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肉芽肿性乳腺炎的 ＭＲＩ诊断

陈园园，张嫣，王霞，刘永熙，沈敏，郭庆禄

【摘要】　目的：探讨肉芽肿性乳腺炎（ＧＭ）的 ＭＲＩ诊断价值。方法：回顾性分析３４例经病理证实的ＧＭ 的临床及

ＭＲＩ资料。结果：３４例病灶在Ｔ１ＷＩ上呈等、低信号，３２例在抑脂Ｔ２ＷＩ上呈略高信号，２例呈等信号。增强扫描显示强

化病灶呈不规则形态肿块样分布１１例（占３２．４％），非肿块形式分布２３例（占６７．６％），其中呈段样分布１５例（占

４４．１％），呈区域样分布８例（占２３．５％）。３４例增强后病灶内部表现为均匀强化３例、厚壁环形强化１０例及薄壁环形强

化２１例，３１例厚壁及薄壁环形强化病灶内均可见脓肿形成，且脓肿内壁光滑。３４例病灶时间信号强度曲线（ＴＩＣ）呈流

入型、平台型和流出型分别为１７、９和８例。１３例病灶周围腺体呈网格样改变，对应皮肤受牵拉，２１例周围组织未见受

累，腋下淋巴结增大１０例。血管减影图显示３０例患乳病灶旁血管增加。结论：ＧＭ的 ＭＲＩ具有一定的特征，特别是当病

灶内出现脓肿且内壁光滑时，有助于ＧＭ的诊断。
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　　肉芽肿性乳腺炎（ｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｕｓｍａｓｔｉｔｉｓ，ＧＭ）

是一种慢性、非干酪样、坏死性乳腺炎症，临床起病多

隐袭，无明确感染史及典型的炎性表现，手术是其首选

治疗方法。超声、钼钯对ＧＭ的诊断存在局限性，不能

用于定性诊断。随着乳腺专用线圈、脂肪抑制技术、

ＭＲＳ等 ＭＲＩ硬、软件的发展，ＭＲＩ在乳腺疾病诊断

中的应用日趋成熟。本文拟对我院经病理证实的３４

例ＧＭ患者（手术病理证实３０例，穿刺活检病理证实

４例）的临床及 ＭＲＩ表现进行回顾性分析，以提高对

该病的 ＭＲＩ诊断水平。

材料与方法

１．临床资料

３４例均为女性，年龄２０～４４岁，中位年龄３２岁。

３例未婚，３１例已婚（其中哺乳期１例）。病程２周～６

个月，３４例中１例有左乳肿块切除史，口服避孕药史

不详。３４例均以乳腺肿块就诊，其中２例于体检发

现。１０例出现乳腺肿块迅速增大，１２例伴疼痛，３例

伴局部皮肤发红及皮温升高。３４例均经穿刺活检病

理证实为ＧＭ，且均使用激素治疗，其中３０例经激素

治疗后行乳腺区段切除术，另４例未手术。
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　图１　３１岁，ＧＭ。ａ）横轴面抑脂Ｔ１ＷＩ动态增强示右乳上方类圆形肿块样强化灶

（箭），边缘毛糙，呈厚壁环形强化，其内斑片状坏死区无强化，内壁尚光滑，周围腺

体结构充血水肿；ｂ）ＴＩＣ类型为平台型。　图２　２２岁，ＧＭ，该例误诊为乳腺癌。

ａ）横轴面抑脂Ｔ１ＷＩ动态增强示左乳上方不规则形态肿块样强化灶（箭），边界欠

清，厚壁明显强化，边缘毛糙，其内可见斑片状坏死及壁结节；ｂ）ＴＩＣ类型流出型。

图３　３０岁，ＧＭ。ａ）横轴面抑脂 Ｔ１ＷＩ动态增强示左乳外上非肿块样强化灶

（箭），呈段样分布，环形薄壁强化，内壁光整，周围腺体呈网格样；ｂ）ＴＩＣ类型为流

出型。

　　２．检查方法

ＭＲＩ检查采用Ａｕｒｏｒａ公司１．５Ｔ乳腺专用磁共

振（ＤＢＭＲＩ）扫描仪及乳腺专用线圈。患者取俯卧位，

双乳自然下垂至线圈内，扫描范围包括双侧乳腺区及

双侧腋窝区。扫描序列及参数：横轴面 Ｔ１ＷＩ（层厚

１．１ｍｍ，层 距 ０，ＴＥ ４．８ ｍｓ，ＴＲ ２９ ｍｓ，视 野

３６０ｍｍ×３６０ｍｍ，矩阵３６０×３６０×１２８）、横轴面脂肪

抑制 Ｔ２ＷＩ（层厚３．０ｍｍ，层距０，ＴＥ６８ｍｓ，ＴＲ

６６８０ｍｓ，视野３６０ｍｍ×３６０ｍｍ，矩阵３２０×２５６×

４０）、横轴面脂肪抑制Ｔ１ＷＩ（蒙片，层厚２．８ｍｍ，层距

０ｍｍ，ＴＥ５．３ｍｓ，ＴＲ１２．９ｍｓ，视野３６０ｍｍ×

３６０ｍｍ，矩阵２８５×２９６×８４）及动态

增强４回合扫描。ＭＲＩ动态增强前

先平扫蒙片，然后采用高压注射器经

手背静脉以团注方式注入对比剂Ｇｄ

ＤＴＰＡ（剂量０．２ｍｍｏｌ／ｋｇ，注射流率

２．０ｍＬ／ｓ），并注入等量生理盐水，注

射对比剂后１ｍｉｎ３０ｓ行第一回合增

强扫描，第２～４期增强扫描时间均

间隔３ｍｉｎ。扫描结束，自动重建并

传至医生诊断工作站。乳腺 ＭＲＩ图

像后处理在Ａｕｒｏｒａ后处理工作站完

成，自动获取包括多期扫描的多平面

重组（ＭＰＲ）图、最大强度投影（ＭＩＰ）

图及血管减影图，并绘制时间信号

强度曲线（ＴＩＣ）。

３．分析方法

２００３年美国放射学会将肿块样

强化定义为病灶局限，呈局部肿块特

征；非肿块样强化为不具备肿块特征

的强化区域，其范围或很小或广泛，

其内部强化特点是内部强化灶互不

相连，被周围正常乳腺 组织所分

隔［１］。参考以上标准，并根据ＧＭ 强

化后的分布形态大致将病灶分为肿

块样和非肿块样强化分布病灶。根

据病变内部强化特征分为均匀强化、

薄壁环形强化和厚壁环形强化。将

所得ＴＩＣ分为三型：Ⅰ型为流入型；

Ⅱ型为平台型；Ⅲ型为流出型
［２］。观

察及诊断要点包括病灶形态学特点

（大小、形态、边界、内部信号、周围腺

体、局部皮肤改变、腋下淋巴结是否

增大）和血流动力学表现（ＴＩＣ类型

及血管减影图）。最终诊断由１名专

门从事乳腺影像诊断工作副主任医

师及１名主治医师共同完成，二者意见不一致时，通过

协商、讨论达成一致意见。

结　果

３４例ＧＭ中，５例位于乳腺中央区（占１４．７％），２

例位于乳晕后区（占５．９％），２７例发生于乳腺外周区

域（占７９．４％）。３２例双侧乳腺基本对称（占９４．１％），

２例患乳较对侧体积增大（占５．９％）。平扫Ｔ１ＷＩ上

３２例呈等信号，２例呈低信号，抑脂Ｔ２ＷＩ上３２例呈

混杂略高信号，２例呈等信号。ＭＲＩ动态增强示病灶

边界较平扫清晰，病灶强化后分布形态表现为肿块样

强化分布１１例和非肿块样强化分布２３例。１１例肿
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图４　３２岁，ＧＭ。ａ）横轴面抑脂Ｔ１ＷＩ动态增强示左乳上方非肿块样强化灶（箭），

呈区域分布，其内脓肿壁为环形强化，内壁光滑，周围腺体呈明显网格样均匀强化；

ｂ）血管减影图显示病灶周围血供明显增加；ｃ）ＴＩＣ类型为流出型。　图５　３６岁，

ＧＭ。ＧＭ治疗后复查，横轴面抑脂Ｔ１ＷＩ动态增强示左乳条索状、斑片状均匀强化

（箭），边界大部分清晰。　图６　２８岁，ＧＭ。横轴面抑脂Ｔ１ＷＩ动态增强示左乳内

上结节样均匀强化灶（箭）。　图７　２９岁，ＧＭ。横轴面抑脂Ｔ１ＷＩ动态增强示右乳

下方区域分布强化病灶（箭），排列如串珠样，薄壁环形强化，内壁光滑。　图８　３４

岁，ＧＭ。横轴面抑脂Ｔ１ＷＩ动态增强示右乳上方病灶明显环形薄壁强化（箭），其内

脓肿形成，内壁光滑。

块样强化分布病灶最大径０．５～５．０ｃｍ；呈类圆形４

例（图１），不规则形７例（图２）；边缘清晰３例，边界欠

清８例；１１例中１０例可见脓肿形成。２３例非肿块样

强化分布病灶中，呈段样强化分布１５例（图３），区域

样强化分布８例（图４），边界均模糊，２２例可见脓肿形

成。３４例病灶内部强化表现为均匀强化３例、厚壁环

形强化１０例和薄壁环形强化２１例。均匀强化病灶边

界均清晰，呈斑片状强化病灶１例（图５），结节样强化

病灶２例（图６），其中１例结节样强化病灶内可见脓

肿形成，其他２例均未见脓肿形成，ＴＩＣ均为流入型；

３１例厚壁、薄壁环形强化病灶内均可见脓肿形成（图

１、７、８），脓肿内壁均光整，其中１例因脓肿内壁结节形

成，且病灶ＴＩＣ为流出型，误诊为乳腺癌（图２）；３４例

病灶ＴＩＣ呈流入型、平台型和流出型分别为１７、９和８

例。１３例病灶周围腺体呈网格样改变，增强后明显强

化，邻近皮肤受牵拉（图３、４ａ）。血管减影显示３０例

患乳病灶旁血管增加（图４ｂ）。１０例出现腋下淋巴结

增大。

讨　论

肉芽肿性乳腺炎（ＧＭ）无明确感染病史及典型的

炎性表现，目前多数学者认为该病属自身免疫性疾

病［３］。Ｄｉｅｓｉｎｇ等
［４］认为该病与乳汁积聚所致的免疫

现象和局部超敏反应以及口服避孕药史有关，还与感

染、创伤、化学刺激等引起的小叶肉芽肿炎症有一定的

关系。最近有研究表明，ＧＭ 合并感染可能与棒状杆

菌引起的感染有关［５］。ＧＭ 的临床体征不明显，部分

出现肿块迅速增大而表现为红肿热痛，当伴有淋巴结

反应性增大时，易误诊为乳腺癌。影像学检查中钼靶

及超声均无特异性，而 ＭＲＩ已成为乳腺疾病的重要检

查手段，特别是随着乳腺专用线圈、脂肪抑制技术、

ＤＷＩ、尤其是动态增强 ＭＲＩ、灌注、ＭＲＳ等的应用，大

大提高了乳腺疾病的诊断符合率；对于需手术治疗的

乳腺病灶，ＭＲＩ可评估病灶范围，从而取得较好疗
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效［６］。

在非孕期，乳腺终末导管小叶的直径约１～８ｍｍ，

腺小叶由小叶内终末导管和腺泡组成，其间松散的纤

维结缔组织基质对小叶导管结构起支持作用［７］。ＧＭ

的病理表现为以乳腺小叶为中心，多灶分布，小叶内末

梢导管或腺泡大部分消失，多种炎性细胞（淋巴细胞、

中性粒细胞、泡沫细胞）浸润并形成肉芽肿。病灶内常

可见脓肿形成［８］。本组３４例ＧＭ，表现为肿块样强化

分布１１例和非肿块样强化分布２３例。笔者认为肿块

样强化分布说明病灶周围纤维结缔组织对小叶结构的

支持作用，使病灶相对局限；而非肿块样强化分布病灶

说明炎性细胞的大量浸润使小叶结构融合、消失，并伴

周围间质的急慢性炎症。

ＧＭ病灶内部强化方式主要表现为均匀强化、厚

壁环形强化和薄壁环形强化。病灶均匀强化，无明显

脓肿形成的原因，可能为炎症早期，病变局限，还未发

展成脓肿。环形强化的出现主要与乳腺小叶中心非干

酪样坏死伴肉芽肿形成有关。值得注意的是，ＧＭ 的

脓肿内壁清晰光滑，这与乳腺癌病灶内坏死不同，后者

坏死内壁毛糙不光整，可有壁结节。本组中１例厚壁

环形强化病灶，因其内出现壁结节，ＴＩＣ为流出型，误

诊为乳腺癌，对于这样的病例，诊断较困难，本例病灶

内壁虽出现壁结节，但大部分内壁仍光整，ＴＩＣ为流出

型增加了诊断的难度。文献报道［９］３０例ＧＭ 的ＴＩＣ

类型为流入型、平台型、流出型分别占４０％、５０％和

１０％，而本组３４例病灶ＴＩＣ呈流入型、平台型和流出

型分别为１７例（占５０％）、９例（占２６．５％）和８例（占

２３．５％），可见ＧＭ的ＴＩＣ类型虽以流入型为主，但平

台型及流出型也占了很大比例，因此ＴＩＣ类型不能作

为ＧＭ的有效诊断依据，应更加关注病灶形态特征。

ＧＭ由于炎性细胞浸润，肉芽组织形成，周围乳腺

组织充血肿胀，血管增加，血管减影图表现为病灶旁血

管增多。该征象与乳腺癌周围血供增多相似，但后者

的血供增多是由于恶性肿块的迅速生长需要更多的营

养血管支持所致。刘万花［１０］认为三维血管减影图有

助于乳腺疾病的诊断，而本组３４例中３０例血管减影

图显示患乳病灶旁血管增加，与文献报道相仿，但此点

与乳腺癌的鉴别诊断意义不大。

实际工作中，ＧＭ 与浸润型乳腺癌最难鉴别。乳

腺癌的发病年龄为中老年女性，但有年轻化趋势，早期

可表现为无痛性肿块、质地硬、活动度差、生长较快，中

晚期可侵犯皮肤、乳头及出现淋巴结转移，双乳多发少

见。ＧＭ多见于青年已婚已育女性，偶然发现或病灶

迅速增大而就诊，大部分为体检出现病灶迅速增大就

诊，无乳腺癌触诊征象。ＭＲＩ病灶形态上，乳腺癌表

现为毛刺、分叶、肿块内不规则形态坏死、内含结节样

改变、周围腺体结构少有网格样改变；而 ＧＭ 病灶边

缘可清晰或模糊，周围组织炎症浸润呈膨胀样改变，无

毛刺及分叶，大部分病灶内有脓肿形成，且内壁光整。

ＴＩＣ类型上，乳腺癌多以平台型及流出型为主，而ＧＭ

多以流入型及平台型为主，对于ＴＩＣ类型为平台型及

流出型的病例，ＴＩＣ的诊断意义有限。
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