆｉｎｅ
ｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｅｓｏｆ１０２ｃａｓｅｓｏｆｃｙｓｔｉｃｅｒｃｏｓｉｓｐｒｅｓｅｎ
ｔｉｎｇａｓｐａｌｐａｂｌｅｎｏｄｕｌｅｉｓｐｒｅｓｅｎｔｅｄｆｒｏｍＮｅｐａｌ．Ｔｈｅ
ａｇｅｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ１ｙｅａｒｔｏ８２ｙｅａｒｓ．Ｐｅａｋｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｗａｓｎｏｔｅｄｉｎ３ｒｄａｎｄ４ｔｈｄｅｃａｄｅ．ＩｎＫａｐｉｌａｅｔａｌ［９］
ｓｔｕｄｙａｇｅｒａｎｇｅｄｆｒｏｍ１６ｔｏ６１ｙｅａｒｓｗｉｔｈｐｅａｋｉｎｃｉ
ｄｅｎｃｅｉｎ３ｒｄｄｅｃａｄｅ．Ａｒｏｒａｅｔａｌ［１０］ｒｅｐｏｒｔｅｄｔｈｅａｇｅ
ｒａｎｇｅｆｒｏｍ２ｔｏ５４ｙｅａｒｓ．Ｎｏｐｒｅｄｉｌｅｃｔｉｏｎｆｏｒｓｅｘｗａｓ
ｎｏｔｅｄ，ｍａｌｅｆｅｍａｌｅｒａｔｉｏｂｅｉｎｇ１．２∶１．Ｃｙｓｔｉｃｅｒｃｏｓｉｓ
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ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００９；２（１）：４９５３



ｃａｎｉｎｖｏｌｖｅａｌｍｏｓｔａｌｌｏｒｇａｎｓｏｆｔｈｅｂｏｄｙ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，
ｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｌｙａｆｆｅｃｔｅｄｓｉｔｅｉｓｔｈｅｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｔｉｓｓｕｅ．Ｏｔｈｅｒｏｒｇａｎｓａｆｆｅｃｔｅｄｂｙｃｙｓｔｉｃｅｒｃｏｓｉｓｉｎｃｌｕｄｅ
ｅｙｅ，ｂｒａｉｎ，ｓｐｉｎａｌｃｏｒｄ，ｍｕｓｃｌｅ，ｈｅａｒｔ，ｌｕｎｇａｎｄ
ｌｉｖｅｒ．Ｔｈｅａｄｕｌｔｗｏｒｍｓａｎｄｌａｒｖａｅａｒｅｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｔｏ
ｍｅｎ．Ｔｈｅａｄｕｌｔｗｏｒｍｓｓｏｍｅｔｉｍｅｓｍａｙｃａｕｓｅｍｉｌｄｉｎ
ｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，ｈｏｗｅｖｅｒｌａｒｖａｅｃｏｍｍｏｎｌｙｃａｕｓｅｓｅｒｉｏｕｓ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｌｅｓｉｏｎ［１１］．Ｉｎｏｕｒｓｔｕｄｙｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎ
ｓｉｔｅｗａｓｆｏｕｎｄｔｏｂｅｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｓｗｅｌｌｉｎｇｓｏｎｕｐｐｅｒ
ｅｘｔｒｅｍｉｔｙｗｈｉｃｈｃｏｎｃｕｒｓｔｏｔｈｅｓｔｕｄｙｂｙＴａｙａｌｅｔ
ａｌ［１２］．Ｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｙｓｔｉｃｅｒｃｏｓｉｓｉｎｕｎｕｓｕａｌｓｉｔｅｓ
ｍａｙｂｅｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｄｉｆｆｉｃｕｌｔ．

Ｉｎｔｈｅｐｒｅｓｅｎｔｓｔｕｄｙｌｉｎｇｕａｌｃｙｓｔｉｃｅｒｃｏｓｉｓｗａｓ
ｓｅｅｎｉｎ７ｃａｓｅｓ（９．７３％）．Ｍｏｓｔｃａｓｅｓａｐｐｅａｒｅｄａｓ
ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｎｏｄｕｌｅｓｔｈａｔｒｅｓｅｍｂｌｅｄｂｅｎｉｇｎｍｅｓｅｎ
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２２　ＣｈａｔｔｅｒｊｅｅＫＤ．Ｐａｒａｓｉｔｏｌｏｇｙ（ＰｒｏｔｏｚｏｌｏｇｙａｎｄＨｅｌｍｉｎｔｈｏｌ
ｏｇｙ）ｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｃｌｉｎｉｃａｌｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ｃａｌｃｕｔｔａ：Ｃｈａｔｔｅｒｊｅｅ
ＭｅｄｉｃａｌＰｕｂｌｉｓｈｅｒｓ；１９８０．１１８１２０．

２３　ＫｉｎｇＩＴＮ，ＬｅｅＤ，ＪｕＨＣ．Ｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｃｙｓｔｉｃｅｒｃｏｓｉｓｄｉａｇｎｏ
ｓｉｓｂｙｆｉｎｅｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎ．ＡｍＪＣｌｉｎＰａｔｈ．１９８９；９２：
８３４３５．

·３５·

　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＡｓｉａｎＰａｃＪＴｒｏｐＭｅｄ
２００９；２（１）：４９５３


