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#摘要$

!

目的!探讨非哺乳期乳腺炎的临床表现及钼靶
K

线诊断'方法!回顾性分析经病理证实

的
$#

例非哺乳期乳腺炎患者的钼靶
K

线表现及临床资料!患者年龄
:$

'

3#

岁%平均
$L4L

岁&'结果!

$

例表现为局部红肿和疼痛发作!

$G

例表现为边界不清的乳房肿块!其中
3

例伴局部压疼!

L

例伴乳头溢

液'钼靶
K

线片主要表现为结节肿块型%

!!

(

$#

&#不对称性致密%

:3

(

$#

&伴结构紊乱%

:!

(

$#

&#火焰状外

观%

3

(

$#

&#主乳导管扩张%

G

(

$#

&和小的气
(

液平面征%

$

(

$#

&'结论!熟悉非哺乳期乳腺炎的临床及影像

特点!有助于指导临床制定治疗方案'
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非哺乳期乳腺炎"

.5.(,*2?*?+5.)*B?+?+B

!
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#

也称慢性乳腺炎!临床上发病率有上升的趋势!多见于

中年妇女!临床体征及影像表现均酷似乳腺癌*

!

+

!临床

上较易误诊$笔者通过回顾性分析本院经病理证实的

$#

例非哺乳期乳腺炎患者的临床及影像资料!旨在提

高对本病的诊断准确性$

材料与方法

!4

一般资料

将本院
:"!G

年
!

月
&:"!#

年
G

月经手术病理证

实的
$#

例非哺乳期乳腺炎患者纳入本研究$本组病

例均为单乳发病!病变位于左乳
::

个&右乳
!J

个$患

者年龄
:$

'

3#

岁!中位年龄
$L4L

岁)病程
!

周
'

!!

个月$主要临床表现%

$

例首诊症状为患乳肿大&发

红&皮温升高伴疼痛)余
$G

例均表现为乳房肿块或片

状增厚&质中或质硬&边界不清&活动度差!其中
3

例伴

压痛&

%

例伴患侧乳头先天性凹陷&

L

例乳头溢黄浊液

体&

#

例同侧淋巴结增大$

%

个病灶为中央型"位于乳

晕后或中央区#)

:L

个为周围型"周围象限#!其中位于

乳房外份
!J

个$

!G

例患侧在哺乳期有不同程度哺乳

困难&乳汁淤积!

!

例对侧乳房既往有类似病史!

!

例既

往有肉芽肿性乳腺炎手术史$$

:4

检查方法

采用美国豪洛捷"

V5,5

/

+2

#钼靶乳腺机!常规摄乳

腺头尾位和内外斜位片!其中
!:

例加照局部点压位

"

<98

#片!

#

例加照侧位片$乳腺
K
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显示病灶血运丰富!可见粗大的供血血管%短箭&!腋下淋巴结稍增大#聚拢%长箭&'

!

图
$

!

8ZR

患者!女!

$"

岁'左乳头尾位片!显示左乳外侧象限有密度不均匀增高的浸润性病变!大小约
G3))d:J))

!沿导管长

轴分布!外缘呈火焰状外观%箭&'

图
!

!

右侧乳腺
8ZR

患者!女!

J3

岁'

*

&右乳头尾位

片!显示右乳头后方高密度肿块%长箭&!大小约
:4!2)d

:4"2)

!部分边界欠规则!周围乳腺小梁结构紊乱!乳头

凹陷%短箭&"

\

&左乳轴位片!显示左乳晕后腺体结构紊

乱%箭&!乳头凹陷#乳晕及周围皮肤增厚%该侧
:

年前有

浆细胞乳腺炎病史&$

2

&右乳穿刺组织镜下示大量中性

粒细胞#淋巴细胞及少量嗜酸性粒细胞#浆细胞浸润!脂

肪细胞坏死!局部小脓肿形灶成%

dG"

!

V'

&'

图
:

!

8ZR

患者!女!

:L

岁'

*

&头尾位片!显示右乳外

上象限腺体密度增高!结构紊乱%箭&$

\

&内外斜位片!

:"!$

版美国放射学会乳腺影像报告和数据系统
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#$

结
!

果

!T

钼靶
K

线表现

$#

例中
!!

例主要表现为结节肿块型!肿块边界

部分欠清!肿块直径
:4!

'

34$2)

!平均
G4!2)

)病灶呈

高密度
$

个"图
!

#&等密度
L

个$

:3

例"

:3

,

$#

#主要表

现为腺体不对称性致密!局部乳腺小梁增粗!边缘模

糊!乳腺密度增高!其中
:!

例伴结构紊乱"图
:

#)

3

例

表现为沿导管长轴扩展的&密度不均的浸润性病灶!其

内见条索状致密影!外缘毛糙!呈火焰状外观"图
$

#$

G

例可见"

G

,

$#

#主乳导管扩张!表现为患侧乳头后方

输乳管扩张!呈管状低密度!直径
$

'

J))

"图
G

#$

其它征象%皮肤增厚
3

例"图
!

&

J

#!皮下脂肪间隙

呈网状密度增高或消失"图
J

#!伴患侧乳头先天性凹

陷
%

例"图
!

&

G

#!病灶内见小液气平面
$

例"图
3

#!患

侧腋下淋巴结增大&聚拢或密度增高
L

例"图
:

#!

:3

例

可见病变区域局部血运丰富 "图
:

#!病灶区散在小点

状&粗大或环形钙化
$

例!其中
!

例病变区内可见多量

中间型钙化&部分钙化分布较聚集"图
#

#$

本组病例的
XF(69H7

分类结果%

$

类
!J

例!

G9

类
:!

例!

G;

类
!

例$

:4

病理表现

$#

例非哺乳期乳腺炎患者均经穿刺活检证实!

:3

例经抗生素与激素联合治疗后肿块未能缩小&随后行

手术切除$病理诊断为肉芽肿性乳腺炎
:L

例!镜下表

现%小叶周围及间质中可见大量中性粒细胞&淋巴细

胞&多核巨细胞等!以中性粒细胞为主!伴微脓肿形成

!$

例)病理诊断为浆细胞性乳腺炎共
%

例!镜下表现%

小叶周围及间质中可见以浆细胞&淋巴细胞为主的炎

性细胞浸润"图
!

&

G

#$

讨
!

论

非哺乳期乳腺炎"

.5.(,*2?*?+5.)*B?+?+B

!

8ZR

#

也称慢性乳腺炎!是以乳腺内或乳管内残留炎性结节

或肿块形成为主要临床表现的一种乳腺迁延性炎

症*

:

+

$非哺乳期乳腺炎的疾病谱中!以非特异性慢性

乳腺炎中的肉芽肿性乳腺炎&浆细胞性乳腺炎和乳晕

下脓肿相对多见*

$

+

!本研究中以肉芽肿性乳腺炎居多!

共
:L

例$

本研究中均为单侧乳腺发病!肿块边界欠清!活动

度较差!伴或不伴疼痛$发生于经产妇且有哺乳史的

#'!

放射学实践
:"!L

年
G

月第
$$
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期
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图
G

!

8ZR

伴脓肿形成患者!女!

GL

岁'

*

&头尾位片!显示右乳头后方腺

体密度增高!边界欠清!乳晕后方主乳导管扩张达
J4!))

%箭&$

\

&内外斜

位片!显示肿块部分边界较轴位显示清晰%长箭&!乳头先天性凹陷%短箭&$

2

&病理切片镜下示乳腺导管未见明显增生!间质内有大量淋巴细胞和中性

细胞浸润!局部可见组织细胞及多核巨细胞形成%

d!""

!

V'

&'

图
J

!

8ZR

患者!女!

GG

岁'右乳内外斜位片!显示右乳外上象限腺体结

构稍紊乱!皮下脂肪间隙呈网状密度增高!右乳晕及其外上方的皮肤增厚

%箭&'

!

图
3

!

8ZR

患者!女!

$"

岁'右乳内外侧位片后显示病灶内可见

小气
(

液平面征%箭&'

!

图
#

!

8ZR

患者!女!

:$

岁'左乳头尾位片显示左

乳内侧象限内腺体不对称性致密!结构紊乱!乳腺小梁增粗#模糊!可见多

量中间型钙化聚集%箭&'

乳腺炎患者!临床表现复杂多样!在哺乳期后出现类似

急性炎症表现的病例归类为非哺乳期乳腺炎!本文见

$

例此类病例)部分病例口服抗炎药后肿块稍有缩小!

部分伴患侧乳头溢液!可挤出黄浊液体$文献报道浆

细胞性乳腺炎所形成的肿物绝大多数位于乳晕后

区*

G

+

$而肉芽肿性乳腺炎的病理特点为病变以乳腺小

叶为中心!呈多灶性分布!小叶内末梢导管或腺泡大部

分消失!有多种炎性细胞浸润!以嗜中性粒细胞为主!

另可见淋巴细胞!上皮样巨噬细胞和巨细胞等!病灶内

常可见微脓肿*

J

+

)此型病变是由周围乳腺小叶向乳晕

方向呈向心性发展!故肉芽肿性乳腺炎多发生于周围

象限$本组
%

例浆细胞性乳腺炎中
#

例发生于乳晕后

方!

:L

例肉芽肿性乳腺炎中
::

例发生于周围象限!与

文献报道基本相符*

G(J

+

$

8ZR

的病因尚不完全清楚!目前多认为可能与

以下几点有关%

"

自身免疫性疾

病*

:

!

3

+

)

#

泌乳因素!如妊娠&哺乳和

高泌乳素血症可引起肉芽肿性乳腺

炎发病*

:

+

!本组病例多为经产妇)

$

内分泌失调!尤其是泌乳素水平升

高导致长期溢乳!可能引起分泌物

聚集&阻塞乳管而导致乳管周围

炎*

:

+

)

%

乳头凹陷或发育不良*

#

+

!本

组有
%

例患者伴乳头先天性凹陷!

占
:GP

)

&

乳腺导管阻塞和扩张是

引起本病的重要原因之一*

L

+

!本组

中
!G

例患者有哺乳困难及乳汁淤

积史!是引起乳管阻塞和扩张的重

要原因!与文献报导一致)

+

感染&

创伤和化学刺激可导致炎症*

%

+

!本

组仅一例患者乳房曾有外伤后感染

史)

3

急性乳腺炎的失治和误治

等*

!"

+

!本组病例中有
!

例急性乳腺

炎患者因停药后肿块继续增大而就

诊"图
!

#$

非哺乳期乳腺炎的钼靶
K

线

特征%

"

结节肿块型!肿块部分边界

欠清!部分肿块呈等密度!部分呈高

密度)

#

区段性分布的片状不对称

性致密浸润阴影!边界模糊!局部乳

腺小梁增粗&模糊!典型者表现为沿

导管长轴扩展的浸润性改变!导管

周围纤维增生使之形成
p

火焰状
p

外

观)

$

主乳管扩张!表现为乳头基部

主乳导管扩张!管径约
$

'

J))

$

%

其它伴随征象!包括皮肤增厚&皮

下脂肪层间隙呈网状增高或消失&乳头轻度凹陷&乳晕

后输乳管扩张&患乳血运丰富和部分病变区可见散在

钙化"良性表现#等!较具特征性的改变为病变区可见

含小液
(

气平面!这可能与乳腺炎并脓肿形成有关!此

特征在致密型乳腺患者中可在点压位及侧位片上观

察$

8ZR

无论在临床上及钼靶上均易与乳腺癌混

淆!笔者复习文献及总结本组病例!认为以下几点可与

乳腺癌鉴别$

"

以不对称性致密为主要表现的乳腺炎

多不伴结构紊乱!与乳腺癌的表现有明显不同!本组

:3

例中有
J

例"

!%P

#符合此表现)而乳腺癌则多表现

为局部结构扭曲紊乱!且病变密度往往较炎症病变更

高*

!!

+

$尤其是呈'火焰状(表现的乳腺炎应与乳腺癌

的毛刺相鉴别!乳腺癌的毛刺出现在肿块的边缘!肿块

边界不规则或有角状突起!常伴有多形性钙化灶聚集)

$'!
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而乳腺炎的腺体结构紊乱区通常不伴有钙化或伴良性

钙化灶!仅少数情况下可见不定形钙化!本组有
!

例因

病变区内有多量不定性钙化灶&部分钙化分布聚集"图

#

#!术前考虑为乳癌可能性大!

XF(69H7

分类为
G;

类$

#

以肿块为主要征象的乳腺炎!病变周围腺体密

度不均匀增高!与正常腺体呈移行性改变!边界不请!

周边通常无低密度水肿环!本组
%

例肿块型乳腺炎均

未见恶性表现的水肿环!这点对本病与乳腺癌的鉴别

有一定意义$

$

非哺乳期乳腺炎尤其应与炎性乳腺癌

鉴别%后者常为乳腺中央区的密度增高!乳晕亦常因水

肿而增厚!皮肤增厚则常在乳房的下部最明显!而不像

急性炎症那样局限在感染区表面*

!:

+

!累及整个乳腺的

炎性乳癌!可见皮下脂肪层浑浊!皮下水肿明显且分布

范围较广泛!是由于皮肤真皮淋巴管被乳腺癌细胞侵

袭导致淋巴回流受阻所致!与炎症的过程类似!只有在

显微镜下才能发现是癌细胞而不是炎症细胞浸润*

!$

+

!

同时炎性乳癌的肿块边界不清!与乳腺炎较难鉴别!具

有炎症征象的肿块在诊断分级时要慎重!必要时应进

一步进行穿刺活检!以免延误治疗$

%

慢性乳腺炎可

仅变现为乳晕后大导管区局部增宽&密度增高&乳晕区

皮肤增厚*

!G

+

!故乳晕后导管扩张并乳头溢黄浊液体有

助于乳腺炎的诊断$

&

好发部位不同%炎性肿块多好

发于乳晕后区!而乳腺癌好发于乳房外上象限*

!J

+

$但

本组
$#

例中位于乳晕后区者仅
%

例"

:GP

#!故诊断时

需慎重$

+

乳腺炎经
!

'

:

周抗生素治疗后!炎症肿块

可缩小!乳腺癌尤其是炎性乳腺癌的病程进展迅速!呈

浸润性特征!若炎症表现仅局限于乳腺&而无体温及白

细胞升高的病例强烈提示为炎性乳腺癌*

!3

+

$

当临床触诊到质硬&活动度差的肿块并高度拟诊

为乳腺癌时!钼靶
K

线检查是必不可少的!乳腺炎与

乳腺癌的影像表现有一定重叠!掌握本病与乳腺癌的

鉴别要点及综合分析尤为重要!对于钼靶
K

线常规照

片上阳性征像不明显者!应加照肿块点压位或侧位片!

本组
$

例发现乳腺病灶内有小气
(

液平面!均是在点压

片或侧位片上发现的$对钼靶
K

线诊断有困难者应

结合超声及
R6F

检查进行综合分析!为临床制订手术

治疗方案提供重要依据$
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