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摇 摇 揖摘要铱 摇 近年来,非哺乳期乳腺炎的发病率逐渐增高,其临床体征及影像学表现均与乳腺癌相似,
极易混淆。 MRI 具有极好的软组织分辨率和无辐射特点,临床上主要用于乳腺癌的诊断与鉴别诊断,而
在非哺乳期乳腺炎诊疗中的应用较少。 笔者通过分析 MRI 在非哺乳期乳腺炎诊断、分类、治疗与疗效

监测等方面的价值,以期重视 MRI 在非哺乳期乳腺炎诊疗中的应用,提高非哺乳期乳腺炎的术前诊断

率,减少误诊。
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揖Abstract铱摇 In recent years, the incidence of non鄄puerperal mastitis has been increasing gradually. Its
clinical and radiological findings are similar to those of breast cancer, which can be confused easily. MRI has
the advantages of excellent soft tissue resolution and no radiation, mainly used in the diagnosis and differential
diagnosis of breast cancer. However, MRI is not widely applied in non鄄puerperal mastitis. In this study, we
investigated the value of MRI in the diagnosis, classification, treatment and efficacy monitoring of non鄄
puerperal mastitis in order to improve the awareness of clinicians in the diagnosis and treatment, increase the
accuracy of diagnosis and reduce the misdiagnosis rate.
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摇 摇 非哺乳期乳腺炎(non鄄puerperal mastitis,NPM)
是指发生在女性非哺乳期的乳腺炎性疾病,约占乳

腺良性病变的 1郾 4% ~ 5郾 4% [1]。 NPM 通常没有红、
肿、热、痛等急性炎症表现,临床症状与体征不典型,
如果同时伴有乳头凹陷、腋窝淋巴结肿大等表现,很
难与乳腺癌鉴别,极易造成误诊、误治。 大多数

NPM 的 X 线和超声表现因缺乏特异性而诊断困难,
当 NPM 发生于致密型腺体时,往往无法判定是否存

在病灶[2]。
MRI 具有无辐射、软组织分辨率高、多序列及功

能成像的优势,在高危人群的乳腺癌筛查、乳腺病变

良恶性鉴别诊断、乳腺癌患者术前评估、隐匿性乳腺

癌的诊断、乳腺癌新辅助化疗疗效监测等方面具有

重要价值。 随着新技术的研发与应用,MRI 逐渐克

服了以往的一些不足。 既往认为 X 线是 DCIS 最佳

的影像学检查技术[3],但最新研究结果显示,在乳腺

癌高危妇女人群筛查中,大约 90% 的乳腺癌可以通

过 MRI 明确诊断;相比之下,X 线结合超声检查对

乳腺癌的检出率仅为 37郾 5% [4]。 Kuhl 等[5] 简化了

乳腺 MRI 筛查序列,在 3 min 内快速完成检查,在
443 例低、中危人群中检出了全部 11 例乳腺癌,与
传统的完整乳腺 MRI 检查结果一致,但时间明显缩

短。 因此,在中国的大型医院,MRI 已成为乳腺常规

影像检查技术。 早期,国内外对 NPM 的 MRI 研究

较少,影像学特征相对缺乏。 近年来,NPM 的发病

率呈明显上升趋势,逐渐被乳腺外科医师、影像学医

师所认识和重视,越来越多的研究者开始利用 MRI
来研究 NPM,并积累了一些经验。
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一、 MRI 在非哺乳期乳腺炎诊断与鉴别诊断中

的价值

由于细胞水肿、毛细血管扩张及周围炎性渗出

等导致病变组织含水量增高,NPM 在 MRI 短时反转

恢复( short time inversion recovery, STIR)序列多表

现为高信号。 由于炎性病变血液循环丰富,增强后

所有 NPM 病变均有显著强化,与腺体背景差别显

著。 因此,通过 MRI 平扫、增强扫描即可检出全部

NPM 病灶。 动态增强扫描中,NPM 多表现为单发或

多发区域分布的非肿块样强化,强化形式不均匀,伴
脓肿形成时,病变内部呈单发厚壁环状强化或多发

簇环状强化为其典型表现,时间鄄信号强度曲线

( time鄄intensity curve, TIC)以玉型或域型为主(持续

强化) [6鄄7]。 乳腺癌也可以出现环状强化,但乳腺癌

的瘤壁明显比乳腺炎性病变厚(P<0郾 001),乳腺炎

性病变内部更常出现强化的间隔,多数乳腺癌在注

射造影剂后 2 ~ 3 min 内达到峰值,随后迅速降低

(快进快出),TIC 以芋型为主[8]。 MRI 检出 NPM 病

变的敏感性远高于 X 线和超声,能显示出更多确定

性特征,明显提高病灶的检出率和定性诊断的准确

率[2]。
近期研究认为, NPM 在 MRI 扩散加权成像

(diffusion weighted imaging, DWI)上具有特征性表

现,有助于 NPM 的诊断及其与乳腺癌的鉴别诊

断[8鄄11]。 周长玉等[9]研究发现,NPM 脓肿区在 DWI
上呈高亮信号,非脓肿区呈高信号,非脓肿区信号低

于脓肿区,而乳腺癌病灶在 DWI 上呈高信号。
Wang 等[8]进一步发现,在 DWI 上,NPM 的高信号

多位于病灶的中心区域,增强后不强化;乳腺癌的高

信号多位于病灶边缘 (瘤壁),增强后明显强化。
Wang 等[8]推测两者在 DWI 上弥散受限的病理基础

不同,NPM 在 DWI 上的中心区域高信号可能是由于

炎症局部的血管反应、细胞水肿、脓腔内包含较多复

杂成分(蛋白质、炎性细胞等)导致水分子的扩散相

对受限;乳腺癌在 DWI 上的边缘高信号可能是由于

瘤壁的癌细胞增殖快、排列密集、细胞外间隙小,使
水分子扩散受限。 研究者进一步通过测量表观扩散

系数(apparent diffusion coefficient, ADC)对 DWI 进

行量化,发现 NPM 的平均 ADC 值和最小 ADC 值均

明显低于正常乳腺实质,NPM 非脓肿区的平均 ADC
值明显高于乳腺癌实性区(P<0郾 01) [9鄄11]。 NPM 与

乳腺癌 DWI 及 ADC 值的差异有助于两者的鉴别诊

断。 临床工作中,单独某一种或几种 MRI 征象与乳

腺癌有重叠,缺乏特异性,需对病灶的形态学、强化

形式、血流动力学改变及功能成像(DWI、磁共振波

谱)等方面进行综合分析,才能对 NPM 进行正确的

诊断与鉴别诊断。
二、MRI 在非哺乳期乳腺炎分类诊断中的价值

NPM 可分为特异性乳腺炎和非特异性乳腺炎

2 类,以非特异性乳腺炎多见。 特异性乳腺炎包括

乳腺结核、真菌、寄生虫感染等;非特异性乳腺炎包

括浆细胞性乳腺炎、肉芽肿性乳腺炎、乳晕下脓肿

等,非特异性乳腺炎中最常见的是浆细胞性乳腺炎,
其次是肉芽肿性乳腺炎[12]。 不同类型 NPM 的发病

和治疗截然不同,预后有别,所以对不同病理类型

NPM 进行分类诊断对其治疗及预后具有重要意

义[13]。 临床上主要通过经皮活组织检查和手术切

除进行病理分类诊断。 费正华等[14] 研究显示乳腺

脓肿和肉芽肿性乳腺炎患者 ADC 值的差异有统计

学意义(P<0郾 05),TIC 曲线类型差异有统计学意义

(P<0郾 05),肉芽肿性乳腺炎 TIC 曲线以域型曲线为

主,动态增强 MRI 结合 DWI 可以对乳腺脓肿和肉芽

肿性乳腺炎进行更准确的鉴别。 孟金丽等[15] 认为

形态学特征结合 DWI、动态增强 MRI 综合分析可以

作为鉴别不同类型乳腺炎性疾病的可靠指标;根据

不同乳腺炎性疾病的 ADC 值范围可以准确地判断

病灶炎症类型(乳腺脓肿<1郾 125伊10-3 mm2 / s;1郾 125伊
10-3 mm2 / s<肉芽肿性乳腺炎<1郾 328伊10-3 mm2 / s);
脓肿的 TIC 以玉、域型较多见,肉芽肿型乳腺炎以域
型为主,结合脓肿较为典型的环形强化,可以更为准

确的加以鉴别诊断;不同乳腺炎性疾病的病灶形态

学特征(主要是非肿块强化病灶的分布特点)具有

差异。
浆细胞性乳腺炎是目前临床上最常见的一种

NPM,扩张导管征是浆细胞性乳腺炎的特征性 MRI
表现(显示率为 71郾 9% ),表现为 T1WI 呈高信号、
脂肪抑制 T2WI 呈低信号,动态增强后扩张导管壁

呈轻度渐进性强化,管腔内部不强化[16]。 扩张导管

征多位于乳晕下,MRI 矢状位可清楚显示病变与导

管走形的关系。 MRI 还可很好地区分不同时期的浆

细胞性乳腺炎,炎症期主要表现为非肿块样病灶,节
段性或区域性长 T1 稍长 T2 信号影;脓肿期病灶内

多发大小不等的脓腔形成,伴有丰富的扩张引流静

脉,脓肿壁呈环形强化;瘘管期可见窦道壁强化而管

腔不强化的短线样“轨道征冶,与皮肤表面相通[16]。
肉芽肿性乳腺炎边缘以“网格冶状改变为主,病变内

出现脓腔,边缘规则,动态增强 MRI 检查多表现为
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不均匀、渐进性强化区内伴多发环状微脓肿,此为肉

芽肿性乳腺炎的特征性表现,有别于浆细胞性乳腺

炎[17鄄18]。 乳腺结核常常合并肺结核,结节型乳腺结

核的 MRI 表现具有特征性,平扫多为类圆形等 T1、
等 T2 信号,轮廓清晰而规则,增强后由于中心发生

干酪样坏死而呈环状明显强化;播散型乳腺结核的

MRI 表现为多发大小不一、形态不规则、厚壁囊性病

灶,增强后呈多发环状强化,不易与其他类型 NPM
鉴别[19]。

三、MRI 在非哺乳期乳腺炎治疗与疗效监测中

的价值

NPM 的病因多样,不同的 NPM 其治疗方法不

同。 如果按照一般炎症进行处理,通常难以取得满

意疗效,容易反复发作,迁延不愈,形成窦道、瘘管或

溃疡,对广大女性身心健康造成伤害。 MRI 不受乳

腺组织密度与厚度的影响,可清晰显示病灶的部位、
范围及深度、脓肿大小及脓肿间分隔、乳头及皮肤、
乳后间隙及胸壁前筋膜、腋窝淋巴结情况,DWI 序

列及 ADC 值有助于了解病变邻近区域受累情况,可
为临床准确评估病灶范围、选择正确的治疗模式、确
定手术切缘等提供详细信息[20]。 张超杰等[21] 比较

了 MRI、超声或超声联合 X 线对肉芽肿性乳腺炎病

灶范围评估的准确性,结果 MRI 对肉芽肿性乳腺炎

病灶范围评估准确率为 88郾 9% ,远高于超声或超声

联合 X 线。 张超杰等[21]分析后发现,术前采用 MRI
评估肉芽肿性乳腺炎的病灶范围,行病灶扩大切除

术的术后复发率仅为 7郾 14% ,远低于文献报道的

15%~ 50% 。 因此,术前 MRI 对病灶范围的准确评

估,是决定病灶扩大切除术治疗肉芽肿性乳腺炎取

得成功的安全而有效的措施。 王永灵等[22] 分析了

74 例浆细胞性乳腺炎患者的临床及 MRI 资料,认为

浆细胞性乳腺炎 MRI 分型对浆细胞性乳腺炎手术

方案的制订有很重要的参考意义。
NPM 治疗后有不同程度的复发风险,术后应定

期随访。 对于局部手术后的乳腺,由于瘢痕造成的

皮肤增厚、组织水肿和纤维化,临床查体、X 线和超

声很难准确评估残余病灶或复发灶情况,特别是瘢

痕下的微小复发灶,几乎难以发现。 动态增强 MRI
可以有效区分肿瘤残留 / 复发与瘢痕组织,文献报道

MRI 检出乳腺癌保留乳房手术术后残留或复发灶的

敏感度达 90% [23]。 当临床、X 线或超声检查无法确

定保留乳房术后是否有残留或复发时,MRI 可发挥

重要作用,其较高的阴性预测值可以避免不必要的

穿刺活组织检查和再次外科手术[24]。 目前,MRI 越

来越多地应用于乳腺癌新辅助化疗与保留乳房术后

疗效的评估,极少应用于 NPM 治疗后疗效监测与随

访复查。 在 NPM 保守治疗或切开引流、肿块或区段

切除术后,MRI 可以清楚地显示病灶内部脓腔、窦道

或瘘管的闭合情况,监测术后病灶残余或复发情况,
对比观察治疗前后病灶范围缩小及愈合情况,可为

NPM 治疗后的疗效评估提供详细的影像学信息,以
便临床医师采取合理的措施。

四、结语

总而言之,NPM 的临床、影像学表现与乳腺癌

有较多重叠之处,相对于 X 线及超声等传统影像学

检查,NPM 的 MRI 表现具有一定的影像学特征。
MRI 具有极好的软组织分辨率,可以全面显示病灶

的部位、范围及深度、脓肿大小及脓肿间分隔、乳头

及皮肤、乳后间隙及胸壁前筋膜、腋窝淋巴结情况,
结合临床病史,可大大提高 NPM 的诊断准确率,有
助于临床制订有效的治疗方案,为 NPM 的分类诊断

提供信息,并可用于指导治疗后疗效监测与随访复

查。 目前大多数文献中仅限于平扫与增强后的形态

学观察,DWI、磁共振灌注成像、磁共振波谱成像等

功能成像技术的研究尚不够深入。 只有充分合理地

利用现有影像学技术,才能不断提高 NPM 的诊断水

平,减少误诊率;反过来也将促进 NPM 治疗模式的

改变,避免过度治疗,使更多女性受益。 临床工作

中,排除乳腺癌的诊断是一个挑战,最终确诊仍需病

理组织学结果。
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