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乳腺结节性筋膜炎二例
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图１　ａ）ＤＢＭＲＩ平扫示稍高信号团片影（箭）；ｂ）动态增强呈不均匀团片状强化（箭头）；ｃ、ｄ）ＭＰＲ，横轴面、矢状面、冠状面同

时观察病灶，ＴＩＣ曲线为Ⅰ型。

　　病例资料　病例１，女，３６岁，发现右乳肿块１个月。患者

１个月前无意中发现右乳内上一肿块，直径约１ｃｍ。临床查体：

右乳内上方处可及直径约１ｃｍ肿块，质韧，边界清，活动可，无

压痛。超声检查：右侧乳腺向腺体边缘（近胸骨旁）可见大小约

９．３ｍｍ×７．５ｍｍ×９．０ｍｍ团块，水平位生长，呈不规则形，团

块边界清晰，边缘成角，内部呈极低回声，分布尚均，未见明显

钙化灶，团块后方回声无明显改变，ＣＤＦＩ示团块内边缘及中央

区域见较丰富血流信号。三维超声显示团块边缘向周边不规

则突起。超声诊断：右侧乳腺实质性团块。拟ＢＩＲＡＤＳ４Ｂ类。

乳腺ＭＲＩ检查：平扫示右乳内上象限近中线皮下团片状等信号

影，动态增强扫描：右乳内上象限皮下片状等信号影呈显著不

均匀强化，范围约１．２７ｃｍ×１．２４ｃｍ，时间信号曲线呈上升型

为主。ＭＲＩ诊断：右乳内上象限近中线皮下团片状异常强化

灶，拟ＢＩＲＡＤＳ４Ａ类。病理大体３ｃｍ×２ｃｍ×２ｃｍ，切面见一

灰红结节，１．２ｃｍ×１ｃｍ，质嫩。镜检示梭形细胞增生，部分呈

席纹状排列，细胞有轻度异型，并可见核分裂象。散在可见巨

细胞、间质粘液样，伴淋巴细胞浸润及红细胞外渗。免疫组化

示：增生的梭形细胞ＥＲ（－），ＰＲ（－），ＡＥ１／ＡＥ３（－），ＣＡＭ５．２

（－），Ｖｉｍｅｎｔｉｎ（＋），ＳＭＡ（＋），Ｓ１００（－），ＣＤ３４（－），ＡＬＫ１

（－），ＭＩＢ１约１５％＋。病理诊断：右乳结节性筋膜炎。

病例２，女，３９岁，发现左乳肿块２个月。患者约２个月前

无意中发现乳房结节。临床查体：左乳上象限可触及一枚结

节，约２ｃｍ×１ｃｍ，质硬，边界不清，无压痛，活动差。乳腺Ｘ线

检查阴性。超声检查：左侧乳腺１１点钟方向腺体边缘皮下脂

肪层内见高回声区，范围约１１ｍｍ×４．４ｍｍ，边界欠清，内部回

声欠均。ＣＤＦＩ未见明显血流信号。超声诊断：左乳腺体边缘

皮下脂肪层内高回声区考虑为脂肪瘤。拟ＢＩＲＡＤＳ２类。乳

腺ＭＲＩ检查：平扫示左乳内上象限浅层一不规则团片状稍高信

号与皮肤粘连，局部皮肤增厚略凹陷。增强扫描：左乳内上象

限浅层团片影延迟强化，时间信号强度曲线以上升型为主。

ＭＲＩ诊断：左乳内上象限不规则异常信号与皮肤粘连，局部皮
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图２　ａ）ＤＢＭＲＩ平扫示等信号团片影（箭）；ｂ）动态增强呈不均匀条片状强化（箭头）；ｃ、ｄ）ＭＰＲ，横轴面、矢状面、冠状面同

时观察病灶，ＴＩＣ曲线为Ⅰ型为主。

肤增厚略凹陷，术后改变可能。拟ＢＩＲＡＤＳ４Ａ 类。病理大体

乳腺组织块，２．５ｃｍ×２ｃｍ×０．６ｃｍ 切面见一灰白病灶，

０．５ｃｍ×０．４ｃｍ，瘢痕状，周边见缝线标记。病理免疫组化示异

型细胞 ＳＭＡ（＋），ＭＩＢ１５％（＋）；余 ＡＥ１／ＡＥ３、ＣＡＭ５．２、

ＣＫ７、Ｄｅｓｍｉｎ、ＣＤ３４、ＥＲ、ＰＲ、ＥＣａｄｈｅｒｉｎ、ＣｅｒｂＢ２、Ｐ６３、ＳＭＭ

ＨＣ、ＥＣａｄｈｅｒｉｎ均阴性。病理诊断：左乳上方结节性筋膜炎。

讨论　结节性筋膜炎是一种纤维母细胞／肌纤维母细胞增

生性病变［１］，好发于前臂，躯干、头颈部的皮下，发生于乳腺者

非常罕见，与乳腺癌难鉴别，容易误诊。乳腺结节性筋膜炎由

Ｋｏｎｗａｌｅｒ等
［２］于１９５５年首次提出并命名，是一种以纤维母细

胞反应性增生为主的假肉瘤样良性增生性病变，并非肿瘤，也

并非单纯炎性改变。常见于年轻人，以上肢、躯干、头颈部最常

见，少数病例可发生于手部、乳腺、会阴、关节、神经内等处。发

生于乳腺者非常少见。乳腺结节性筋膜炎绝大多数发生于乳

腺皮下或实质中，好发于２０～４０岁女性，一般为单侧乳腺孤立

性肿块，肿块生长迅速，病程短（＜３个月）。

国内外不少文献认为［３５］乳腺结节性筋膜炎影像学表现无

特异性，乳腺Ｘ线摄影常表现为不规则，分叶状肿块，超声检查

多表现为囊性浸润灶。Ｂｒｏｗｎ等
［６］认为因为该病发病年龄较

轻，且乳腺Ｘ线检查阴性率较高，因此不作为首选检查。结节

性筋膜炎超声检查多表现为位于表浅的低回声病灶。笔者认

为与乳腺癌的 ＭＲＩ表现有所不同，仍存在一些鉴别点。乳腺癌

多发生于乳腺腺体实质内，晚期可累及皮下脂肪层及皮肤，病

灶主体位于实质内，而结节性筋膜炎不同，多表现为乳腺皮下

的病灶。乳腺癌多表现为肿块，占位效应明显，而结节性筋膜

炎多表现为团片状影，占位效应不明显。ＭＲＩ动态增强扫描，

乳腺癌多表现为早期明显强化，迅速达峰值，继而快速下降，时

间信号曲线多为流出型，而结节性筋膜多表现为延迟强化的特

点，时间信号曲线多呈缓慢上升型。本研究仅搜集２例，可能

不能完全代表乳腺结节性筋膜炎的全部影像学征象，仍需扩大

样本量，对其影像学表现进行总结概括，但其最终诊断仍需要

结合病理和免疫组织化学结果。
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