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全数字化乳腺Ｘ线摄影对乳腺炎性疾病的诊断价值

滕妍，曹满瑞，赵弘，何健龙，邹万娇

【摘要】　目的：分析乳腺炎性疾病的全数字化乳腺 Ｘ线摄影（ＦＦＤＭ）表现，提高该病与乳腺癌的鉴别诊断水平。

方法：回顾性分析３９例经穿刺或手术病理证实的乳腺炎性疾病的ＦＦＤＭ表现。结果：３９例患者中，２６例为慢性乳腺炎，５

例为浆细胞性乳腺炎，８例为肉芽肿性乳腺炎。Ｘ线表现为肿块影１７例，局部腺体非对称性致密影２０例，结构扭曲２例。

伴同侧腋下淋巴结致密影７例，局部或乳晕区皮肤增厚１２例，乳头凹陷７例。结论：结合临床资料并细致分析乳腺炎性

疾病的ＦＦＤＭ表现，有助于提高该病诊断与鉴别诊断水平。
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　　乳腺炎性疾病是乳腺常见的疾病之一，临床表现

复杂多变。急性乳腺炎因其临床症状和体征明显而易

诊断，部分不典型的乳腺炎临床表现缺乏特征性，常被

误诊为乳腺癌。某些非哺乳期急性乳腺炎需与炎性乳

癌鉴别。本文搜集我院２００８年１月到２０１０年１２月

经穿刺或手术病理证实的乳腺炎性疾病３９例，分析总

结该病常见的乳腺Ｘ线摄影表现，旨在提高其诊断和

鉴别诊断水平。

材料与方法

１．临床资料

本组患者３９例，均为女性，年龄２０～５４岁，其中

２０～３０岁１３例，３１～４０岁１６例，４１岁以上１０例，以

中青年为主。临床表现：乳腺肿块或团块３１例，伴疼

痛１０例，乳头凹陷７例，乳头溢液５例。

２．乳腺Ｘ线摄影

本组患者术前均行全数字化乳腺Ｘ线摄影（ｆｕｌｌ

ｆｉｅｌｄｄｉｇｉｔａｌｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ，ＦＦＤＭ），采用 ＬＯＲＡＤ

Ｓｅｌｅｎｉａ全数字化乳腺Ｘ线机。摄头尾位（轴位ＣＣ）和

内外斜位（ＭＬＯ）片，对常规摄影显示可疑者，加摄侧

位、切线位或局部加压及放大摄影。

３．术前Ｘ线诊断评估分类

参照美国放射学会影像报告和数据系统（ｂｒｅａｓｔ

ｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｔｈｅｄａｔｅｓｙｓｔｅｍ，ＢＩＲＡＤＳ）
［１］，

对每个病变作完整的分类和限定。３９例中评估为ＢＩ

ＲＡＤＳⅢ级１１例，考虑良性病变（良性肿瘤或炎症可

能）；ＢＩＲＡＤＳⅣ级２８例，可疑恶性，需活检。

４．病理结果

３９例患者中，２１例行病灶局部穿刺活检，１８例手

术切除病灶并进行病理分析。病理诊断为慢性乳腺炎

２６例，浆细胞性乳腺炎５例，肉芽肿性乳腺炎８例。

结　果

乳腺Ｘ线摄影表现：①肿块影１７例（图１～３）：１３

例密度均匀且与腺体密度一致，４例稍高于腺体密度。

５例边界清晰，其余边界模糊不清。３例不规则肿块周

围腺体结构紊乱且未见明显毛刺。２例伴皮肤增厚，２

例淋巴结致密，１例乳头凹陷。病理结果为慢性乳腺

炎１１例，浆细胞性乳腺炎３例，肉芽肿性乳腺炎３例。

②局部腺体致密２０例（图４～６）：表现为非对称性的

腺体密度增高，范围大小不等，腺体致密区域脂肪层浑

浊、模糊７例，伴局部或乳晕区皮肤增厚１０例，同侧淋

巴结致密５例，乳头凹陷６例。病理结果为慢性乳腺
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图１　女，４１岁，右乳慢性乳腺炎。右乳斜位片示右乳后方一个大小约７５ｍｍ×５１ｍｍ肿块影（箭），密度欠均匀且稍高于腺体，

边界清，可见透亮晕，周围腺体结构较乱，部分腺体被推移。　图２　女，３２岁，右乳浆细胞性乳腺炎。右乳晕区局部加压片示

右乳晕后方一个大小约４４ｍｍ×２２ｍｍ腺体样密度肿块影（长箭），边界不清，导管扩张，乳晕区皮肤增厚（短箭）。　图３　女，

４５岁，左乳浆细胞性乳腺炎。ａ）右乳轴面正常对照片；ｂ）左乳局部加压片示乳晕后方一个大小约１４ｍｍ×１３ｍｍ腺体样密度

肿块影（长箭），边界不清，乳晕区皮肤明显增厚（短箭），皮下脂肪层浑浊。

炎１３例，浆细胞性乳腺炎２例，肉芽肿性乳腺炎５例。

③结构扭曲２例（图７）。所有病例病灶区域均未见恶

性钙化。病理结果为慢性乳腺炎。

讨　论

不典型的非哺乳期乳腺炎包括慢性乳腺炎、浆细

胞性乳腺炎、肉芽肿性乳腺炎等，不同类型的乳腺炎其

病理机制、临床表现及影像学表现亦不同。慢性乳腺

炎可由于炎症治疗不及时或治疗不当而形成，也可由

于低毒力细菌感染所致，发病开始即呈慢性炎症过程。

患者大部分以乳腺肿块为主要表现，触诊质地较硬，边

界不清，有或无压痛，可与皮肤粘连，乳腺局部可无典

型炎症表现。浆细胞性乳腺炎又称乳腺导管扩张症，

是由于乳腺导管阻塞、扩张、导管壁炎症、纤维化、周围

脂肪组织内浆细胞浸润而引起的非细菌性炎症［２］。临

床上以触诊到肿物为主要特征，肿块多位于乳晕后方，

可伴乳头溢液。肉芽肿性乳腺炎指乳腺的非干酪样坏

死局限于小叶的肉芽肿性病变，以小叶为中心，叶内有

多种炎细胞浸润。临床上亦以触及肿块而就诊，无痛

或轻微痛，肿块质地坚韧，边界不清，常与皮肤及周围

组织粘连［３］。

不典型乳腺炎性疾病 Ｘ线表现可有不同类型。

慢性乳腺炎可表现为乳腺内肿块或团块状致密影，边

缘模糊，亦可有长短不等的条索影，主要是周围乳腺小

梁粘连或纤维条索形成。乳腺慢性炎症亦可表现为乳

腺内大片状密度增高、结构紊乱，皮下脂肪层浑浊，皮

肤局部或广泛增厚，此类型炎症临床触诊多可触及肿

块，伴有压痛，抗生素治疗效果显著。慢性乳腺炎还可

仅表现为乳晕后大导管区局部增宽、密度增高、乳晕区

皮肤增厚。本组慢性乳腺炎中，１１例表现为肿块影，

密度等于或稍高于腺体密度；１３例表现为局部腺体致

密影，６例伴脂肪层混浊及局部皮肤增厚，２例表现为

结构扭曲。浆细胞性乳腺炎Ｘ线主要表现为乳晕后

方或中央区域的肿块或局限性密度增高，与正常腺体

无明显界限，其间夹杂条索状影，病变较表浅，大多数

有皮肤增厚改变，局限在乳晕周围，钙化较少。本组５

例浆细胞性乳腺炎中３例表现为乳晕后方肿块影，２

例表现为局部腺体致密，３例伴有乳晕区皮肤增厚及

乳头凹陷，１例出现同侧腋下淋巴结致密。肉芽肿性

乳腺炎可表现为局部腺体致密或肿块及类似肿块样表

现，其边缘模糊不清，无毛刺征象；亦可表现为结构扭

曲或无明显异常改变，此时 Ｘ线表现与临床触诊不

符，仍应考虑肉芽肿性乳腺炎可能。本组病例中，３例

呈肿块影表现，５例呈局部腺体致密改变。

乳腺炎性疾病ＦＦＤＭ表现与乳腺癌极其相似，易

混淆，诊断时应注意以下鉴别：①乳腺癌的肿块密度多

高于周围腺体组织且不均匀，多伴有毛刺征，呈根粗尖

细的毛刺从肿块边缘伸出，长短不一，伸入至周围组织

中，形成星芒状外观［４］。乳腺炎性肿块大部分密度与

正常腺体接近，可伴有周围腺体结构紊乱，无根粗尖细

毛刺。②乳腺炎性肿块病灶触诊范围与Ｘ线表现相

仿，而乳腺癌肿块通常比Ｘ线表现范围大。③Ｘ线表

现与临床触诊不符，或Ｘ线仅表现为局部皮肤增厚或

脂肪层浑浊等间接征象（排除术后因素），未见明显肿

块或局部腺体致密，触诊肿块不明显，应考虑乳腺炎性

疾病可能。④表现为大片密度增高、结构紊乱、皮下脂
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图４　女，４４岁，左乳慢性乳腺炎。ａ）右乳斜位正常对照片。

ｂ）左乳斜位片示左乳内大片不对称致密腺体，脂肪层浑浊、

模糊（箭），乳晕区皮肤增厚。　图５　女，３４岁，右乳肉芽肿

性乳腺炎。ａ）右乳斜位片示右乳内大片不对称致密腺体

（箭），脂肪间隙浑浊、模糊，局部皮肤及乳晕区皮肤增厚。ｂ）

左乳斜位正常对照片。　图６　女，３６岁，左乳肉芽肿性乳

腺炎。左乳下方局部加压片示左乳内腺体密度稍高，腺体间

脂肪间隙较清晰，相邻局部皮肤增厚（箭），其下方脂肪层稍

浑浊。　图７　女，４８岁，右乳慢性炎症。右乳斜位片示右

乳上后方明显结构扭曲，似呈放射状毛刺（长箭），中央未见

致密腺体，右腋下见致密淋巴结（短箭）。

肪层浑浊、局部皮肤增厚的乳腺炎性疾病需与炎性乳

癌鉴别，据报道这两种性质截然不同的疾病误诊率高

达５０％
［５］。炎性乳癌独具的病理特点是乳腺及皮肤

组织内大量淋巴管癌栓形成［６］；炎性乳癌表现的不对

称腺体致密更广泛且不均，中央密度更高，可伴有乳腺

癌的直接征象如毛刺及分叶状肿块或恶性钙化，乳晕

因水肿而增厚，皮肤增厚多以乳房的下部为明显，较广

泛，增厚更明显且厚度不均，经抗生素治疗后复查无明

显好转。而慢性乳腺炎经１～２周抗生素治疗后可有

好转。

综上所述，乳腺炎性疾病Ｘ线表现虽无特异性，

但与乳腺癌有一定区别，当两者难以鉴别时，需密切结

合临床病史和体征，可有助于提高诊断的准确性，必要

时需进行穿刺活检或手术病理检查。
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