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浆细胞性乳腺炎影像学研究进展

马风荣!袁慧书

#摘要$

!

浆细胞性乳腺炎是一种好发于非哺乳期青中年女性的非细菌性炎性病变$病程较长且反

复发作!病变易被漏诊误诊!且近年来发病率逐年升高$目前手术为治疗浆细胞性乳腺炎的最佳手段$

手术切除范围过小则病变易复发!切除范围过大则会影响乳腺的外形美观$近年来随着超声及
?@>

技

术的发展!对浆细胞性乳腺炎的早期发现和早期确诊提供了有力的影像学依据!从而指导临床选择合适

的治疗方案$本文对浆细胞性乳腺炎的影像表现及不同影像学检查方法进行比较和综述$

#关键词$

!

浆细胞性乳腺炎'乳腺肿瘤'磁共振成像'超声'体层摄影术!

X

线计算机

#中图分类号$

@;;U7:

'

@#$%7#

!

#文献标识码$

E

!

#文章编号$

!""")"$!$

"

:"!%

#

"&)"%:U)"U

FR>

&

!"7!$6"%

(

.

78/L,7!""")"$!$7:"!%7"&7"!%

!!!!

开放科学%资源服务&标识码%

RC>F

&!

!!

浆细胞性乳腺炎是是一种以导管扩张和浆细胞浸

润为基础的非细菌性慢性乳腺炎症!好发于非哺乳期

青中年女性!其发病率约占乳腺良性疾病的
;7UP

(

!

)

$

发病机制目前不明确!文献报道可能与乳腺导管发育

异常'乳头凹陷和自身免疫等因素有关(

:

)

$患者就诊

时多处于慢性期!临床表现不典型!无论在临床及乳腺

X

线摄影上均易与乳腺癌相混淆(

$

)

!从而影响疾病的

治疗及预后$目前!乳腺
X

线摄影'超声'

[<

及
?@>

均可用于乳腺疾病的诊断!但各有优缺点$乳腺
X

线

摄影被广泛运用于
;"

岁以上妇女的乳腺疾病筛查

中(

;

)

$超声对于小于
;"

岁或致密型腺体的患者来说

是一种很好的补充检查方法!尤其在基层医院超声可

作为诊断乳腺疾病的首选检查方式(

U

)

$

?@>

已被广

泛应用于各种乳腺疾病的诊断及鉴别诊断$但对于浆

细胞乳腺炎来说!传统的乳腺
X

线摄影及
?C[<

有一

定局限性!而对浆细胞性乳腺炎
?@>

表现的相关报道

相对较少(

6

)

$随着超声及
?@>

技术的快速发展!其对

浆细胞性乳腺炎的早期发现和早期确诊提供了有力的

影像学依据$本文将对浆细胞性乳腺炎的发病机制与

病理'临床表现'几种常用影像学检查的特点及研究进

展进行综述$

病理机制和临床表现

!̀

发病机制与病理

浆细胞性乳腺炎的具体发病机制尚不明确!但乳

腺导管不通畅是其发病的主要原因$导致乳腺导管阻

塞的常见原因有%"

!

#乳头内陷!分为先天发育异常及

后天性继发改变*"

:

#外伤或手术造成乳腺导管感染

"以乳晕区为著#*"

$

#乳腺导管本身的退行性改变造成

排空障碍*"

;

#自身免疫机制*"

U

#物理化学因素!如吸

烟可损伤乳管'使发病率提高
U

倍(

#

)

!类脂过氧化物和

可铁宁等代谢产物可造成局部组织损伤*"

6

#激素水平

失调!微量元素及营养物质缺乏*"

#

#部分学者认为浆

细胞性乳腺炎与
S

型结核感染有关(

&

)

*"

&

#厌氧菌感

染在本病的发生中起重要作用(

%

)

$

以往文献中通常把导管扩张症及浆细胞性乳腺炎

混为同一种疾病!实际在病理上两者是同一疾病的不

同发展阶段$乳腺导管扩张症是乳晕处导管明显扩

张'扭曲!管壁规则或不规则增厚!导管腔内可见棕黄

色颗粒状物填充(

!"

)

!当病变继续发展!导管周围出现

大量浆细胞浸润时才可诊断为浆细胞性乳腺炎$

大体标本%病变所在区域乳腺组织质硬!病变区无

明显界限!切面多为灰白相间或灰黄色!肉眼可见扩

张'扭曲的导管!导管内可见灰黄色奶油状分泌物!管

壁纤维化改变使得管壁增厚!严重者可见脓性分泌物

及脓肿样坏死区$

镜检%扩张的导管上皮扁平'萎缩!可伴增生*管壁

纤维组织增生!炎性细胞浸润*管腔内可见脂质'细胞

碎屑及颗粒状'无定形物*炎症反应明显处可见管壁局

灶性溶解坏死!其周围大量浆细胞'淋巴细胞和单核细

胞等炎性细胞浸润*局灶性小脓肿形成!局部可形成肉

芽肿性炎$

:̀

临床表现

浆细胞性乳腺炎好发于非哺乳期或非妊娠期女

性!近年来本病出现年轻化趋势!未婚未育患者有所增

多$临床表现不典型!大部分患者以乳腺肿块就诊!肿

块多位于乳晕周围!边界欠清!活动度差!极易与乳腺

癌相混淆$浆细胞性乳腺炎早期唯一症状可表现为乳

I@?
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头溢液!溢液可为奶油样'浆液性'清亮或浑浊等!少数

可出现淡血性$部分急性期患者!可出现红'肿'热'痛

等症状!但全身炎症反应轻!很少出现畏寒'发热等全

身症状$大部分患者白细胞计数及体温均正常$部分

患者可伴同侧腋窝淋巴结肿大'乳头内陷'局部皮肤橘

皮样改变'瘘管及窦道形成$根据浆细胞性乳腺炎的

病理发展过程!临床上一般分为四期%溢液期'肿块期'

脓肿期和瘘管期$各期有重叠现象!给临床诊治带来

一定的困难$

$̀

治疗

浆细胞性乳腺炎为非感染性炎症!常规的抗菌药

物几乎无效!且病情反复!极易复发$如治疗不当!病

情进一步发展为脓肿!手术切开引流后!伤口不易愈合

而形成瘘管$目前临床的治疗原则为提高治愈率'降

低复发率的同时保持乳腺形态美观$根据不同的临床

分期!采取规范而合理的治疗方法$

"

!

#非手术治疗%部分患者首先采用非手术治疗作

为手术治疗的辅助手段!减少或消除乳管内潴留物!缩

小炎性病变的范围!给手术治疗提供机会$如在炎性

急性期盲目手术!会导致切口感染'伤口经久不愈和瘢

痕形成等$常用的非手术治疗方法%急性期给予甲硝

唑和地塞米松联合治疗(

!!

)

*直径小于
$8*

的小脓肿可

行超声引导下穿刺冲洗术(

!:

)

!脓肿较大者可置管冲洗

引流*抗结核治疗(

!$

)

*免疫治疗*中药外敷治疗等$

"

:

#手术治疗%前治疗浆细胞性乳腺炎及导管扩张

症的方法均为手术切除$手术切除病变及邻近组织是

最彻底和唯一有效的方法!彻底切除受累乳管也是预

防病变复发的关键$临床上应根据患者处于不同的发

病时期'不同部位及参考患者本身要求采取不同的手

术方式$常用的手术方式%肿块局部切除术*乳腺区段

切除术*乳管切除术*乳腺皮下切除术*乳腺全切术等$

部分专家认为先用激素治疗缩小病灶!再行手术可减

少复发!保持乳房的美观(

!;

)

$

影像学表现

!̀

乳腺
X

线摄影

目前乳腺
X

线摄影已被广泛运用于乳腺疾病广

谱筛查中$乳腺
X

线摄影空间分辨率较高!对钙化显

示敏感!在乳腺疾病的鉴别诊断中有极大优势$

浆细胞性乳腺炎的乳腺
X

线摄影表现与其临床

分期密切相关!病变多位于乳晕周围或乳晕后$

X

线

可分为
;

型(

!U

)

%

#

导管扩张型%乳晕周围主导管异常

扩张!一般为多条导管扩张$此型行导管造影检查可

清晰显示表现为%导管走形迂曲'扩张!管腔粗细不均!

部分可见管腔内充盈缺损!部分扩张的分支导管可形

成大小不等的囊肿(

!6

)

*

$

炎症型%通常见于急性期患

者!表现为患侧乳腺组织密度增高!边缘模糊!腺体结

构紊乱!未见明显肿块!局部乳腺小梁结构增粗*

%

局

限浸润型%多见于临床亚急性期患者!典型者可沿导管

长轴浸润$表现为乳腺组织中不对称性密度增高!以

乳晕后区多见!边界模糊!其间可夹杂蜂窝状'囊状低

密度透亮影及索条状高密度影*

+

肿块型%多见于临床

慢性期患者!表现为乳晕后方单发或多发的高密度或

等密度肿块!边缘不规则!部分可呈毛刺状*极少见钙

化$部分患者可有伴随症状%同侧腋窝淋巴结肿大*乳

头回缩或内陷*局部皮肤增厚*皮下脂肪层呈网状密度

增高*乳晕后血管增粗$鉴于乳腺
X

线诊断是基于病

变与周围组织的密度差!当非哺乳期乳腺炎发生于致

密型腺体时!通常无法判断病灶有无!对于体积较小的

乳腺及致密型乳腺易漏诊(

!#

)

$且乳腺
X

线摄影检查

时会对乳房造成一定程度的压迫!会导致脓肿型患者

病情加重!增加患者不适感$故实际工作中!临床怀疑

浆细胞性乳腺炎进行此检查的患者较少$

:̀ ?C[<

?C[<

扫描速度快'组织分辨率较高'且可以任

意方位重建!在全身疾病的诊断中应用广泛$增强

[<

检查可明确病变的血供情况!清晰显示病变范围$

浆细胞性乳腺炎的
?C[<

表现可分为
;

型(

!&

)

$

*

型

"炎症型#%根据累及范围可分为晕周型和象限型$晕

周型病变局限在乳晕周围!乳头回缩或内陷!乳晕区皮

肤增厚!腺体间脂肪间隙模糊'消失!增强后病变轻度

强化*病变进展则发展为象限型!炎症沿导管向深部播

散!累及单个或多个象限!

[<

平扫显示病灶呈斑片状

的等或稍高密度!边缘模糊!增强后病变呈中度或明显

强化$

(

型"脓肿型#%乳腺实质内单发或多发脓肿形

成!范围广泛!累及的皮肤增厚!乳腺腺体内可见圆形

或不规则低密度影!边缘模糊!局部腺体结构紊乱!增

强后可见环形强化$部分脓肿旁播散的炎性结节亦可

清晰显示$

)

型"窦道瘘管型#%

[<

平扫及增强扫描

较难发现窦道和瘘管!仅窦道位置远离乳腺实质时才

能显示$多数窦道呈管道样!边缘模糊'毛糙!部分可

达乳后间隙$

[<

矢状面及曲面重组图像可直观显示

窦道和瘘管的深度'走行'分支情况及与胸壁后间隙的

关系$

/

型"混合型#%兼有上述各型的特点!病变相对

复杂$因浆细胞性乳腺炎患者的发病年龄较轻!多数

乳腺组织较致密!且
[<

检查有一定的辐射剂量!临床

实践中对浆细胞性乳腺炎患者较少采用
?C[<

扫描$

$̀

超声检查

超声检查是一种无创性检查!操作灵活!方法简单

且价格低廉!可根据检查随时变换体位$高频探头对

表浅器官组织的微小病灶及细微结构显示良好$彩色

多普勒可准确显示病变及其周边的血流及阻力情况!

J@?
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极大提高了对乳腺疾病的鉴别诊断能力$目前超声检

查已成为乳腺疾病的常规检查方法$文献报道浆细胞

性乳腺炎患者的彩超诊断符合率可达
%6P

(

!%

)

$依据

浆细胞性乳腺炎的病理发展过程!可见本病的超声表

现分为
U

型(

:"

)

$

*

型"单纯导管扩张型#%多表现为乳

晕周围及乳晕后方的导管不同程度扩张!局部腺体结

构稍紊乱!管腔内可呈极低回声'无回声或稍高回声$

彩色多普勒显示病灶内多无明显血流信号$

(

型"囊

肿型#%可见乳腺内有数量及大小不等的无回声区!似

蜂窝状!壁稍厚!边界不清!形态可规则或不规则!其内

可见强弱不一的点状回声$彩色多普勒显示病灶内多

无明显血流信号!病灶周边可探及少许点状血流信号$

)

型"实性团块型#%为浆细胞性乳腺炎最常见的类型$

主要超声表现为乳晕后方形态不规则的肿块!位置表

浅!多无明显包膜!边缘可呈毛刺状!病灶内以斑片状

低回声为主!中间可夹杂条带状中强回声!大部分肿块

后方回声无衰减(

:!

)

!彩色多普勒可探到
*")

级血流

信号$此型病灶的质地坚韧!多粘连周围组织及皮肤!

若同时伴乳头内陷及腋窝淋巴结肿大!极易误诊为乳

腺癌(

::

)

$

/

型"囊实性混合型#%表现为乳腺内混合回

声区!多呈不规则的无回声区内出现团絮状高回声!病

灶边界模糊!其后方回声增强或衰减!彩色多普勒可探

及血流信号!大部分为
(

级$部分患者病情发展!可造

成灶状脂肪液化'坏死!形成小囊肿!合并感染!则形成

化脓性肉芽肿$

9

型"脓肿型#%本型具有红肿热痛等

急性炎症改变!声像图较为典型!一般范围较大!病变

区乳房质硬!边界不清!形态不规则!内部结构紊乱!可

见点片状中等回声*加压探头可见漂浮的点状强回声!

后方回声增强(

:$

)

*彩色多普勒探及的血流信号多为
(

")

级*部分病例可见瘘管及窦道形成$

浆细胞性乳腺炎是一种慢性过程!常缺乏特异性

表现!单纯依靠常规超声诊断困难$近几年发展起来

的超声新技术可协助诊断!如超声引导下穿刺活检!尤

其是肿块型患者!可给出明确诊断$超声弹性成像是

利用人体不同硬度组织及不同微观组织给予一定程度

压力时反馈的变形程度的差异来鉴别组织的良恶

性(

:;):U

)

$常规超声的基础上应用弹性成像技术可明显

提高对静止期浆细胞性乳腺炎的诊断准确性(

:6

)

$

;̀ ?@>

?@>

具有较高的软组织分辨率!且可以多角度'

多参数成像!对多中心'多灶性病变有较高检出率$对

病变累及乳后间隙的显示及乳腺深部病灶的显示较其

它影像检查方法有优势$扩散加权成像可反映自由水

的运动!与
EF[

值联合应用可评估肿块的良恶性$

F=>

可观察浆细胞性乳腺炎病变内脓肿形成情况$

动态增强检查可清晰显示病变的形态学及血流动力学

特点$浆细胞性乳腺炎的
?@>

表现可归纳为以下
;

期(

:#

)

%

*

期"炎症型#%病变呈区域性或局限性分布!累

及乳晕区或单象限$病变与周围正常组织分界不清!

<

!

=>

上呈等
"

低信号!

<

:

=>

上呈等高信号!增强后

病变因炎性充血可呈明显强化$

(

期"脓肿期#%病变

累及范围增大!呈大片状长
<

!

'长
<

:

信号!典型者病

变内可见单发或多发大小不等的类圆形或不规则形脓

腔形成!部分呈蜂窝状改变!在
<

!

=>

上呈低信号'

<

:

=>

上呈高信号*增强后脓肿壁呈环形强化!中央脓

液无强化$部分患者可见粗大扭曲的引流静脉$

)

期

"瘘管期#%此期脓肿破溃形成窦道!皮肤表面可见瘘口

或渗液!增强后典型者可见
k

双轨征
k

$

/

期"混合期#%

病变范围广泛!脓肿及瘘管同时存在$

Ù

各种影像检查方法比较

上述四种影像学检查方法各有其优势及局限性$

乳腺
X

线摄影对微钙化显示敏感*可双侧乳腺同时对

照观察!易发现不对称病灶$亚洲人乳腺腺体脂肪含

量少!相对致密!对小肿块显示欠佳!易造成漏诊$超

声检查操作简单'灵活'且价格低廉!可根据检查随时

变换体位'随时问诊患者病史*对淋巴结皮髓质显示清

晰!为鉴别转移淋巴结及炎性淋巴结提供参考*多普勒

频谱可清晰显示病灶的血流分布及阻力!为乳腺良恶

性肿瘤的鉴别提供参考*对于不易定性的患者可行超

声引导下穿刺活检术$超声对于浆细胞性乳腺炎中单

纯乳腺导管扩张型的显示较核磁检查更为清晰!更易

发现早期病灶(

$"

)

$但其诊断受限于操作医师的经验

及手法!部分多发病灶易漏诊*有时较难准确把握病变

的深度'范围及病变与周围组织的关系*无法保留患者

全面的检查资料*对微钙化显示欠佳$

[<

扫描速度

快!具有强大的图像后处理能力!在全身疾病中应用广

泛$但因辐射问题!且判断病灶性质需注射对比剂!故

在乳腺方面应用相对较少$

?@>

检查无电离辐射损

伤!可提供比乳腺
X

线摄影及超声更多的细节信息!

且不受乳腺致密度的影响(

:&

)

*对多中心'多灶性病变

有较高检出率*对病变累及乳后间隙的显示及乳腺深

部病灶的显示有优势*

F=>

可反映自由水的运动!与

EF[

值的联合应用可评估肿块的良恶性$

?@>

检查

可对浆细胞性乳腺炎患者进行分期!可很好地指导临

床制定合理的治疗方案(

$"

)

*在测量病变体积及病变累

及范围上较超声有优势*对于手术方案的选择能提供

更多的帮助$

<+/

等(

$!

)的研究结果显示!

?@>

对于浆

细胞性乳腺炎的检出率高于超声和乳腺
X

线摄影检

查$王永灵等报道(

:%

)

!部分浆细胞性乳腺炎患者因瘘

管细小且内容物少!

?@>

检查对部分小瘘管的显示不

良$

?@>

检查的缺点是扫描时间相对长且费用高!不

适用于有金属置入的患者及对对比剂过敏者*对微小

K@?

放射学实践
:"!%

年
&

月第
$;

卷第
&

期
!
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!
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!
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!
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钙化显示不佳$

鉴别诊断

乳腺癌%浆细胞性乳腺炎中肿块样病变和乳腺癌

有很多重叠征象!均可表现为无痛性肿块'乳头溢液或

凹陷'毛刺等*两者好发年龄不同%浆细胞性乳腺炎好

发于中青年女性!而乳腺癌好发于中老年妇女*两者发

病部位不同%浆细胞性乳腺炎好发于乳晕周围!而乳腺

癌多发生于外上象限*两者影像学上病变形态不同%浆

细胞性乳腺炎多弥漫分布!以多发结节常见!边缘模

糊*而乳腺癌以单发结节多见*增强形态不同!浆细胞

性乳腺炎多为环形强化!

?@>

增强曲线以
>

型和
>>

型

多见(

$:)$$

)

*而乳腺癌
?@>

增强曲线以
>>

型和
>>>

型多

见(

$;

)

$

急性乳腺炎%好发于哺乳期妇女$病程短!临床可

有畏寒'发热等全身症状和红'肿'热'痛等局部症状$

绝大多数白细胞计数升高$抗生素治疗有效!一般预

后较好$而浆细胞性乳腺炎为非细菌性炎性疾病!多

发生于非哺乳期!多数患者于慢性期就诊$需采取外

科手术治疗$

乳腺结核%亦可形成窦道瘘管!但其分泌物呈干酪

样'豆渣样*部分患者腋下肿大淋巴结常伴钙化(

$U

)

$

肉芽肿性乳腺炎%大部分发生在乳腺外周!主要累

及小叶!以外上象限居多$病理上病灶以小叶为中心!

多灶性分布!浆细胞浸润少见$病变边缘以,网格-状

改变为主!动态增强
?@>

呈不均匀'渐进性强化伴多

发环状微脓肿形成!此表现有别于浆细胞性乳腺

炎(

$6

)

$

导管内乳头状瘤%临床多表现为乳头溢液!多为单

条导管扩张!导管内可见实性低回声影!一般不伴有乳

头内陷$而浆细胞性乳腺炎导管扩张期一般为多条导

管扩张!导管壁增厚!导管腔内透声差$

乳腺纤维腺瘤%大多边界清晰!回声均匀且形态规

则的实性低回声影可伴侧方声影$多有明显包膜!一

般导管未见扩张*而浆细胞性乳腺炎形态不规则!回声

不均!可显示扩张的导管!病灶无明显包膜$

浆细胞性乳腺炎因临床及影像检查常不典型!缺

乏特异性!易造成误诊!导致病变迁延不愈!严重影响

预后及病人的生活质量$且病灶与周围正常组织常分

界不清!临床手术切除范围过小或切除不彻底均会导

致较高的复发率$近年来浆细胞性乳腺炎发病率明显

上升!随着文献报道的逐渐增多!诊断医师对此病的认

识也逐渐深入$且随着影像技术的发展!超声弹性成

像及
?@>

弥散功能成像等技术对此病的诊断提供了

很大帮助!有助于病人早期诊断!早期治疗$总结以往

文献发现!浆细胞性乳腺炎患者早期症状不明显时就

诊的患者较少!如何提高这部分患者的检出率!及部分

术后复发病例的影响因子临床研究较少!这些都有待

进一步研究$
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"收稿日期%
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修回日期%
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#

中华医学会第二十六次全国放射学学术大会

!!

中华医学会第二十六次全国放射学学术大会"

[[@:"!%

#将于
:"!%

年
!!

月
!$

"

!#

日在北京市国

家会议中心召开$本次会议由中华医学会和中华医学会放射学分会共同主办!旨在打造医学影像学多

学科融合的国际化学术交流平台!充分展示我国放射学整体水平和专业特色!努力提升我国医学影像学

的国际地位和影响力$会议将邀请众多国内外放射学界知名专家%学者做专题学术报告!如前任
@CNE

主席
@,81+HY(1*+/

教授!前任
(5H9

I

2+/@+Y,9-9

34

杂志主编
?+D,*,-,+/@2,K2H

教授!现任德国放射学

会主席
CG2Z+/C8192/]2H

3

教授!现任法国放射学会主席
2̂+/'AH+/89,K?2Y2H

教授等等!并将举办多

场精彩的学术交流与比赛$会议旨在通过广泛交流与学习!进一步提高放射界医务工作者%科研人员%

教师%研究生的临床技能与科研水平$

:"!&

年参会的国内外专家和代表在万人以上$预计
:"!%

年参

会人数将继续突破万人$

征文内容&关于影像技术及最新进展%疾病诊断与鉴别诊断%介入治疗等方面的中英文论文及个案

报道$

投稿内容可涵盖放射学各方面!请参看大会官方网站投稿系统$

征文要求&原创并且在投稿截止前尚未发表的论文!要求
&""

字以内的中文摘要或
:"""

字符以内

"包括空格#的英文摘要!按照规定格式"目的%方法%结果和结论四个部分#$

登录大会官方网站
1GG

I

&((

MMM78*+8KH79H

3

!

1GG

I

&((

MMM781,/+H+Y,9-9

34
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!在线填写投稿$

论文交流形式包括&

#

大会发言'

$

发言者在指定会场内对自己目前的研究成果进行口头汇报!请

自备相应中英文版本幻灯片'

%

电子展板!将在指定场馆内展示!作者须准备中英文版本幻灯片!在指定

时间内上传至大会电子展板系统!向参会者介绍其研究成果'

+

传统展板!将在会场走廊内展示!作者必

须在指定时间内站在自己的展板旁!回答参会者的提问$

所投论文必须具备科学性强%重点突出%文字简练!摘要中不附图表$截稿日期&

:"!%

年
&

月
!

日$

此次会议授予国家级
>

类继续医学教育学分!项目编号为
:"!%'"%'"!'$"&

"国#

会议时间&

:"!%

年
!!

月
!$

"

!#

日

会议地点&北京市国家会议中心"中国北京朝阳区天辰东路
#

号#$

"中华医学会
!

中华医学会放射学分会#
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