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【摘要】目的 探讨多种MRI征象在肿块型
肉芽肿性乳腺炎中的诊断价值。方法 回
顾性分析MRI扫描肿块型乳腺炎、组织病
理学证实肉芽肿性乳腺炎268例(312处)
与手术证实为肿块型乳腺癌患者297例
(337处)的MRI征象(包括病灶象限分布、
形态、边缘、实性部分ADC值、乳头或皮
肤凹陷、乳房皮肤增厚、强化特点、时
间-信号曲线、病变中心增粗迂曲血管、
腋窝淋巴结肿大)，通过多因素Logistic
回归对多种MRI征象进行统计分析，并
计算不同阳性MRI征象在肿块型肉芽肿
性乳腺炎诊断中的敏感度和特异度。结
果 多因素Logistic回归分析显示病灶
边缘模糊、不均匀强化伴病变内部小环
状强化及ADC值范围(1.10±0.18×10-3 
mm2/s)更常见于肿块型肉芽肿性乳腺炎
中(P＜0.05)，OR值分别为10.223(95% 
CI：5.836～18.367)、11.413(95% CI：
6.811～19.896)和12.845(95% CI：
6.781～23.902)，病灶象限分布、形态、
乳头或皮肤凹陷、乳房皮肤增厚、时间-
信号曲线、病变中心增粗迂曲血管、腋
窝淋巴结肿大在多因素分析中无统计学
意义(P＞0.05)。三种阳性单一征象中，
病变边缘模糊敏感度最高(87.4%)，不
均匀强化伴病变内部小环状强化特异度
最高(82.7%)，两种联合征象中，病变
边缘模糊+ADC值范围(1.10±0.18×10-3 

mm2/s)敏感度(90.5%)最高，不均匀强
化伴病变内部小环状强化+ADC值范围
(1.10±0.18×10-3mm2/s)特异度(88.6%)
最高，3种征象联合时，敏感度及特异度
分别为93.9%、92.4%。结论 病灶边缘模
糊、不均匀强化伴病变内部小环状强化及
ADC值范围(1.10±0.18×10-3mm2/s)在肿
块型肉芽肿性乳腺炎的诊断中具有重要价
值，多种征象联合观察能有效提高肿块型
肉芽肿性乳腺炎诊断的特异度。
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[Abstract] Objective  To explore the value of various MRI signs in the diagnosis of mass 

granulomatous mastitis. Methods  A retrospective analysis was made of the MRI signs 

(including quadrant distribution, shape, margin, ADC value of solid part, nipple or 

skin depression, breast skin thickening, enhancement characteristics, time-signal curve, 

thickening of lesion center) in 268 cases (312 lesions) of granulomatous mastitis which 

confirmed by MRI and 297 cases (337 lesions) of breast cancer which confirmed by 

surgery. Tubular and axillary lymphadenopathy were analyzed by multivariate logistic 

regression. The sensitivity and specificity of different positive MR signs and their 

combination in the diagnosis of mass-type granulomatous mastitis were calculated. 

Results  Multivariate logistic regression analysis showed that blurred margin, uneven 

enhancement with small ring enhancement and ADC value range (1.10±0.18×10-3mm2/

s) were more common in mass-type granulomatous mastitis (P<0.05), with OR values 

of 10.223 (95% CI: 5.836～18.367), 11.413 (95% CI: 6.811～19.896) and 12.845 (95% 

CI: 6.781～23.902), respectively. Morphology, nipple or skin depression, breast skin 

thickening, time-signal curve, lesion center thickening and tortuous blood vessels, axillary 

lymph node enlargement were not statistically significant in multivariate analysis (P>0.05). 

Among the three positive single signs, the sensitivity of edge blurring was the highest 

(87.4%) and the specificity of small ring enhancement was the highest (82.7%). Among the 

two combined signs, the sensitivity of edge blurring + ADC value range (1.10±0.18×10-3 

mm2/s) was the highest (90.5%) and that of small ring enhancement + ADC value range 

(1.10±0.18×10-3mm2/s) was the highest. The specificity (88.6%) was the highest. When 

the three symptoms were combined, the sensitivity and specificity were 93.9% and 92.4% 

respectively. Conclusion  Fuzzy margin, uneven enhancement with small ring enhancement 

and ADC value range (1.10±0.18×10-3mm2/s) play an important role in the diagnosis of 

mass-type granulomatous mastitis. Combined observation of multiple signs can effectively 

improve the specificity of diagnosis of mass-type granulomatous mastitis and reduce the 

occurrence of misdiagnosis.

[Key words] Massive Granulomatous Mastitis; MRI; Multivariate Analysis.

    肉芽肿性乳腺炎(granulomatous  mastitis，GM)为一种以局限

性于乳腺小叶非干酪样坏死、肉芽肿为病理特征的慢性乳腺炎症性

疾病，又称特发性肉芽肿性乳腺炎、肉芽肿性小叶性乳腺炎，起病

隐匿，临床多以无痛性或疼痛性乳房肿块及硬结、溢乳、皮肤溃

疡就诊，极易与乳腺癌相混淆
[1-3]

；按MRI增强后强化形态分为肿块

型与非肿块型，既往单因素研究表明，分布于乳晕后区、形态不

规则、边缘模糊、不均匀强化伴病变内部小环状强化、ADC值范围

(1.10±0.18×10
-3
mm

2
/s)范围、渐增型时间信号曲线、乳头或皮肤凹

陷、乳房皮肤增厚、病变中心增粗迂曲血管、腋窝淋巴结肿大对肿块

型GM具有诊断价值
[4-7]

，但多种MRI征象在多因素分析中是否具有诊断

价值以及各种征象在肿块型GM诊断中的权重是否相同，尚无相关报

道。笔者通过多因素Logistic回归对肿块型GM多种征象进行分析，旨

在探讨各种征象及其联合征象在肿块型GM中的诊断价值。

  1  资料与方法
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表1 1.5T MRI各成像序列参数的应用

       矩阵    层厚(mm) 层数  TR    TE    FOV    时间

平扫 T1WI-SE    512×512   1.2    128  550ms   8ms 350×350  04:12

     T2WI-tirm    512×512   4      34   3760ms  70ms 350×350  03:56

     T2WI-FSE    512×512   1.2    34   2960ms  55ms 350×350  06:18

     T2WI-sagittal  320×256   4      25   2710ms  60ms 200×200  03:34

     DWI    320×256   4      24   5950ms  63ms 350×177  03:47

增强 T1WI-VIBE    512×512   1.7    104  495ms   12ms 340×340  08:10

表2 肿块型GM及乳腺癌各种MRI征象中的分布(例)

                         肿块型GM   肿块型乳腺癌     P值

象限分布        乳腺区段   164        155   P＞0.05

         乳晕后区   148        182 

形态         圆形           101        121   P＞0.05

         分叶状           114        99 

         不规则形   97        117 

边缘         光滑           56        94   P＜0.05

         模糊           224        54 

         毛刺样           32        189 

强化特点        均匀强化   31        21   P＜0.05

         不均匀强化   54        274 

         不均匀强化伴病变  227        42 

                内部小环状强化

ADC值范围(× 0.92-1.28   279        116   P＜0.05

10-3mm2/s) ＜0.92 或 ＞1.28  33        221 

时间-信号曲线   渐增型           120        51   P＞0.05

         平台型           98        120 

         流出型           94        166 

乳头或皮肤凹陷 有           169        201   P＞0.05

         无           143        136 

病变中心血管 有           155        186   P＞0.05

迂曲并增粗 无           157        151 

乳房皮肤增厚 无           161        148   P＞0.05

         有           151        189 

腋窝淋巴结肿大 无           170        161   P＞0.05

         有           142        176 

表3 影响肿块型GM诊断的多因素Logistic回归分析

MRI征象             β    SE  Waldχ2     P   OR    OR95%CI

边缘模糊   2.231  0.367  43.243  0.000  10.223  5.836～18.367

ADC值范围         2.414  0.336  51.179  0.000  12.845  6.781～23.902

(1.10±0.18×10-3mm2/s)

不均匀强化伴病变  2.369  0.358  67.389  0.000  11.413  6.811～19.896

内部小环状强化

  1.1 一般资料   回顾性分析

2009年1月～2018年11月于重庆市

中医院乳腺甲状腺科就诊、放射

科进行乳腺MRI增强扫描并经组织

病理学证实GM  2973例患者，排除

非肿块型GM  2705例，剩余268例

(312处)肿块型GM，均为女性，年

龄18～58岁，平均(36.5±11.7)

岁；单侧发病224例，双侧发病44

例；左侧165处，右侧103处。临

床症状轻重不等,病程长短不一,

病程最短18d,最长者超过2年,平

均9个月。检查前向所有受检病人

告知检查的目的及风险，经病人

同意并签署知情同意书。

  1.2  MRI检查   使用西门子

1.5T磁共振、乳腺线圈、高压注

射器、对比剂钆特酸葡胺、生理

盐水；检查前静脉埋置21G留置

针；先平扫后增强，扫描序列见

表1。

    采用西门子1.5T磁共振、16

通道双侧乳腺专用相控表面线

圈，患者取俯卧位，双侧乳腺自

然悬垂于线圈的双孔内,双侧前臂

紧贴头颅、置于前方,扫描范围为

腋窝至双侧乳房下界,包括双侧全

部乳房。常规横轴位、矢状位采

用SE系列T1WI及脂肪抑制T2WI。

平扫结束后进行动态扫描，动态

增强扫描采用脂肪抑制序列，预

扫描蒙片满意后，采取高压注射

器经肘静脉留置通道注射对比剂

(流率为2.0～2.5  mL/s、剂量0.1 

mmol/Kg)，15mL生理盐水冲管，

注射完毕后立即行增强扫描，连

续扫描8期，扫描资料于工作站上

进行3D、MIP、MPR、图像减影等

后处理再传送至PACS。

  1.3 影像分析   所有影像资

料由2名主治医师(工作9年、15

年)在不知组织学结果的前提下共

同阅片，取得一致意见后分析所

见征象，并记录数据。主要观察

病灶象限分布、形态、边缘、实

性部分ADC值、乳头或皮肤凹陷、

乳房皮肤增厚、乳腺导管扩张、

强化特点、时间-信号曲线、病变

中心增粗迂曲血管、腋窝淋巴结

肿大。
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表4 各种征象对肿块型GM的诊断效能

MRI征象                                         敏感度       特异度

边缘模糊                                 87.4%       81.3%

ADC值范围(1.10±0.18×10-3mm2/s)                 80.7%       79.8%

不均匀强化伴病变内部小环状强化                 85.3%       82.7%

边缘模糊+ADC值范围(1.10±0.18×10-3mm2/s)         90.5%       86.4%

不均匀强化伴病变内部小环状强化+                 88.9%       88.6%

ADC值范围(1.10±0.18×10-3mm2/s)

边缘模糊+不均匀强化伴病变内部小环状强化+ 93.9%       92.4%

ADC值范围(1.10±0.18×10-3mm2/s)

1 2 3

    参考标准：形态规则：圆

形、分叶状、其他形状定义为形

态不规则。边界清晰：周围脂肪

间隙清晰，脂肪间隙模糊定义为

边界模糊。强化特点为增强后肿

块表现为均匀一致的信号增高；

不均匀强化为肿块内部信号强度

高低不均；不均匀强化伴病变内

部小环状强化为肿块内部信号强

度低并伴有外部环状强度高改

变。象限分布：乳腺区段为三角

形或锥形，尖端指向乳头；乳晕

后区即为乳晕后导管区，沿着乳

晕走行。ADC值测量：结合T2WI、

T1WI增强确定病变并记录最大截面

中间区域，采取双盲法对肿块型

GM进行ADC测量，在b值为1000s/

mm
2
图像上勾画ROI，将ROI置于ADC

图上病变中间区域(面积10～20mm
2

左右，利用工作站的拷贝功能使

同一患者ROI大小保持一致)，尽

量避开正常腺体、囊变、脓肿、

假体区域，每位医师测量3次、取

平均值。动态增强扫描时间信号

曲线分为渐增型、平台型及流出

型。病变中心血管迂曲并增粗：

图像减影见病变中心增粗、迂曲

血管显示。乳房皮肤增厚：乳房

皮肤较邻近正常皮肤比较增厚。

腋窝淋巴结肿大：短径＞8mm。

  1 . 4   统计学方法    采用

SPSS25.0统计软件对数据进行组

间分析处理。多因素分析采用

Logistic回归分析，并分别计算

其敏感度和特异度。P＜0.05为差

异有统计学意义。

  2  结   果

  2.1  MRI典型征象   分布病

灶边缘模糊(图1)、ADC值范围

(1.10±0.18×10
-3
mm

2
/s)(图2)、

不均匀强化伴病变内部小环状强

化(图3)。

  2.2  GM诊断的影响因素分析  

以GM(有=1，无=0)为因变量，以

病灶象限分布、形态、边缘、强

化特点、ADC值范围、时间-信号

曲线、乳头或皮肤凹陷、乳房皮

肤增厚、病变中心增粗迂曲血

管、腋窝淋巴结肿大为自变量(均

为有=1，无=0)(见表2)，结果显

示病灶象限分布、形态、乳头或

皮肤凹陷、乳房皮肤增厚、时间-

信号曲线、病变中心增粗迂曲血

管、腋窝淋巴结肿大在多因素分

析中无统计学意义(P＞0.05)，将

表2中P＜0.05数据带入Logistic

回归中，结果显示病灶边缘模

糊、不均匀强化伴病变内部小环

状强化及ADC值(1.10±0.18×10
-3
  

mm
2
/s)为GM诊断的独立风险因

素、均P＜0.05(表3)。三种阳

性单一征象中，病变边缘模糊

敏感度最高(87.4%)，不均匀强

化伴病变内部小环状强化特异

度最高(82.7%)，两种联合征象

中，病变边缘模糊+ADC值范围

(1.10±0.18×10
-3
mm

2
/s)敏感度

(90.5%)最高，不均匀强化伴病

变内部小环状强化+ADC值范围

(1.10±0.18×10
-3
mm

2
/s)特异度

(88.6%)最高，3种征象联合时，

敏感度及特异度分别为93.9%、

92.4%。见表4。

  3  讨   论

    肉芽肿性乳腺炎又称为特发

性肉芽肿性乳腺炎、肉芽肿性小

叶乳腺炎等，好发于育龄期女

性、经产妇，亦有报道GM可发生

于男性。临床主要以乳腺肿块就

诊，可伴有略微疼痛或无痛；病

理上为上皮细胞、多核巨细胞、

淋巴细胞及中性粒细胞为主浸润

至乳腺小叶中心的混合性炎症，

发展至肿块型时小叶末梢导管及

腺泡结构破坏，中心可伴有微小

脓肿形成，肿块周围抗酸染色和

PAS染色均为阴性，这与其他乳腺

炎不同
[8-9]

；目前发病机制尚不明

确，主要认发病原因与自身免疫

性、服用避孕药或雌激素、乳汁

淤积、创伤、α-1抗胰蛋白酶缺

乏、某些精神类药物、化学刺激

等密切相关；治疗主要以手术切

除为主
[10-11]

。

    随着乳腺专用线圈、脂肪抑

脂技术、DWI、DCE-MRI、灌注扫

描、MRS等发展，大大提高了肉芽

肿性乳腺炎的诊断率。近年来将

GM的MRI表现分为肿块型GM与非肿

图1 T2WI轴位平扫显示病变边缘脂肪间隔模糊；图2  ADC值测量显示为1.054×10-3mm2/s；图3  T1WI
动态增强扫描示不均匀强化伴病变内部小环状强化。
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块型GM，以非肿块型多见，表现

为非肿块性的不均匀强化病灶、

分布呈节段性或局灶性分布；而

肿块型GM研究甚少，笔者通过病

例总结肿块型GM的MRI特点，表现

为肿块样病灶伴周围网格状改变

及脂肪间隙模糊、增强后呈不均

匀强化伴病变内环状强化改变，

环状强化内部存在壁结节及多个

微脓肿灶，实性部分ADC值较低，

但较乳腺癌ADC值稍高
[13-16]

。

    肿块型GM与乳腺癌鉴别较困

难，本研究通过观察病灶象限

分布、形态、边缘、实性部分

ADC值、乳头或皮肤凹陷、乳房

皮肤增厚、强化特点、时间-信

号曲线、病变中心增粗迂曲血

管、腋窝淋巴结肿大鉴别GM与乳

腺癌，形态学鉴别可以从以下几

点进行：①肿块型GM往往发生与

乳晕后区，常常伴有乳晕或皮肤

增厚改变，乳腺癌所致皮肤增厚

往往为中晚期，多发生与外上象

限；②肿块型GM病变边缘脂肪间

隔模糊不清，与周围组织呈渐进

性改变，而乳腺癌多呈浸润性生

长并伴有周围毛刺样改变；③肿

块型GM多发表现为不均匀强化班

内部小环状强化，薄环状强化内

部存在壁结节及多个微脓肿灶，

而乳腺癌环状强化多位于病变周

边，其内存在坏死组织；④肿块

型GM可伴有同侧淋巴结反应性增

生，但形态规则，而乳腺癌淋巴

结转移多为不规则形。且淋巴结

皮髓质分界不清；⑤肿块型GM的

ADC值位于为1.10±0.18×10
-3
  

mm
2
/s间，而乳腺癌ADC值位于

0.92±0.21×10
-3
mm

2
/s

[17]
。

    本组资料中根据病变形态进

行研究，主要研究肿块GM的多因

素分析。多因素分析显示病灶象

限分布、形态、乳头或皮肤凹

陷、乳房皮肤增厚、乳腺导管扩

张、时间-信号曲线、病变中心

增粗迂曲血管、腋窝淋巴结肿大

对于诊断肿块GM无任何帮助。病

变边缘模糊是肿块GM的风险因

素，OR值为10.223，以病变边缘

模糊作为诊断肿块GM的征象，虽

然特异度不足(81.3%)，但敏感

度(87.4%)较高，故此对于肿块

GM观察病变边缘模糊可以降低漏

诊率；多因素分析显示不均匀强

化伴病变内部小环状强化是肿块

GM的风险因素，OR值为11.413，

以不均匀强化伴病变内部小环状

强化作为诊断肿块GM的征象，虽

然敏感度(85.3%)偏低，但特异

度(82.7%)较其他征象高，该征

象可以作为诊断肿块GM的重要征

象；ADC值范围(1.10±0.18×10
-3
  

mm
2
/s)是肿块GM的风险因素，

OR值12.845，敏感度(80.7%)、

特异度(7 9 . 8 % )，A D C值范围

(1.10±0.18×10
-3
mm

2
/s)可以作

为诊断肿块样PCM的补充征象。采

取两种征象联合显示病变边缘模

糊+ADC值范围(1.10±0.18×10
-3
  

mm
2
/s)敏感度(90.5%)最高，不

均匀强化伴病变内部小环状强化

+ADC值范围(1.10±0.18×10
-3
  

mm
2
/s)特异度(88.6%)最高，与单

一征象及两种征象联合比较，三

者联合时，将敏感度(93.9%)及特

异度(92.4%)均明显升高，故此采

取三种征象联合对于诊断肿块GM

意义最大。

    总之，尽管病灶边缘模糊、

不均匀强化伴病变内部小环状强

化及ADC值(1.10±0.18×10
-3
mm

2
/

s)在肿块型GM的诊断中均具有较

高的敏感性，但多种征象联合有

助于进一步提高肿块型GM诊断的

准确性，降低误诊的发生率。
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支循环代偿性不佳
[12]

。

    二元Logistic回归分析显

示，AI分级为影响AIS静脉溶栓后

出血转化的独立危险因素，这与

陈智才等
[13]

的研究结果一致，因

此AIS患者SWI上AI分级越高，在

静脉溶栓后发生出血转化的比例

越高。在AIS患者发病时，缺血区

脑组织氧摄取率增加，导致摄氧

分数代偿性增加，继而使回流静

脉中脱氧血红蛋白含量上升，因

而在SWI上可见条索样低信号的毛

刷征。随AI分级增加，发生出血

转化风险增加，推测其可能机制

为毛刷征常出现于大动脉闭塞的

AIS患者，大动脉闭塞导致脑部大

面积缺血缺氧，水肿更严重，溶

栓后侧支血管开放，更容易发生

出血，此外因血栓引起的AIS侧支

循环未能充分建立，在发生缺血

再灌注后已经发生血脑屏障损伤

的血管会承受较大血流冲击，这

也是导致溶栓后出血转化的可能

原因。

    综上所述，SWI上毛刷征对

AIS患者有较高诊断价值，毛刷征

AI分级升高，患者发生出血转化

的风险增加，可将其作为预测出

血转化风险的指标。
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