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浆细胞性乳腺炎的钼靶摄影诊断 
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【摘 要】目的：分析浆细胞性乳腺炎的钼靶摄影表现，以进一步认识该病并提高对该病的诊断准确率。方法：对47例经手术或 

病理证实的浆细胞性乳腺炎的铝靶摄影表现进行回顾性分析。结果：47例浆细胞性乳腺炎的钼靶摄影表现分别为：肿块影 2O 

例，团片影 20例，结节影 3例，乳晕下导管扩张 2例，阴性表现 2例。结论：浆细胞性乳腺炎的钼靶摄影表现无明显的特异性， 

但有一定的常见表现。仔细分析其钼靶摄影表现，并紧密结合临床病史及查体，可提高诊断的准确率。 
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Study on mammographic diagnosis of plasma cell mastitis 

OU Yang-yu，et ol 

(Department ofRadiology， k First Affiliated Hospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract]Objective：To analyzethemammographicfindingsinplasma cellmastitis(PCM)andimprovethe diagnosis accuracy．Methods： 

F0ny—seven eases of plasma cell mastitis having molybdenum mammography and confirmed by surgical pathology were observed and 

analyzed．Results：The mammographic findings included：mass(n=20)，piece-like and agglomerate-like image(n=20)，nodule(n=3)， 

subareolar duetal ectasia(n=2)，negative(n=2)．Conclusion：Although no specific radiologic signs were f0und in PCM，the diagnosis 

accuracy of PCM can be improved by analysis of the common mammographic findings of PCM in combination with clinical features． 
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浆细胞性乳腺炎 (Plasma cell mastitis，PCM)是 

一 种非感染性的乳腺炎症 ，是乳腺导管扩张症 的一 

个晚期表现⋯。主要发生在非妊娠期 、非哺乳期的中 

青年女性 。l临床及钼靶摄影表现均无 明显 的特异 

性。本文通过收集我院 2003年 1月～2008年 3月经 

手术或病理证实的浆细胞性乳腺炎 47例，分析和 

总结该病常见的钼靶摄影表现，以进一步提高诊断 

准确率，为临床治疗提供更可靠的参考价值。 

作者介绍 ：欧阳羽(1957一) 男，副主任医师． 

研究方向：乳腺疾病的影像诊断。 

l 材料与方法 

1．1 临床 资料 

本组患者 47例，均为女性 ，年龄为 20～72岁 ，中位年龄 

37岁，其中 50岁以下 36例(占 77％)，40岁以下 32例(占 

68％)，以中青年为主。临床表现：发现肿块或团块 29例(伴 

疼痛 l5例，伴乳头凹陷及乳晕 、皮肤增厚 10例)，发现乳腺 

增大、红肿、疼痛 10例，乳头溢液 8例。病程 2 d-1年不等。 

1．2 钼靶摄 影 

本组患者术前均进行钼靶摄影，设备为美国 GE公司生 

产的 SenographeDMR钼铑双靶专用乳腺机。摄影体位为立 

位 ，投照位置为正位(亦称头尾位 ，CC位)和内外斜位(MLO 

位)，必要时加照点压。 

合考虑各种影响因素，以确保疗效，将手术风险减小到最低。 
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密度均匀，边界清楚或模糊伴分叶状边界、毛刺状 

条索 、钙化、乳头凹陷、乳晕及皮肤增厚、患侧血管 

增粗、患侧腋窝淋巴结增大。而乳晕下导管扩张 2 

例(4％)在各期均可出现。 

3．3 加强对浆细胞性乳腺炎的认识及鉴别诊断 

3．3．1 详细询问临床病史及查体 本组 47例患 

者，5O岁以下 36例(占77％)，40岁以下 32例(占 

68％)，以中青年为主。本组病例 中临床表现为肿块 

或团块的29例患者中 15例(52％)均有不同程度的 

疼痛或压痛，这与乳腺癌常见的无痛性肿块是有区 

别的。本组病例中 10例伴有乳头凹陷及乳晕、皮肤 

增厚 。这也应该和乳腺癌相鉴别 。浆细胞性乳腺炎 

的乳头凹陷及乳晕 、皮肤增厚 的形成是 由于乳腺导 

管阻塞 ．乳晕附近反复的炎性反应及纤维增生 ，致 

使乳头周围的皮肤水肿、增厚、粘连，临床表现常为 

乳头凹陷伴周围较广泛的皮肤红肿。而乳腺癌中皮 

肤增厚是由于癌瘤越过浅筋膜浅层及皮下脂肪而 

直接侵犯皮肤或 由于患乳血运增加 、静脉淤血及淋 

巴回流障碍等原因造成 ，常伴皮肤局限凹陷，系纤 

维收缩牵拉皮肤所致 ，临床表现常为乳头凹陷伴肿 

块局部性皮肤增厚、凹陷。本组病例中 10例临床表 

现为乳腺增大 、红肿 、疼痛 ，这需要与急性乳腺炎相 

鉴别。因急性乳腺炎有其好发年龄(育龄期)及产后 

哺乳期 、全身感染症状 、血象及抗炎治疗有效等这 

些特点可容易鉴别。本组病例中临床表现为 l4例 

腋窝淋巴结增大，质软、触痛．随病程的进展可消 

失。而乳腺癌的腋窝淋巴结增大，质硬，随病程的进 

展无明显变化 

3．3．2 结合其他检查 本组 47例患者进行彩超检 

查均可发现病灶，其中在观察乳腺导管扩张、血供及 

腋窝淋巴结的全面显示方面有优势。乳腺导管造影 

及导管内镜可更好地观察导管的闭塞或扩张．导管 

内的充盈缺损，鉴别导管内的脂性液体和新生物。 

3．3．3 常见的钼靶摄影表现及鉴别诊断 (1)部位 

浆细胞性乳腺炎好发于乳头后方，本组 47例患者 

占12例(26％)，其次是乳腺外上象限 l1例(23％)。 

(2)病 变早期 表现 为导 管扩 张 ，大 导管 呈虫 吲 状 

扩张，其内含有脂肪物质而显示高度透亮或导管渗 

透性增强形成导管周围晕样阴影或毛刷状模糊影。 

与之鉴别的是大导管乳头状瘤，其导管造影检查为 

单支导管扩张，形态固定的充盈缺损 ，而浆细胞性 

乳腺炎的充盈物形态可变I8'91。急性期钼靶摄影表现 

为团片状影，本组中有 20例(43％)，主要表现为边 

界模糊，周围结构紊乱，也可能伴有火焰状或丝状 

突起，同时伴病灶局部皮下脂肪层混浊 ，邻近皮肤 

凹陷 以及乳头 凹陷 、乳晕及皮肤增厚 ，患侧 血管增 

粗，患侧腋窝淋巴结增大等。与之鉴别的是急性乳 

腺炎和炎性乳癌。急性乳腺炎有其急性炎症特点， 

而炎性乳癌 50％伴有乳腺内肿块 ，乳腺肿大，普遍 

密度增高，皮肤弥漫性增厚。亚急性期和慢性期主 

要的钼靶表现为肿块影和结节影 ，本组有 23例 

(49％)，主要表现为密度均匀 ，边界清楚或模糊伴分 

叶状边界、毛刺状条索、钙化、乳头凹陷、乳晕及皮 

肤增厚、患侧血管增粗、患侧腋窝淋巴结增大。与之 

鉴别的是乳腺癌，乳腺癌的肿块密度不均匀。边界 

不规则，多伴有毛刺征 ，呈大量根粗尖细的毛刺从 

肿块边缘伸出，长短不一，伸入至周围组织之中，形 

成星茫状的外观。乳头凹陷常合并漏斗征，可见条 

索影连接内陷的乳头与病灶，乳晕及皮肤增厚较局 

限。乳腺癌的钙化为簇状微小钙化、泥沙样或小棒 

状或叉状钙化、沿乳导管方向密集分布的钙化等。 

本组病例中未见明显 毛刺征 ，仅见纤维增生 的条索 

影(2例)，只有 1例伴有粗大良性钙化，故术前怀疑 

恶性的只有 5例 (10％)，大部分 42例 (90％)还是考 

虑 良性 、炎性病变或 阴性改变 ，因此应强调毛刺征 

的认识。其他学者研究浆细胞性乳腺炎的钙化为散 

在斑点、棒状 、中空小圆形钙化，实质为良性钙化表 

现，与本组病例的环状粗大钙化相符合。 

因此，浆细胞性乳腺炎无明显的临床及钼靶表 

现特异性．但有一定的常见表现。若仔细分析其钼 

靶摄影表现，并紧密结合临床病史及查体，参考彩 

超及导管造影检查，可提高诊断的准确率。 
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