
作者单位：５１８０２８　广东，南方医科大学附属深圳市妇幼保健院放
射科

作者简介：赵弘（１９６７－），女，浙江温州人，副主任医师，主要从事
乳腺钼靶Ｘ线诊断工作。

·乳腺影像学·

肉芽肿性乳腺炎的数字钼靶Ｘ线表现

赵弘，曹满瑞，孙立宏，张方瞡，滕妍，谢肇峰

【摘要】　目的：探讨肉芽肿性乳腺炎钼靶Ｘ线表现。方法：对１１例经手术病理证实的肉芽肿性乳腺炎的钼靶Ｘ片进

行回顾性分析。结果：①肿块呈非对称性局限致密影５例。②肿块呈局限结构扭曲４例。③孤立高密度影２例（结节呈

分叶状，大部分边缘光滑，部分模糊）。④局部皮肤增厚，脂肪层混浊３例，均未见明显钙化。结论：认识肉芽肿性乳腺炎

钼靶Ｘ线的特征，可提高钼靶Ｘ线诊断和鉴别诊断的水平。
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是一种少见的乳腺非炎症性肉芽肿性病变，有关ＧＭ

的钼靶Ｘ线诊断报道较少。ＧＭ 的临床表现酷似乳

腺癌，容易误诊。我院从２００６年１月～２００８年８月

经手术治疗并经病理证实为 ＧＭ 者１１例，本文回顾

其钼靶 Ｘ线特点，并结合有关文献资料进行分析总

结，旨在提高对该病的认识。

材料与方法

搜集从２００６年１月～２００８年８月在我院经钼靶

Ｘ线检查并经手术病理证实的ＧＭ１１例，均为女性，

年龄２３～４０岁，平均３２．３岁。术前均有完整Ｘ线影

像资料。Ｘ线检查：采用美国 Ｈｏｌｏｇｉｃ公司的数字化

钼靶乳腺摄影机进行，取斜位（ＭＬＯ）与头足位（ＣＣ）

及局部加压放大片。

１．临床表现

１１例患者的病例资料显示主要临床症状有：乳房

疼痛３例，乳头溢液１例（为黄色样物），短期生长加快

３例，３例患者曾抗炎治疗，疼痛有所缓解，１例患者肿

块似有缩小，２例无明显缩小，均无外伤史。体征：均

为单侧发病，其中左乳５例，右乳６例，内上侧３例，外

上侧 ４ 例，中上侧 ２ 例，乳晕旁 ２ 例，肿块最小

１．５ｃｍ×１．０ｃｍ，最大６ｃｍ×５ｃｍ，形态欠规则，边缘

不清，质韧硬，局部皮肤红肿３例，１例（为溃破者）局

部皮色暗红，伴同侧腋下淋巴结肿大１ 例，直径

１．６ｃｍ×１．０ｃｍ。从出现症状到进行临床治疗的间隔

时间为５天～２年。

２．术前超声诊断

乳癌５例，肿物待查３例，乳腺炎性肿块３例。

３．术前Ｘ线诊断评估分类

乳腺癌３例ＢＩＲＡＤＳⅣ级，乳腺肿物性质待查２

例ＢＩＲＡＤＳⅣ级，肉芽肿性乳腺炎３例ＢＩＲＡＤＳⅢ

级，乳腺炎３例ＢＩＲＡＤＳⅢ级。

４．病理所见

大体标本可见切面较粗糙，呈粗结节状，切面灰粉

色，本组资料中９例未触及明确肿物，３例触及肿块，

病理诊断：乳腺肉芽肿性乳腺炎。

结　果

钼靶Ｘ线表现：主要征象１１例，伴发征象３例。

主要征象表现：①肿块呈非对称性局限致密影５
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图１　女，３４岁，发现乳腺肿块４天。ａ）健侧乳腺；ｂ）与健侧对比左乳晕后见非对称大片腺体致密影（箭）。　图２　女，３８

岁，发现左乳肿物２年，短期生长明显。ａ）健侧乳腺；ｂ）与键侧对比左乳内下侧见局限片状致密影，结构扭曲；ｃ）局部加压：

局部皮肤增厚（长箭），脂肪层浑浊（短箭）。

例（图１）。②肿块呈局限性结构扭曲４例（图２ｂ、ｃ）。

③孤立高密度影（结节呈分叶状，大部分边缘光滑，部

分模糊）２例（图３）。

伴发征象表现：局部皮肤增厚，脂肪层混浊３例

（图２ｃ），腺体与皮肤相连形成窦道１例（图４）。

讨　论

肉芽肿性乳腺炎是一种临床少见的乳腺慢性非干

酪样坏死性肉芽肿性小叶炎，伴或不伴有脓肿形成，本

组１１例病理中２例有小脓肿形成，由Ｋｅｓｓｌｅｒ和 Ｗｏｌ

ｌｏｃｈ于１９７２年首先报道
［１］，又称肉芽肿性小叶乳腺

炎，哺乳后瘤样肉芽性乳腺炎，ｔ特发性肉芽肿性乳腺

炎等［２］。国内由马国华１９８６年率先报道，临床大多数

以单乳无痛或疼痛性肿块为主要特征，肿块质地中等

或较硬，形态规整或不光整，边界清楚或不清楚，肿块

活动或固定，可有皮肤粘连，１５％以上伴有腋下淋巴结

肿大酷似乳腺癌［３］，常见短期内迅速增大，本组有３

例；治疗不当常反复发作，溃疡或窦道形成是常见并发

症（图４）。

目前多数学者认为该病属自身免疫性疾病。

Ｍｕｒｔｈｙ认为与患者服用避孕药有关，本组１１例中２

例曾经有口服避孕药病史，Ｂｒｏｗｎ等认为是乳汁所致

的免疫现象和局部超敏反应，Ｆｌｅｔｃｈｅｒ认为该病与高

泌乳素血症等体内激素失衡或感染、创伤、化学刺激引

起的小叶肉芽肿炎症有关。本组３例曾经进行抗炎治

疗，其中１例治疗后症状有所好转。

病理特点：病变位于乳腺小叶；由中性粒细胞、淋

巴细胞、上皮细胞样及多核巨细胞构成；可伴有微脓肿

形成；病灶中未见嗜酸杆菌、霉菌等病原菌。

在乳腺钼钯Ｘ线表现中，本组资料最常见为肿块

呈非对称性局限致密影或局限性结构扭曲局限，占

８１．８％（９／１１），其大体病理表现为无包膜，边界不清肿

块，镜下表现为以乳腺小叶为中心的结节性肉芽肿病

变呈多灶性散在分布，大小不等，中心为由中性粒细

胞、淋巴细胞、上皮细胞样及多核巨细胞构成或伴有微

脓肿形成，本组易误诊为乳腺癌或一般炎症，尤其伴乳

晕及邻近皮肤较对侧明显增厚，脂肪层混和腋下淋巴

结肿大时须与乳腺癌特别是浸润或炎性乳腺癌及炎症

鉴别：肉芽肿性乳腺炎病变密度呈中等或类似腺体密

度，密度较乳腺癌低，皮肤增厚、脂肪层混浊及血供增

多改变不如炎性乳腺癌明显；细菌感染性乳腺炎多发

生于产后哺乳期妇女，经抗感染治疗后炎症明显消退，

肿块有所缩小，而肉芽肿性乳腺炎不明显；无菌性炎症

如浆细胞性乳腺炎，病变部位较特殊，均发生于乳晕后

方，并可双侧对称发病，患者大多数伴乳头溢液病史。

本组有３例临床触及肿块，乳腺Ｘ线表现呈孤立

性高密度影（结节呈分叶状，大部分边缘光滑，部分模

糊），大体描述显示肿块边界，镜下乳腺小叶内肉芽肿

病变周围见纤维组织增生成分，与影像表现相似，须与

肿块型乳腺癌及乳腺脂肪坏死相鉴别：前者缺乏典型

的肿块型乳腺癌的毛刺及肿块内可见不规则泥沙状钙

化之征象；而乳腺脂肪坏死有乳腺外伤、手术及炎症病
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图３　女，３８岁，发现左乳肿物３个月。左乳中下侧见３．２ｃｍ×３．３ｃｍ分叶状结节，部分边缘清，部分边缘模糊。ａ）左乳内外

斜位；ｂ）左乳头尾位。　图４　女，３４岁，因反复感染形成窦道。腺体与皮肤间见条片状致密影相连形成窦道。　图５　ＨＥ

高倍镜典型的肉芽肿性结节，由少量淋巴细胞、上皮样巨噬细胞和巨细胞组成。　图６　ＨＥ病理切片示病灶内大量中性粒细

胞浸润，并见典型的肉芽肿性结节。

史，病变常位于皮下，Ｘ线表现肿块致密影位于皮下，

与腺体无关。

肿块在Ｘ线表现呈局部结构扭曲，而临床触诊似

乳腺癌，即Ｘ线征象与临床触诊不相符时应考虑肉芽

肿性乳腺炎可能。

由于本病少见，临床大多数以单乳无痛或疼痛性

肿块，偶伴有腋下淋巴结肿大，酷似乳腺癌，缺乏特征

性表现，而影像诊断的特异性不高，尤其亚洲育龄期妇

女多数为致密型乳腺，与致密腺体重叠的炎性病变很

难鉴别，因此诊断本病通常为排它法诊断，最终诊断

主要依靠手术病理。
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