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·乳腺影像学·
非产后期乳腺炎的 ＭＲＩ表现分析

孙东方，谭红娜，彭卫军，严洋，朱晖，刘海泉，毛健

【摘要】　目的：分析非产后期乳腺炎的 ＭＲＩ表现，旨在提高对本病的认识。方法：回顾性分析３０例病理证实为乳腺

炎患者的临床资料及 ＭＲＩ表现。结果：增强后１例呈肿块样强化，２９例（９６．７％）表现为非肿块样强化。其中区域样强

化者１７例，段样强化７例，局灶性强化３例，线样及弥漫性强化各１例；６５．５％（１９／２９）的病变内部强化表现为簇环状强

化，呈不均匀强化、树枝状及斑点状强化者分别占２４．１％（７／２９）、６．９％（２／２９）和３．５％（１／２９）。３０例中，时间信号强度

曲线呈Ⅰ型、Ⅱ型和Ⅲ型的百分比依次为４０％、５０％和１０％。１４例合并淋巴结肿大，其中１３例临床出现炎症表现；２例单

纯乳头凹陷，３例单纯皮肤增厚，乳头凹陷伴皮肤增厚者２例，其中５例临床出现炎症反应。所有病变的ＢＩＲＡＤＳ分类均

在４以上，且分类为４ａ、４ｂ、４ｃ和５的病灶依次占５３．３％、２０％、２０％和１７．８％。若以ＢＩＲＡＤＳ分类４ｂ及以上为可疑恶

性病灶，ＭＲＩ诊断乳腺炎的误诊率为４６．７％ （１４／３０）。结论：区域样分布的病变内部呈多发簇环状强化和增强后动态曲

线呈Ｉ型或ＩＩ型是非产后期乳腺炎较常见的 ＭＲＩ表现，伴淋巴结肿大或乳头凹陷的患者临床多有炎症反应提示。乳腺

炎的 ＭＲＩ误诊率较高，诊断时需结合临床。
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　　乳腺炎是乳腺常见疾病之一，尤其是在年轻妇女

中发病率较高，哺乳期急性乳腺炎因临床症状和体征

明显，不易与其它疾病混淆；而非产后期乳腺炎（ｎｏｎ

ｐｕｅｒｐｅｒａｌｍａｓｔｉｔｉｓ）常因其临床表现缺乏特征性，且常

规Ｘ线检查时较难与乳腺癌鉴别，临床误诊率较高。

笔者回顾性分析３０例病理证实为乳腺炎患者的临床

及 ＭＲＩ表现，旨在提高对本病的认识，减少误诊。

材料与方法

１．临床资料

搜集２０１０年２月～２０１０年１２月共３０例经本院

病理检查证实为乳腺炎患者的临床及 ＭＲＩ资料，其中

１９例经穿刺活检病理证实（包括１３例行空芯针穿刺

活检患者），１１例经手术病理证实。３０例均为女性，年

龄２４～６６岁，平均３７．５岁。临床上２９例以发现乳腺

肿块而就诊，其中１例伴有乳头溢液，单纯表现为乳头

溢液者１例；病程自３天～９个月。

２．检查方法

６７１１ 放射学实践２０１１年１１月第２６卷第１１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｎｏｖ２０１１，Ｖｏｌ２６，Ｎｏ．１１



图１　右乳乳腺炎，增强 ＭＲＩ示右乳外侧区域样明显强化（箭），乳头凹陷伴局部皮肤增厚。　图２　右乳乳腺炎，增强 ＭＲＩ示

右乳段样明显强化（箭），胸壁皮肤明显水肿，局部皮肤稍增厚（箭头）。　图３　右乳乳腺炎，增强 ＭＲＩ示右乳多发局灶性强化

影（箭）。　图４　左乳乳腺炎，增强 ＭＲＩ示左乳弥漫强化结节影，边界模糊。　图５　左乳乳腺炎，增强 ＭＲＩ示左乳集簇状、

环状强化，病变内可见囊性低信号影（箭）。　图６　右乳乳腺炎，增强 ＭＲＩ示右乳晕区明显强化肿块影（箭），边界欠规则。

　　乳腺 ＭＲＩ检查采用 ＧＥＳｉｇｎａ１．５Ｔ 和 Ｓｉｇｎａ

ＨＤｘ３．０Ｔ超导型磁共振扫描仪，患者俯卧于专用的

乳腺相控阵表面线圈上，双侧乳房自然悬垂于线圈洞

穴内。常规行横轴面和矢状面扫描，采用ＦＳＥＴ１ＷＩ

（ＴＲ４８０ｍｓ、ＴＥ１０ｍｓ）、Ｔ２ＷＩ加脂肪抑制序列（ＴＲ

３２００ｍｓ，ＴＥ８５ｍｓ）行横轴面扫描，层厚５ｍｍ，间隔

１ｍｍ。１．５Ｔ磁共振动态增强扫描采用三维快速扰相

梯度回波序列加脂肪抑制 Ｔ１ＷＩ横轴面扫描（ＴＲ

２００ｍｓ、ＴＥ５ｍｓ、翻转角８０°），视野３２ｃｍ×３２ｃｍ，矩

阵２５６×１６０，激励次数１；３．０Ｔ磁共振动态增强扫描

采用 Ｖｉｂｒａｎｔ序列 （ＴＲ５．８ｍｓ，ＴＥ２．８ｍｓ，ＴＩ

１２．０ｍｓ，视野３６ｃｍ×３６ｃｍ，矩阵４１６×３２０，激励次

数０．７７），检查前用１２Ｇ静脉留置针建立静脉通道，对

比剂 采 用 钆 喷 替 酸 葡 甲 胺 ＧｄＤＴＰＡ，剂 量 为

０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，于１０ｓ内快速推注，继而快速推注

１０ｍｌ生理盐水冲管。所有患者的动态增强扫描图像

均在ＡＷ４．３工作站应用ｆｕｎｃｔｏｏｌ软件进行后处理，

兴趣区选在病变强化最明显的区域并避开囊变坏死

区，绘制出时间信号强度曲线。

３．分析方法

所有病例的乳腺 ＭＲＩ图像均由两位从事乳腺影

像诊断５年以上的放射科医师在不知病理结果的情况

下进行分析解读，征象描述参照美国放射学会推荐的

乳腺影像报告和数据系统（ｂｒｅａｓｔｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇ

ａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＢＩＲＡＤＳ）
［１］，时间信号强度曲线分

为３种类型：持续型（Ⅰ型）、平台型（Ⅱ型）和廓清型

（Ⅲ型）。

结　果

１．一般资料

３０例乳腺炎均发生在单侧乳房，其中２例为浆细

胞性乳腺炎，６例为肉芽肿性乳腺炎，其余２２例乳腺

炎病理未明确分类。２０例患者出现炎症表现，其中皮

肤红肿者１３例，伴有皮温升高者２例，７例患者出现

乳房疼痛。触诊乳房肿块边界不清者１９例，其中２例

伴有皮肤粘连改变；质地坚硬者２０例，质地中等者９

例，１例有波动感。１６例（５３．３％，１６／３０）患者的病变

发生在单个象限内，其中内上象限者５例，内下象限者

３例，外上及外下象限者各４例；８例病变占据两个象

限而位于乳腺上方；５例位于乳晕下；１例病变位于全

乳。

２．ＭＲＩ表现

３０例中在 ＭＲＩＴ１ＷＩ上病变呈低信号者２０例

（６６．７％，２０／３０），呈等信号者９例（３０％，９／３０），呈高

信号者１例（３．３％，１／３０）；其中６３．３％（１９／３０）的病

变信号较均匀。Ｔ２ＷＩ上９６．７％（２９／３０）病变表现为

高信号，１例为等信号，且２４例（８０％，２４／３０）病灶信

号不均匀。增强后所有病变均强化，其中 ２９ 例

（９６．７％，２９／３０）表现为非肿块样强化，１例为肿块样

强化。在２９例非肿块样强化的病例中，表现为区域样

强化者１７例（其中８例表现为多发区域样强化，图

１），段样强化７例（图２），局灶性强化３例（图３），线样

及弥漫性强化各１例（图４）；６５．５％（１９／２９）的病变内

部强化表现为集簇状／鹅卵石样环状强化，病变内可见

囊性信号影（图５），２４．１％（７／２９）的病灶内部为不均

匀强化，呈树枝状及斑点状表现者分别为６．９％（２／

２９）和３．５％（１／２９）。１例（１／３０）表现为边缘不规则的

卵圆形肿块样强化（图６）。

３０例中时间信号强度曲线呈Ⅰ型、Ⅱ型（图７）和
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图７　左乳乳腺炎。ａ）增强 ＭＲＩ示左乳多发囊实性病灶，实质性病灶明显强化；

ｂ）时间信号强度曲线呈Ⅱ型（线１、２）。

Ⅲ型的百分比依次为４０％、５０％和１０％。２例病理证

实为浆细胞性乳腺炎的患者 ＭＲＩ上均表现为区域样

强化，内部呈集簇状及不均匀强化者各１例，时间信

号强度曲线均呈Ⅱ型。６例病理证实为肉芽肿性乳腺

炎患者的 ＭＲＩ图像上，５例表现为非肿块样强化，包

括３例区域样强化，导管样及弥漫状强化各１例；病变

内部呈集簇状／鹅卵石样环状强化改变者３例，呈树枝

状改变者２例。

此外，乳腺 ＭＲＩ检查发现１４例淋巴结肿大（其中

６例伴皮肤增厚，２例伴乳头凹陷），２例表现为单纯乳

头凹陷，３例表现为单纯皮肤增厚，乳头凹陷伴皮肤增

厚者２例。对照临床表现，１４例淋巴结肿大患者中１３

例临床出现炎症表现；７例表现为乳头凹陷或／和皮肤

增厚者中５例临床提示炎症反应，其中２例表现为单

纯皮肤增厚的患者临床无异常提示。

３．ＭＲＩＢＩＲＡＤＳ分类及临床术前诊断

本组病例中，ＭＲＩＢＩＲＡＤＳ分级均在４级或４级

以上，分类为４ａ、４ｂ、４ｃ和５级的病灶所占百分比依次

为５３．３％（１６／３０）、２０％（６／３０）、２０％（６／３０）和１７．８％

（２／３０），无ＢＩＲＡＤＳ分级为０、１、２和３级的病灶，其

中１２例ＢＩＲＡＤＳ为４ａ级的患者 ＭＲＩ提示为炎性。

若将ＢＩＲＡＤＳ分级中４ｂ认为是可疑恶性病灶，ＭＲＩ

诊断乳腺炎的误诊率为４６．７％（１４／３０）。本组中术前

或穿刺前临床拟诊为乳腺癌者１１例，炎症６例，腺病

及良性肿瘤３例，未明确诊断者１０例。

讨　论

非产后期乳腺炎是与哺乳期乳腺炎相对而言的一

种成人乳腺炎性疾病。临床上非产后期乳腺炎较哺乳

期乳腺炎少见，在所有乳腺炎中发病率不到１０％
［２］，

分为感染性和非感染性两类。本病病因不明，可能与

乳晕下大乳管先天性乳头内陷、排泄受阻、导管内感染

等因素引起导管内扁平上皮化生或阻塞、细菌侵及输

乳管并大量繁殖有关。非产后期乳腺炎多以乳房肿块

就诊，而一般的红肿热痛炎性症状不明显，尚有部分患

者同时伴有腋窝淋巴结肿大，影像

学表现与乳腺癌或其它良性病变

有较多重叠之处，临床上误诊率较

高。

乳腺Ｘ线摄影及超声是乳腺

病变最常用的检查方法。在乳腺

Ｘ线摄影上非产后期乳腺炎多表

现为乳晕后方不规则肿块影或局

限性致密影，伴或不伴有乳晕区皮

肤增厚［３，４］，但不具有特异性，尤其

是伴有腋窝淋巴结肿大时，与有同

样这种改变的乳腺癌难以鉴别。非产后期乳腺炎在超

声图像上多表现为内部回声强弱交错的不规则肿块

影，边界多不清，但若病变较局限或内部出现强回声影

时较难与乳腺癌鉴别［５］。乳腺 ＭＲＩ检查因具有较高

的软组织分辨力而较多应用于乳腺疾病的诊断及鉴别

诊断［６，７］。本文回顾性分析３０例非产后期乳腺炎的临

床及 ＭＲＩ表现，旨在提高对本病的认识，评价 ＭＲＩ检

查在乳腺炎症病变的诊断检查，减少临床误诊。

非产后期乳腺炎在 Ｔ１ＷＩ上多表现为低或等信

号，在Ｔ２ＷＩ上多表现为不均匀高信号影；增强后多表

现为非肿块样强化，本研究中９６．７％的病灶表现为非

肿块样强化，这可能与乳腺炎多源于乳腺导管异常，病

变沿导管分布，且范围较广，病变与正常乳腺腺体交错

有关。在２９例非肿块样强化的病变中，１７例表现为

区域性强化，７例表现为段样强化，而线样、斑点状及

弥漫强化者则相对少见。分析病变内部的强化特征，

本研究中６５．５％（１９／２９）的病变内部强化表现为集簇

状／鹅卵石样环状强化，病变内可见囊性信号影。此种

表现多可能与乳腺炎在发展的过程中病变坏死、液化

并脓肿形成有关。集簇状／鹅卵石样强化多见于导管

原位癌［８］，但其集簇状／鹅卵石样强化少见环状囊性低

信号影，与乳腺炎的集簇状／鹅卵石样强化不同。因

此，ＭＲＩ增强图像出现区域样或段样分布、且病变内

部呈集簇状／鹅卵石样环状囊样强化时，需考虑乳腺炎

性病变的可能。

动态增强 ＭＲＩ检查可反映病变的血流动力学特

征，有助于病变的良恶性鉴别。本组３０例非产后期乳

腺炎病例中，９０％的病变时间信号强度曲线呈Ⅰ型

（在动态观察时间内病变信号强度表现为缓慢持续增

加）或Ⅱ型（动态增强早期明显强化后，在中后期信号

强度维持在一个平台水平），可提示良性病变的诊断，

这与乳腺癌多呈Ⅲ型（动态增强早期明显强化后，在中

后期信号强度明显降低）有所不同，但是Ⅱ型曲线在良

恶性病变中均可出现，此时结合临床病史或者病变的

形态学特征是有必要的。
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此外，ＭＲＩ检查还可清楚显示腋窝淋巴结肿大、

乳头内陷及皮肤增厚等异常征象。本组病例中 ＭＲＩ

发现１４例腋窝淋巴结肿大（６例伴皮肤增厚，２例伴乳

头凹陷），２例单纯乳头凹陷，３例单纯皮肤增厚，２例

乳头凹陷伴皮肤增厚，其中１８例临床均有炎症反应表

现。尽管如此，这些征象也是造成乳腺炎易误诊为乳

腺癌或炎性乳癌的主要原因，此时患者的年龄及临床

病史可助于鉴别诊断。

乳腺炎不同类型及不同的病变时期，病变的 ＭＲＩ

表现不同，因本组病例中多数由穿刺活检证实，乳腺炎

的类型无法准确诊断。２例浆细胞性乳腺炎和６例肉

芽肿性乳腺炎虽由手术病理证实，但鉴于其病例数有

限，无法总结其 ＭＲＩ特征，需继续积累病例进一步研

究。

２００３年美国放射学会在更新第４版ＢＩＲＡＤＳＸ

的同时，推出了第１版的ＢＩＲＡＤＳＭＲＩ。ＢＩＲＡＤＳ

提出了一个规范描述病变的标准，提供了作出最后判

断的分级并推荐相应的处理方法，帮助临床医师对病

变处理作出合理选择，以及对乳腺检查随访的监测均

起到了很大的作用，其在一定程度上根据病变的征象

对病变的良恶性做了相对准确的估计。本研究中根据

ＭＲＩＢＩＲＡＤＳ分级标准进行分级，所有病变的ＢＩ

ＲＡＤＳ分级均在４级或４级以上，分级为４ａ、４ｂ、４ｃ和

５级的病灶所占百分比依次为５３．３％（１６／３０）、２０．０％

（６／３０）、２０．０％（６／３０）和１７．８％（２／３０），其中１２例

ＢＩＲＡＤＳ为４ａ级的患者 ＭＲＩ提示为炎性病变。若

将ＢＩＲＡＤＳ中４ｂ级认为是可疑恶性病灶，本组中

ＭＲＩ诊断乳腺炎的误诊率为４６．７％（１４／３０）。因此，

诊断非产后期乳腺炎时，仅仅依靠增强乳腺 ＭＲＩ检查

是不够的，需参考临床或其它检查。

总之，在 ＭＲＩ图像上非产后期乳腺炎多表现为非

肿块样强化，且以区域样分布的病变内部呈多发簇环

状强化和Ｉ型或ＩＩ型动态曲线为主要表现，伴淋巴结

肿大或乳头凹陷的患者临床多提示有炎症反应。乳腺

炎的 ＭＲＩ误诊率较高，诊断时需结合临床或其它检

查。
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