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摘  要 

目的：探讨采用X线乳腺影像报告和数据系统(Breast Imaging Reporting and Date System, BI-RADS)
分类对非哺乳期乳腺炎(Non-Puerperal Mastitis, NPM)与非肿块型乳腺癌的诊断价值。方法：收集行乳

腺X线检查的NPM患者43例，非肿块型乳腺癌患者59例，并对所有病灶进行BI-RADS分类，分析X线特

征，以穿刺或手术后病理学检查结果为金标准，评估X线BI-RADS分类的鉴别诊断效能。结果：乳腺X线
对NPM与非肿块型乳腺癌诊断的灵敏度、特异度、准确度分别为0.831，0.884，0.853。恶性钙化、非

对称致密影两组差异具有统计学意义。结论：X线BI-RADS分类能够提高对NPM与非肿块型乳腺癌的诊

断效能，具有辅助临床决策的价值。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the diagnostic value of the breast imaging reporting and data system (BI- 
RADS) in mammography to differentiate non-puerperal mastitis from non-massive breast cancer. 
Methods: Forty-three patients with NPM and 59 patients with non-massive breast cancer who un-
derwent mammography were collected and all lesions were classified by BI-RADS, analyzed for 
X-ray features, and the differential diagnostic efficacy of X-ray BI-RADS classification was assessed 
by using the results of pathological examination after puncture or surgery as the gold standard. 
Results: The sensitivity, specificity, and accuracy of mammography for the diagnosis of NPM and 
non-mass breast cancer were 0.831, 0.884, and 0.853, respectively. The difference between the 
two groups of malignant calcifications and asymmetric dense shadows was statistically significant. 
Conclusion: X-ray BI-RADS classification can improve the diagnostic efficacy of NPM and non-mass 
breast cancer, and has the value of assisting clinical decision-making. 
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1. 引言 

NPM 是一组病因不明的非特异性、良性疾病乳腺疾病，又被称为慢性乳腺炎 [1]。急性哺乳期乳腺炎

常有明显的临床症状，急性哺乳期乳腺炎的影像及临床诊断相对容易，而非哺乳期乳腺炎缺乏较为典型

的红、肿、热、痛等炎性表现，且与乳腺癌的临床触诊和影像学表现在不同程度上相似而较难鉴别，在

超声上，NPM 常表现为形态不规则、边界不清、导管扩张、混合回声或者低回声，易与乳腺癌混淆 [2]，
在磁共振上，NPM 与乳腺癌均可表现为非肿块样病变，内部强化均可以不均匀强化及簇环样强化为主，

时间–信号强度曲线以平台型和流出型为主，也可伴同侧腋窝淋巴结肿大及最大密度投影阳性 [3]。乳腺

X 线影像报告和数据系统(Breast Imaging Reporting and Data System, BI-RADS)分类目前是大多数已建立

乳腺癌筛查计划的国家/地区乳腺 X 线摄影报告中使用的主要交流工具，是有效指导放射科医生日常实践

的指南针 [4]。本研究拟采用 BI-RADS 分类与病理进行对照分析，探讨基于 X 线 BI-RADS 分类对非哺乳

期乳腺炎与非肿块型乳腺癌的诊断效能。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究为回顾性研究，选取 2015 年 1 月~2023 年 5 月西北妇女儿童医院收治的 43 例 NPM 与 59 例

非肿块型乳腺癌，并符合以下标准的患者：1) 女性患者且临床资料完整；2) 行乳腺 X 线检查前未进行

活检、放疗及化疗；3) 病变在 X 线图像上表现为非肿块型表现(即在两个不同的投照体位上不具备空间

占位效应)的患者；4) 所有病灶均经穿刺或手术后病理学检查证实。 

2.2. 检查方法 

采用美国豪洛捷数字乳腺 X 线摄影系统进行 X 线检查，采用全自动曝光控制模式，常规拍摄双侧乳
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房头尾位(CC 位)和内外侧斜位(MLO 位)。 

2.3. 图像分析 

所有影像资料由 2 位具有 5 年以上乳腺 X 线诊断经验的医师采用盲法独立对图像进行评价，依据第

5 版 BI-RADS 对乳腺 X 线图像中的病灶进行描述与分类，出现分歧则通过协商达成一致。BI-RADS 分

类中 4 类广泛用于判定绝大部分需要介入性诊断的影像学发现，其恶性的可能性为 2%~95%，可再细分

为 4A、4B、4C 类，而 4A 类恶性的可能性为 2%~10%  [5]，故将 BI-RADS 4A 及以下病灶考虑为 NPM，

BI-RADS 4B 及以上考虑为非肿块型乳腺癌。 

2.4. 统计学分析 

统计分析软件使用 SPSS 26.0，采用 χ2 检验比较非哺乳期乳腺炎与非肿块型乳腺癌影像特征差异。

以穿刺或手术后病理学检查为金标准，通过敏感度、特异度、准确度来评估乳腺 X 线 BI-RADS 分类诊

断效能。 

3. 结果 

3.1. 乳腺病灶分类结果及合并征象 

BI-RADS3 类 33 个，4A 类 15 个，4B 类 27 个，4C 类 19 个，5 类 8 个，即 48 个患者被评估为 NPM
患者，54 个患者被评估为非肿块型乳腺癌患者，见表 1。所纳入病例的腺体类型：脂肪型 3 例，散在纤

维腺体型 9 例，不均匀致密型 89 例，极度致密型 1 例。按病灶的主要影像表现分类：钙化 73 例(其中恶

性钙化 50 例)，非对称 76 例，结构扭曲 14 例。 

3.2. X 线征象与两组疾病的关系 

NPM 与非肿块型乳腺癌两组间恶性钙化、非对称致密影存在统计学差异(P < 0.05)；结构扭曲无统计

学差异(P > 0.05)，见表 2。 
 

Table 1. Diagnostic value of X-ray 
表 1. X 线诊断价值 

病理结果 X 线诊断结果 

(金标准) NPM 非肿块型乳腺癌 合计 

NPM 38 5 43 

非肿块型乳腺癌 10 49 59 

合计 48 54 102 

 
P < 0.05，灵敏度为 0.831，特异度为 0.884，准确度为 0.853。 
 

Table 2. X-ray features analysis 
表 2. X 线特征分析 

X 线特征  总览(n = 102) 
病理结果 

P 
NPM (n = 43) 非肿块型乳腺癌 (n = 59) 

恶性钙化 n (%) 
无 52 (50.980) 42 (97.674) 10 (16.949) 

< 0.001 
有 50 (49.020) 1 (2.326) 49 (83.051) 
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Continued 

非对称致密影 n (%) 
无 26 (25.490) 2 (4.651) 24 (40.678) 

<0.001 
有 76 (74.510) 41 (95.349) 35 (59.322) 

结构扭曲 n (%) 
无 88 (86.275) 38 (88.372) 50 (84.746) 

0.599 
有 14 (13.725) 5 (11.628) 9 (15.254) 

4. 讨论 

乳腺癌是全世界女性发病率最高的恶性肿瘤，中国的发病人数及死亡人数居世界首位 [6]。非哺乳期

乳腺炎属于良性疾病，此病的发病率逐年升高 [7]。多数乳腺良性病变不需要立即的有创干预，仅需定期

随访药物治疗，即使是有创检查，不同的病情也要选择合适的方式。例如属于 NPM 的肉芽肿性乳腺炎由

于并发症严重且诊断率低，不推荐开放性切除活检和细针抽吸，通常需要进行粗针穿刺活检 [8]  [9]  [10]。
因此能够高效鉴别非哺乳期乳腺炎与非肿块型乳腺癌对选择合理检查、制定合理的治疗方案及预后有益。 

乳腺 X 线摄影具有空间分辨率高的优势 [11]，且对钙化的显示更敏感 [12]。雍千叶等 [13]应用 X 线

BI-RADS 分类对非肿块型乳腺良恶性病灶的鉴别诊断灵敏度、特异度、准确度分别为 0.803，0.863，0.827，
而本研究纳入病例均为非肿块型病例，基于 X 线 BI-RADS 分类对 NPM 与非肿块型乳腺癌的灵敏度、特

异度、准确度分别为 0.831，0.884，0.853，说明 X 线对非肿块型病变的诊断价值高。中国抗癌协会乳腺

癌诊治指南与规范(2021 年版)指出钙化可分为典型的良性钙化和可疑钙化，可疑钙化包括不定形钙化、

粗糙不均质钙化、细小多形性钙化、细线样或细线样分支状钙化，其恶性程度 15%~70%，BI-RADS 分

类均为 4B 或 4C，本研究中 NPM 病例中仅有 1 例恶性钙化，而非肿块型乳腺癌病例中有 49 例恶性钙化，

占 83.1%，恶性钙化在两组间比较有统计学差异，说明恶性钙化对鉴别诊断有重大意义。非对称致密影

在 NPM 与非肿块型乳腺癌组间均有统计学意义，对于鉴别诊断有重要价值，本研究中 NPM 病例中有 41
例非对称致密影，占 95.3%，这与 Tan 等人 [14]究得出的 NPM 最常见的乳腺 X 线摄影外观是局灶性或弥

漫性不对称致密影的结论相符。程兰兰等 [15]研究表明 NPM 多表现为 X 线上的非对称致密影，较少伴有

肿块及恶性钙化影，汪兴龙 [16]认为表现为非对称致密影或肿块的病灶在两个不同体位形态变化较大者是

乳腺炎性疾病与乳腺癌的鉴别要点。 
虽然乳腺 X 线检查可对许多女性进行早期诊断，但致密型乳腺会降低乳腺 X 线摄影的灵敏度 [17]，对

于非致密型乳腺，乳腺X 线灵敏度高达 80.0%~98.0%，对于致密型乳腺，灵敏度下仅为 30.0%~64.4%  [18]  [19]。
本研究中有 90 例患者表现为致密型乳腺，占 88.2%，因此可能会对 BI-RADS 分类标准评估病灶的准确

性产生影响，可能是因为腺体丰富或病灶组织密度较大，病灶与乳腺背景组织(致密组织)之间缺乏对比，

使得乳腺 X 线鉴别 NPM 与非肿块型乳腺癌变得更加困难。 
综上所述，采用乳腺 X 线 BI-RADS 分类有助于提高对 NPM 与非肿块型乳腺癌的鉴别，减少穿刺，

提高医师的临床决策能力。 
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