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ABSTRACT
Objective To analyze the ultrasound and MRI characteristics of plasma cell mastitis and breast ductal 
carcinoma. Methods Fifty patients who underwent breast examination in the hospital from December 
2018 to December 2020 were enrolled as the research subjects. All underwent ultrasound and MRI 
examination, and then were confirmed with breast ductal carcinoma and plasma cell mastitis by 
pathology. The characteristics of ultrasound and MRI were observed. The diagnostic accuracy rate 
of ultrasound combined with MRI was explored. Results Among the 50 patients, it was confirmed 
by pathological examination that there were 20 cases with plasma cell mastitis and 30 cases with 
breast ductal carcinoma. Compared with pathological results, accuracy, sensitivity and specificity of 
ultrasound diagnosis were 58.00%, 55.00% and 60.00%, respectively. Compared with pathological 
results, accuracy, sensitivity and specificity of ultrasound combined with MRI were 90.00%, 85.00% 
and 93.33%, respectively. Conclusion Both ultrasound and MRI have their own advantages. For breast 
disease patients with difficulties in ultrasound diagnosis, MRI can be combined with ultrasound to 
improve the diagnostic accuracy rate of breast ductal carcinoma, and provide reference for clinicians 
to formulate treatment plans. Now reports are as follows.
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　　浆细胞性乳腺炎是一种原因不清的非细菌性乳腺炎，多见于30-50岁非哺乳期妇
女，起病缓慢，可有急性期或急性发作的过程[1-2]。临床表现乳腺有肿块、脓肿，但是不
发烧、白血球不高，反复的切开引流伤口不愈合[3]。其发病原因尚不清楚，治疗起来比
较复杂。乳腺导管内癌是乳腺癌的一种临床病理分型，具体临床疾病分期可能需要根据
肿瘤侵犯健康组织的程度，是否有淋巴转移或者血液转移的情况[4-5]。临床疾病治疗时，
一般需要根据病情选择外科手术治疗，而手术后可能需要进行药物化疗或者放射性治疗
及内分泌技术治疗等[6]。浆细胞性乳腺炎与乳腺导管内癌都是临床常见的妇科疾病，严
重威胁女性身体健康。因此早期有效的鉴别诊断，可为临床治疗方案的制定提供参考依
据。超声具有检测方便、价格便宜等优点，可作为无症状人群和有症状人群中乳腺疾病
检查的首选方法，但超声图像分辨力较低，对某些较小原位癌的诊断仍有一定困难[7]。
MRI对软组织分辨率高，可多方位、多参数成像，在临床疾病的诊断、病情评估、预后
转归中应用较多[8]。本研究将2018年12月至2020年12月在本院进行乳腺检查的50例患
者纳入研究，分析超声及MRI两种影像学检查在浆细胞性乳腺炎与乳腺导管内癌的诊断
价值，旨在为临床疾病的诊疗提供依据，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  连续收集2018年12月至2020年12月在本院进行乳腺检查的50例患者的临
床资料，所有患者均接受超声和MRI检查，年龄33~54(45.29±4.38)岁；单侧43例，双
侧7例；病程1个月-2年，平均(8.95±2.39)月。
　　纳入标准：经病理学证实为乳腺导管内癌、浆细胞性乳腺炎患者；无超声和MRI检
查禁忌，且检查依从性高；超声和MRI影像学资料清晰；患者知情且自愿签署协议。排
除标准：妊娠期或哺乳期患者；合并其他恶性肿瘤；严重的心脑血管疾病。
1.2 检查方法  超声检查：采用PHILIPS(EPIQ7)、GE(LOGIQ E9)超声诊断仪进行检测，
取仰卧位，双手置于头两侧，充分露出双乳，采用12L线阵探头，置于乳房表面，设
置频率为12MHZ,做放射状检查，对乳房肿块的病灶位置、大小、边缘、包膜等进行观
察，明确肿块是实性或囊性、内部有无钙化、导管有无扩张、腋窝淋巴结是否肿大。并
用多普勒超声血流成像(CDFI)检测肿块内部及周围的血流阻力指数。
　　MRI检查：使用 PHILIPS Achieve 1.5T核磁共振扫描仪进行双侧乳腺检测，使用
乳腺专用线圈，取仰卧位，让乳房自然下垂。先进行平扫，设置扫描参数为：横断面
STIR T2WI扫描：TR=7200ms，TE=85ms，TI=150ms，矩阵384×384，层厚3mm。
横断面3d-FLASH扫描：TR=12ms，TE=4ms，矩阵384×384，层厚1.5mm。静脉注射
Gd-DTPA对比剂，剂量0.1 mmol/kg,速度3 mL/s,进行横断面动态增强Vibe序列扫描，
TR=12ms，TE=4ms，层厚1.5mm，矩阵384×384，连续扫描5次。所有图像由两位从
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事乳腺诊断5年以上的影像学医生进行分析诊断，观察病变部位
肿块的位置、形态及周围组织的信号改变特征。
1.3 观察指标  (1)观察分析浆细胞性乳腺炎、乳腺导管内癌的超
声、MRI影像检查的影像学特点。(2)以病理结果为金标准，比较
超声检测在浆细胞性乳腺炎和乳腺导管内癌中的诊断价值。(3)以
病理结果为金标准，比较超声联合MRI检测在浆细胞性乳腺炎和
乳腺导管内癌中的诊断价值。(4)对典型的浆细胞性乳腺炎、乳腺
导管内癌的超声、MRI影像学图像进行分析。
1.4 统计学分析  采用 SPSS 18.0 统计分析数据，计数资料用百
分数表示，比较用χ

2检验，计量资料用(χ
-
±s)表示，采用t检

验，以P<0.05表示有统计学意义。

2  结   果
2.1 超声及MRI检查的影像学特点  浆细胞性乳腺炎的超声影像
学特点：部分病灶表现为单纯的导管扩张，扩张的导管粗细不
等，内部透声差，其内可见絮状弱回声，探头加压后可见弱回声
的絮状物飘动；部分病灶表现为囊性病灶，病灶的形态不规则，
边缘不清晰，透声差，内部充满飘动的点状弱回声；部分病灶表
现为实性病灶，形态不规则，边缘不光整，病灶不具有包膜，内
部回声不均，周边可见不规则弯曲扩张的导管；部分病灶可表现
为囊实混合性，病灶边界不清晰，囊壁不整齐，囊性部分内可见
密集光点，探头加压后可见飘动，实性部分形态不规则，其内可
见彩色多普勒血流信号可为Ⅰ-Ⅱ级。
　　乳腺导管内癌的超声影像学特点：病灶可分为肿块型和非肿
块型，多为低回声，形态不规则，凹凸不平，边界不清，无包

图1 浆细胞性乳腺炎超声和MRI图片。超声表现：图1A示病灶形态不规则,病灶呈阶段性分布，相邻病灶间可见扩张的导管，图1B示导管周
围腺体组织坏死、液化，侵及脂肪层，回声减低，与周围组织分界不清，图1C示病灶内部未见血流信号。MRI表现：乳头凹陷，乳晕后下方
病灶形态不规则，图1D示T2WI压脂序列病灶呈高信号及稍高信号，图1E示DWI序列病灶呈局部高信号，图F1示病灶不均匀强化，其内可见数
个囊状无回声区。图2 为乳腺导管内癌超声和MRI图片。超声表现：图2A示病灶呈低回声，内部回声不均匀，形态不规则，边界模糊不清，
病灶边缘回声增高，图2B示病灶边缘可见小毛刺，后方回声有衰减，图2C示病灶周边可见血流信号。MRI表现：乳头凹陷，乳晕处皮肤增
厚，乳晕内后方不规则状异常信号，图2D示T2WI压脂序列病灶呈高信号，图2E示DWI序列病灶呈不均高信号，图2F示病灶明显强化。

膜，病灶边缘可见小毛刺，周围组织回声增高，部分后方可见衰
减暗区，部分病灶内可见散在或簇状分布的微小钙化，CDFI显示
肿瘤内及周边血流信号增多，血管走形不规则。
　　浆细胞性乳腺炎的MRI影像学特点：病灶以多发结节灶伴不
规则斑片影，边界不清，信号不均，病灶常与周围腺体分界不
清，病灶范围较大，常占据一个象限，乃至整个乳腺，病灶呈
T1WI等低信号，T2WI呈不均匀高信号，DWI呈高信号，ADC值约
1.0~1.3×10-3，增强后病灶不均匀强化，内部可见不强化区或小
脓肿腔形成，时间信号曲线没有特异性，流入型、平台型及流出
型曲线均可出现，局部皮肤水肿增厚多见。
　　乳腺导管内癌的MRI影像学特点：以单个病灶为主，病灶呈
T1WI低信号和T2WI高信号，DWI呈高信号，病灶边缘不光整，呈
不规则状、分叶状，部分病灶伴有毛刺，病灶常与周围腺体分界
不清，病灶周围有异常增生的血管影，增强扫描后病灶边缘强化
程度高于内部，内部呈斑点、条片状不均匀强化，时间信号曲线
呈流入型、平台型及流出型多见，皮肤水肿增厚相对少见。
2.2 超声检查结果与病理诊断结果对比  经病理证实50例患者
中浆细胞性乳腺炎20例，乳腺导管内癌30例。与病理结果相比
较，超声诊断结果的准确率为58.00%，敏感度55.00%，特异度
60.00%。见表1。
2.3 超声联合MRI检查结果与病理检查结果比较  与病理结果
相比较，超声联合MRI诊断结果的准确率为90.00%，敏感度
85.00%，特异度93.33%。见表2。
2.4 典型的影像学图像分析  图1为典型的浆细胞性乳腺炎超声和
MRI图片，图2为典型的乳腺导管内癌超声和MRI图片。
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表1 超声检查结果与病理诊断结果对比
超声检查	                                       病理检查结果                            合计

	 　　　     浆细胞性乳腺炎       乳腺导管内癌	

浆细胞性乳腺炎	            11	                          12	              23

乳腺导管内癌	            9	                          18	              27

合计	                                20	                          30	              50

表2 超声联合MRI检查结果与病理检查结果比较
超声联合MRI检查	                  病理检查结果	            合计

	                    浆细胞性乳腺炎       乳腺导管内癌	

浆细胞性乳腺炎	            17	                            2	             19

乳腺导管内癌	            3	                            28	             31

合计	                                20	                            30	             50

3  讨   论
　　乳腺疾病是临床上一种常见的疾病，发病率居高不下，严重
威胁女性的身心健康。乳腺疾病病种多、分类复杂，从发病机制
上讲主要分为乳腺的良性疾病、恶性疾病和炎性疾病三大类。乳
腺导管内癌是乳腺恶性肿瘤中的一种，主要是由于卵巢内分泌失
调时，雌激素分泌过多而保护乳腺的孕酮减少，雌激素反复刺激
乳腺小叶，致其过度增生变硬呈结节状而形成[9]。乳腺导管内癌
的症状以乳腺疼痛为主要症状，一般是在月经来潮前加重，经后
疼痛减轻或消失，大多数疼痛位于乳腺外上侧，也可呈双乳腺弥
漫性胀痛[10]。浆细胞性乳腺炎这类乳腺炎一般发生在非哺乳期，
发病的原因可能与自身的免疫反应有关，病灶迁延不愈，常常需
要手术治疗去病灶根治[11]。浆细胞性乳腺炎和乳腺导管内癌临床
表现有些相似，容易出现误诊误治，导致病情延误，如何提高诊
断准确率是医疗工作者亟待解决的问题。
　　研究发现经病理证实50例患者中浆细胞性乳腺炎20例，乳
腺导管内癌30例。与病理结果相比较，超声诊断结果的准确率为
58.00%，敏感度55.00%，特异度60.00%。乳腺超声可以显示
乳腺各层的结构，还可以观察病灶的形态、大小、血流、边界情
况，是乳腺疾病检查的首选方式，但超声对微钙化的早期癌症显
示不佳，且超声检测结果与操作者的经验有很大的关系[12]。与病
理结果相比较，超声联合MRI诊断结果的准确率为90.00%，敏
感度85.00%，特异度93.33%。MRI软组织分辨率，对病灶的敏
感性较高，对病灶定位准确，可以多序列、多参数成像，在多中
心、多灶性病灶中检出率较高，对深部病灶也有较好的显示[13]。
浆细胞性乳腺炎和乳腺导管内癌在常规MRI序列检查上病灶形态
不同，动态增强扫描时浆细胞性乳腺炎稍早期强化、环形强化相
对多些，可能与脓肿和窦道形成有关[14]。乳腺导管内癌的早期强
化更多见，可能与恶性肿瘤内血管丰富有关，增强方式多以结节
强化较多[15]。MRI检测也存在一些不足之处，对一小部分导管内
原位癌的诊断不是很敏感，常规T1WI抑脂序列都以低信号为主，
T2WI抑脂序列都以高信号为主，病灶实性成分的ADC值均比较接
近，诊断价值不高，超声联合MRI检测可结合两种检测方式的优
点，提高检测准确率。

　　综上所述，浆细胞性乳腺炎和乳腺导管内癌的临床症状和影
像学表现有许多重叠的地方，超声可以作为乳腺疾病的初步筛选
方法，对于超声无法检测的病灶可以联合MRI进行检测，提高疾
病诊断准确率，为临床的治疗提供依据。
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