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浆细胞性乳腺炎钼靶Ｘ线诊断（附１５例分析）

罗志琴

【摘要】　目的：探讨浆细胞性乳腺炎的各种Ｘ线征象，提高对本病诊断的认识。方法：回顾复习了我院经手术、病理

证实的１５例浆细胞乳腺炎的钼靶Ｘ线表现。结果：①密度不均匀增高其中夹杂有条状或蜂窝状、囊状透亮影７例；②密

度不均匀增高其中夹杂有条索状致密影４例；③毛刺状肿块４例；④伴随征象：伴有乳头周围皮肤增厚９例，乳头回缩内

陷８例，相应部位血管增粗１１例，同侧腋下淋巴结增大１０例，伴小圆形中空钙化１例。结论：浆细胞性乳腺炎的Ｘ线征

象虽然没有特异性，但是正确认识它对浆细胞性乳腺炎的诊断很有必要的。
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　　浆细胞性乳腺炎又称乳腺导管扩张症，为一种无

菌性炎症。近年来临床上逐渐增多，其发病率占乳房

良性疾病４％～５％
［１，２］。因临床体征酷似乳腺癌，Ｘ

线征象与乳腺癌有相似之处，常被误诊为乳腺癌。笔

者复习了１５例经手术、病理证实的浆细胞性乳腺炎的

Ｘ线表现，旨在提高对该病的认识。

材料与方法

１５例浆细胞性乳腺炎均为女性，除１例未婚外，

其余均为已婚妇女。年龄２６～７５岁，平均３９岁，其中

２６～４５岁１２例（８０％）。发病乳腺均为单侧，左侧８

例，右侧７例。

临床上以乳腺肿块为首发症状１４例，以乳腺疼痛

为首发症状１例，１５例就诊时均有乳房肿块伴肿痛或

刺痛（１００％）。有乳头溢液１０例，颜色为乳白色５例，

淡黄色２例，浆液血性２例，浆液脓性１例。乳头回缩

８例，同侧腋下触及淋巴结肿大１０例。病程１周至３

年不等。其中１例曾有乳腺脓肿切排伴疼痛２年余，

久治不愈。

采用意大利Ｇｉｏｔｔｏ高频钼靶乳腺Ｘ线机，常规拍

摄双侧乳腺斜位（ＭＲＯ）和轴位（ＣＣ）。以便对照。

结　果

本组１５例浆细胞性乳腺炎肿块直接Ｘ线征象：

①乳晕后区腺体密度不均匀增高，边界不清，其中夹杂

有条状或蜂窝状、囊状透亮影７例（７／１５，４６％，图１、

２）；②乳晕后区腺体密度不均匀增高其中夹杂有条索

状致密影４例，病变边界不清（４／１５，２７％，图３）；③假

毛刺状肿块４例（４／１５，２７％，图４），均位于乳晕后区。

伴随（间接）Ｘ线征象：伴乳头周围皮肤增厚９例，

乳头回缩内陷８例，相应部位血管增粗１１例，同侧腋

下淋巴结增大１０例，伴小圆形中空钙化１例。以上伴

随Ｘ线征象，本组病例交替或同时出现。

讨　论

浆细胞性乳腺炎１９２５年首先由Ｅｗｉｎｇ提出
［３］。

以后许多学者研究认为浆细胞性乳腺炎是乳腺导管扩

张病发展的后期阶段或伴随于乳腺导管扩张症。本病

为一种好发于中年妇女的病程长，病变复杂多样的非

细菌性感染性疾病。是乳腺发育不良的一种类型，发

病与授乳有关的内分泌失调有联系，过早断奶为本病
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图１　左乳肿块伴左乳头浆液脓性溢液１０余天。钼靶摄片左乳晕后区不均匀性密度增高内夹杂条状透亮影（箭），病变边界不

清。　图２　左乳肿块１月余，伴双乳头乳白色溢液。钼靶摄片左乳晕后上区不均匀性密度增高伴囊状透亮影（箭），左乳头内

见条状透亮影。　图３　右乳脓肿切排术后伴反复疼痛２年余。钼靶摄片右乳晕后区下方不均匀密度增高内夹杂条索状致密

影（箭），右乳头后见二枚小圆形钙化。　图４　左乳头凹陷，临床触及左乳肿块与皮肤粘连。钼靶摄片示左乳晕后区一约

４．５ｃｍ×４．０ｃｍ的“假毛刺状”肿块（箭）。

的诱因。本组平均发病年龄３９岁，与文献报告４０岁

相近［４，５］。病理学特点［６］：浆细胞性乳腺炎由于扩张的

导管内充满脂性物质及上皮碎屑，导管外异物刺激引

起炎性反应致白细胞、淋巴细胞、浆细胞增多，其中尤

以浆细胞增多为著故名。

国内文献将浆细胞性乳腺炎分为３期：①急性期，

约２周，类似急性乳腺炎表现，抗生素治疗无效；②亚

急性期，约３周，乳房肿块伴炎症表现；③慢性期，持续

存在的乳房肿块常与皮肤粘连，乳头内陷，临床上有时

不易与乳腺癌区别。

浆细胞性乳腺炎扩张的导管主要发生于乳头、乳

晕下区或乳晕附近的大导管内。本组１５例Ｘ线病变

均位于乳腺后区（１００％）。其Ｘ线表现多种多样，包

括直接Ｘ线征象和伴随Ｘ线征象。直接Ｘ线表现可

分为弥散型与局灶型。弥散型Ｘ线表现为乳晕后区

腺体密度增高，乳腺结构模糊，边界不清，常需与对侧

正常乳腺比较。扩张的导管重叠于其内表现为条索状

致密影，本组４例。若扩张的导管腔含有脂肪物质，表

现为密度增高影内夹杂条状透亮影，条状透亮影多位

于乳头、乳晕后，严重者可呈蜂窝状、囊状透亮影，边缘

光滑，本组７例。此征象有一定的诊断价值，具有特异

性。但其囊状透亮影应与透亮型积乳囊肿鉴别：积乳

囊肿发生于哺乳期青年妇女，特别是有急性乳腺炎病

史者。浆细胞性乳腺炎与急性乳腺炎Ｘ线有时很难

鉴别，应密切结合临床，后者起病急，多发生于初产后

及哺乳期，应用抗生素治疗肿块多可局限缩小或消失；

而浆细胞性乳腺炎好发于中年妇女，抗生素治疗无效。

本病还需与炎性乳腺癌鉴别：后者起病急，病变常累及

整个乳房，且多无乳头溢液史，钼靶摄片可见乳房高度

致密，边缘模糊不清，皮肤增厚改变常较广泛。而浆细

胞性乳腺炎病变大多位于乳晕后区，皮肤增厚改变少

见，且局限于乳头周围，本组９例有此改变。

浆细胞性乳腺炎晚期病变常局限，形成乳晕后毛

刺状肿块，常需与浸润型乳腺癌鉴别。前者毛刺非扩

散所致，主要是周围乳腺小梁粘连或纤维条索形成的

“假毛刺”（图４）。所以，这种“毛刺”没有乳腺癌根粗

尖细的特点，且肿块本身密度也没有乳腺癌高。恶性

毛刺状肿块常位于外上象限，极容易合并泥沙样钙化，

而浆细胞性乳腺炎的钙化少见，本组只见１例钙化，呈

小圆形中空钙化。仔细观察，两者可以鉴别。

由于反复的炎症反应和纤维增生，致使乳头周围

的皮肤水肿、增厚、粘连，造成乳头内陷，且伴同侧腋窝

淋巴结增大，这些伴随征象在同一病例可同时出现或

交替出现，对病变诊断有一定的参考价值。

综上所述，浆细胞性乳腺炎病变多位于乳晕后区，

对其平片各种Ｘ线征象我们如能仔细分析并密切结

合临床病史和体征，则能提高对本病诊断的准确性。

但最后确诊还需靠病理。
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