
유방질환진단에서자기공명영상은방사선피폭없이양측

유방을동시에검사할수 있고, 해부학적영상이뚜렷하고객관

적이어서유방병변이있는경우정상유방조직과뚜렷한대조

를 보인다(1, 2). 특히급속영상법을이용한삼차원역동적조영

증강 M R I에서 유방암은1분 이내에빠르고강한조영증강을

보임으로써후기조영증강시기에서서히조영되는양성병변과

의 감별이비교적용이하여이용도가증가하고있다(3-8). 염증

성 유방암은유방암군에서는예후가매우불량하고, 임상적으

로 심한유방염또는유방농양과소견이유사하며, 유방촬영술

만으로는감별이어려워진단및치료가지연되는경우가있다.

염증성유방암은조직검사로확진되나저자들은비침습적인유

방촬영소견, 초음파소견및 M R I소견을분석하고특히이 두

질환을감별할수있는MRI 소견을찾아보고자하였다.

대상 및 방법

최근 5년간 본원에내원하여외과적수술 및 세침흡입천자

후 병리조직학적으로 확진된화농성유방농양 9예와염증성

유방암 4예, 총 1 3 (남: 여= 1 : 1 2 )를 대상으로후향적으로분석

하였다. 화농성 유방농양의 1예에서여성형유방의남자환자

였다. 대상의 평균연령은화농성유방농양이 3 2세, 염증성유
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목적 : 화농성 유방농양과 염증성 유방암의 유방촬영 소견, 초음파(이하 US) 소견과 자기공

명영상(이하 MRI) 소견을 비교 분석하고, 양자의 감별진단에 도움이 되는 MRI 소견을 알

아보고자 하였다. 

대상 및 방법 : 병리조직학적으로 확진된 화농성 유방농양 9예와 염증성 유방암 4예를 대상

으로 임상 소견, 유방촬영술, US 및 MRI 소견을 후향적으로 분석 비교하였다. 유방촬영 소

견은 실질음영의 변화, 종괴 유무, 피부비후 및 석회화를 관찰하였고, US는 병변의 침범부

위, 형태, 림프관 확장여부를 분석하였다. MRI는 T1 강조영상, 역전회복 T2 강조영상 및

3D-GRE 역동적 조영증강 영상을얻고 병변의 침범부위, 형태, 조영증강 정도, 시간-강도 곡

선에 따른 조영증강 양상, 림프관 확장여부를 분석하였다. 

결과 : 유방촬영 소견은 비특이적으로 양자의 감별에 도움이 되지 않았다. US 소견은 화농

성 유방농양에서 혼합에코의 저에코의 병변으로 후방음영 증강이 있었고 염증성 유방암에

서는 혼합성 저에코의 고형 종괴로 관찰되었다. 3D-GRE 역동적 조영증강 MRI 소견상 화

농성 유방농양은 6예( 6 6 .7% )에서 유두주위를 표재성으로, 3예( 4 0 .7% )에서는 유두주위에서

유방 심층까지 파급되었다. 염증성 유방암은 전 예( 1 00% )에서 유방실질의 심부까지 침범하

였다. 화농성 유방농양은 8예( 8 8 .9% )에서 불규칙하고 강한 조영증강의 테두리와 조영증강이

없는 농양의 중심부가 구별되는 병변으로 보였고, 염증성 유방암은 전 예( 1 00% )에서 비균

질적으로 강하게 조영되는 불규칙한 변연 및 돌기를 갖는 고형종괴로 보였다. 화농성 유방

농양의 5예( 5 5 .6% )에서 5 분 이후까지 점진적 형태의 조영증강을, 4예( 4 4 .4% )에서 불규칙한

조영증강을 보였고, 염증성 유방암은 3예( 75% )에서 1분 이내의 급속 조영증강을 보였다. 

결론 : 3D-GRE 역동적 조영증강 M R I는 화농성 유방농양과 염증성 유방암의 감별에 도움

이 되는 영상법으로서, 화농성 유방농양은 표재성으로 유두주위를 침범하여 심층으로 퍼지

고 저신호강도의 중심부와 강하게 조영증강되는 테두리를 갖는 형태로, 염증성 유방암은 비

교적 심부에 위치하면서 괴사부위가 적고 비균질하게 조영되는 고형 종괴가 진피층의 광범

위한 비후 및 림프관 확장 소견을동반하는 특징적인 MRI 소견을 보였다.

1한림대학교 의과대학 방사선과학교실
2한림대학교 의과대학 외과학교실
이 논문은 1 9 9 8년 1 0월 1 3일 접수하여 1 9 9 9년 7월 1일에채택되었음.
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화농성 유방농양과 염증성 유방암의 영상 비교 진단:
자기공명 영상을 중심으로1
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방암이 4 4세였다. 유방농양은외과적수술및 세침흡입천자에

서 고름이천자 되었고모든예에서만성염증세포 및 육아조

직이확인되었다. 

모든 예에서임상소견, 유방촬영소견, US 소견및 MRI 소

견을 분석하였다. 유방촬영은Mammomat 3 (Siemens, Erl-an-

gen, Germany)기기를이용하여상하측촬영상과내외측촬영

상을얻었다. 유방촬영상은실질음영의 변화, 피부비후, 종괴

유무, 석회화유무를 관찰하였다. US영상은 5-10 MHz l i n e a r

phased array 탐촉자 (ATL, Bothell, U.S.A.)를사용하였고, US

소견은 병변의 침범부위, 형태, 림프관 확장여부를 관찰하였

다. MRI는 1 .0T e s l a기기 Magnetom Impact (Sie-mens,

Erlangen, Germany)로 양측성유방코일을 이용하여축상면의

스핀에코T1 강조영상(TR/TE =450/15), 역전회복( i n v e r s i o n

recovery; IR), T2 강조영상(TR/TE=3300/90), 및 G d - D T-

PA(Magnevist, Schering, Germany) 조영제주사 후 삼차원경

사에코 (3D-gradient echo; GRE) 역동적조영증강영상( T R

3 0 - 40msec / TE 12-14msec, flip angle 50 , 절편두께 3m m ,

aquisition 1회, 스캔시간1 - 2분)을얻었다. 이때조영제의양은

0 . 16m m o l / k g를 1회급속주사후 2 0 c c의생리식염수를관류목적

으로후주사하였다. 영상은조영제주사전, 주사직후1분, 3분,

5분의 4phase 역동영상을얻고,병변의침범부위, 형태, 조영증강

의정도, 시간-강도곡선에따른조영증강양상및 림프관확장

여부를분석하였다. 

침범부위는 진피, 피하층, 유방실질층 및 유선후방 지방층

으로분류하였고, 형태적으로종괴의형성과종괴의중심부와

구별되는테두리유무를 관찰하였다. 종괴의 조영증강의 균질

성을파악하였고, 조영증강의강도는양 병변모두심한 불균

등한 조영증강현상을 보여 정확하고도일정한 관심영역설정

이 불가능하여, 시각적으로 비교하여조영 후 지방층과유방

실질의 중간 정도로 조영된경우를 미약한 조영증강으로, 정

상 유방실질보다 뚜렷이 조영된 경우를 강한 조영증강으로

분류 비교하였다. 조영증강의 속도는시간-강도곡선에의해

조영제주입후 1분이내의강한조영증강을급속조영증강으

로, 5분 이후서서히조영증강이증가되는느린조영증강으로,

또한 시간-강도 곡선의기울기가일정치않고, 다양한조영증

강 기울기를보일때 불규칙한조영증강으로정의하였다. 

액와 림프절의분석은 이 연구에 포함시키지않았는데, 대

상의 일부에서 액와부가 영상의 시야(FOV) 내에 포함되어

있지 않아서대상의수가 적으므로비교할만한가치가없을

것으로사료된다. 

결 과

화농성 유방농양의 경우 모든 예에서 열과 압통을 동반한

급성염증증상및 증후가있었고염증성유방암의경우에는 3

예( 75 % )에서 국소적열감이, 모든 예에서압통과발적을동

반하고있어 양자 모두에서급성염증성 증상 및 증후를나타

내었다. 외관상 염증성유방암의 3예( 75 % )에서 오렌지껍질

모양의 비후된피부소견이뚜렷하였으나 화농성 유방농양의

경우이러한소견은관찰되지 않았다. 질병의이환 기간은화

농성 유방농양은 평균 2주, 염증성유방암은 평균 1 2주로써

염증성유방암이보다만성의경향을나타내었다(Table 1).

유방촬영 소견에서 화농성유방농양의 6예( 6 6 .7 %), 염증성

유방암의 3예( 75 % )에서비대칭적인미만성유방실질음영의

증가를나타내었고, 각각 1예에서불규칙한모양의 종괴영상

이 관찰되었다. 또한 유두-유륜 부위의피부비후가각각 7예

( 7 7 .8% )와 2예( 50% )에서 동반되었다. 석회화는양자 모두에

서 1예도 관찰되지 않았다. 이상의 유방촬영 소견에서는 두

질환모두에서 비특이적인소견을보여양자간의감별진단에

도움이되지않았다(Fig. 1A, Fig. 2A).

U S에서 병변의침범부위와병변의형태(Fig. 1B, C, Fig. 2B,

C, D, Table 2.)는유방농양의 8예 ( 8 8 .9% )에서저에코성또는

무에코성 병변으로후방음영증강과 주위피하지방층의비균

질한 에코증가를동반하였다. 염증성 유방암의전 예에서저

에코또는혼합에코의 종괴가관찰되었고유방실질과 지방층

의 에코가뚜렷이구분되지않았다(Fig. 2C, D). 특히진피층

과 피하층의에코와두께가증가하였고내부에확장된림프관

이 무에코성의관상구조(Fig. 2B)로관찰되었다. 이러한확장
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Table 1.Clinical Manifestations of Pyogenic Abscess and Inflam -
matory Cancer in Breast

A g e
S y m p t o m

F e v e r T e n d e r n e s s
Orange Peel 

D u r a t i o n Appearance 

PA (N=9) 3 4 2 9 9 0
IC (N=4) 4 0 1 2 3 4 2

PA: Pyogenic abscess Age: mean, years
IC: Inflammatory cancer Duration: mean, weeks 

Table 2.Differential Diagnosis between Pyogenic Abscess and
Inflammatory Cancer on US 

E x t e n t M a s s
Lymphatic 
dilatation 

S + P / S + P + R s o l i d c y s t i c ( + ) 

P A( N = 9 ) 6 / 3 1 8 0 
IC (N=4) 0 / 4 4 0 4 

S; Skin, P; Parenchymal layer, R; Retromammary fatty layer.
PA: Pyogenic abscess IC: Inflammatory cancer 

Table 3.Differential Diagnosis between Pyogenic Abscess and
Inflammatory Cancer in MRI

E x t e n t M o r p h o l o g y E n h a n c e m e n t
Lymphatic 
d i l a t a t i o n

M a s s P e r i p h e r a l I n t e n s i t y S p e e d (+) 
S *+P / S*+P+R w a l l ( + ) M / S R/I/S 

P A(N=9) 6 / 3 1 8 2 / 7 0 / 4 / 5 0
IC (N=4) 0 / 4 4 0 1 / 3 3 / 1 / 0 4

S*; Skin P; Parenchymal layer R; Retromammary fatty layer.
M; Mild S ; Strong     S ; Slow R; Rapid     I; Irregular
PA: Pyogenic abscess IC; Inflammatory cancer
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된 림프관소견은염증성유방암에서만전 예에서관찰되었다.

MRI 소견상두 병변모두(Fig. 1D, Fig. 2E, F) 스핀에코T 1

강조영상에서저신호강도를, 역전회복 T2 강조영상에서고신

호강도를나타내는비특이적소견을보여병변의감별에도움

이 되지못하였으나 3D-GRE 역동적조영증강MRI (Fig. 1E,

Fig. 2G, H)에서이들병변의특징적소견을구별할수 있었다

(Table 3). 병변의침범부위는화농성유방농양 6예( 6 6 .7% )에

서 진피, 피하층과유방실질층을침범하였고, 3예( 4 0 .7% )에서

진피, 피하층,유방실질 심층 및 유선후방지방층도함께침범

하였는데, 유방농양의전 예에서병변의주된부위는유두-유

륜주위의표재성으로퍼져있었고국소적인피부층의비후를

나타내었다. 염증성유방암은전 예에서진피, 피하층, 유방실

질층 및 유선후방지방층의유방의전 층을침범하였다. 염증

성 유방암의병변은화농성유방농양과비교할때 유방실질의

보다깊은부위를침범하고있으며유륜부위와뚜렷한연관을

보이지않았다. 진피 및 피하층의 비후는병변의위치에관계

없이전반적인비후를나타내었다. 형태적으로화농성유방농

양의 1예( 11% )에서만 고형종괴를 관찰할 수 있었고, 8예

( 8 8 .9% )에서종괴의중심부와뚜렷이구별되고불규칙한두께

로 조영되는테두리를보이는병변 이였다. 염증성 유방암의

대한방사선의학회지 1 9 99;4 1:5 93-5 9 9

─ 5 9 5─

D E

Fig. 1. 28 year-old women with pyogenic abscess in breast.
A .Mammogram shows subareolar subcutaneous thickening and asymmetrically increased density in parenchyma.
B .Ultrasonogram shows a relatively well demarcated heterogenous hypoechoic lesion with internal anechoic portion with posteri-
or acoustic enhancement(arrows). 
C .Color Doppler ultrasonogram shows abundant vascularized rim(arrowheads).
D .Axial Spin-echo T1 weighted MRI shows an irregular low signal intensity lesion (arrows) in periareolar area. Inversion-recovery
T2 weighted image shows a high signal intensity lesion(double arrows).
E .Axial 3D-GRE dynamic MRI shows a central non-enhancing portion with irregular thick peripheral enhancing rim(arrows), ex-
tending to the surrounding parenchyma, which shows also mild degree heterogenous enhancement. 

A B C



경우 모든 예에서 괴사부위가 작거나 없는 불규칙한 변연의

고형종괴를형성하였다. 병변의조영증강정도와속도를보면,

미약한조영증강을보인 2예( 2 2 .2% )의 화농성유방농양에서는

불규칙한속도로조영증강되었고강한조영증강을나타낸7예

( 7 7 .8%) 중에서 5예( 5 5 .6% )에서느린속도로조영증강되었고,

2예( 2 2 .2% )에서불규칙한속도로조영증강되었다. 염증성유

방암에서는 1예( 25% )에서미약한조영증강을보였고이 증례

의 경우 불규칙한속도로조영 증강되었으며, 비균질한 강한

조영증강 정도를 나타낸 3예( 75% )에서 모두 급속 조영증강

속도를나타내었다. 염증성유방암에서는느린조영증강속도

고미경외 : 화농성 유방농양과 염증성유방암의 영상 비교 진단

C
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Fig. 2.32 year-old women with inflammatory cancer in breast.
A . Mammogram shows subareolar subcutaneous thickening
and asymmetrically increased parenchymal lopacity.
B .Breast ultrasonogram shows diffusely increased echogenicity
of dermis and subcutaneous layer with dilated lymphatics rep-
resenting anechoic lines (double arrows) coursing parallel and
perpendicular to thickened dermis. 
C .Mass(arrows) with anechoic and echogenic complex echo-
texture is seen in breast parenchyma.
D .Color-Doppler sonogram shows vascular flow(arrowhead).
E .Axial spin-echo T1 weighted MRI shows diffusely thickened
low signal dermis and an irregular and lobulated low signal
mass(arrows) in parenchyma. 

F. Inversion-recovery T2 weighted MRI shows diffusely thickened subcutaneous layer with dilated lymphatics(arrows). Irregularly
marginated and spiculated heterogenously increased signal intensity mass(open arrows) with necrotic and fluid retained cystic por-
tion(arrowhead) which suggested distended lobular structure in parenchymal layer.
G .Precontrast axial spine-echo T1 weighted image shows thickened low signal dermis and an irregular marginated low signal
mass in parenchymal layer(arrows). 
H .Axial 3D-GRE dynamic MRI shows diffusely enhancing dermal and subcutaneous layer and an inhomogeneously enhancing
spiculated mass in parenchyma (arrows).
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는 관찰할수 없었다. 비후된진피층및 피하층에서의림프관

확장은역전회복 T2 강조영상에서불규칙한고신호강도( F i g .

2 F )를 보였는데, 염증성유방암에서만뚜렷이볼 수 있었다.

화농성유방농양과 염증성유방암의 형태적소견의결과는

U S와 3D-GRE 역동적 조영증강M R I에서 서로 일치하였으

나, US보다M R I에서더 객관적이고명확하였다.

고 찰

화농성유방염또는유방농양은가임연령특히수유기여성

에호발하며포도상구균또는연쇄구균이흔한원인이다. 감염은

병원균체가후향적으로파급되어유두-유륜복합체( n i p p l e - a r e o l a r

c o m p l e x )의 상피세포계면을파괴시키면서진행되므로병변은

상대적으로유륜주위의표재성염증및농양을형성한다( 9 ) .

염증성 유방암은전체 유방암의 1 -6%를 차지하며 예후가

불량한유방암의한 형태로써유방암의다른유형과마찬가지

로 호발연령대는 4 8 - 5 5세로평균 5 2세의연령이다. 저자에따

라 호발 연령대가 3 0세 전후로서젊은 여성에서가장 호발한

다는보고도있다(13). 그러나임신이나수유가염증성유방암

의 발생에있어서전제요인이 되지는않는 것으로알려져있

다(10-14). 저자들의임상분석에서화농성유방농양의경우평

균 3 2세로가임 여성이많았고, 염증성유방암의경우평균 4 4

세로써화농성유방농양보다늦은연령대를나타내었다. 

염증성유방암과화농성유방농양은 임상적으로 유방의동

통, 압통, 홍반과 함께 유방의 크기가 커지고 진피의 두께가

증가하며부종을흔히동반하는등 유사한급성염증증상및

증후를 보인다. 염증성 유방암의경우 특징적으로오렌지 껍

질 모양의 피부소견이 흔히 동반되는데 이는 유방 진피층의

림프관 침범에 의한 것으로 알려져 있다. 유선염, 유방농양,

침윤성 유방암 등에서도 진피 비후 및 퇴축 소견은 볼 수 있

으나, 병변은 대개 국소적이며진행된 병기의환자에서만볼

수 있으다. 그러나 염증성 유방암에서는초기 병기부터조기

에 나타나며광범위하고전반적인진피 비후 소견을 보인다.

잠재 염증성유방암환자의경우뚜렷한진피비후및 진피층

림프관확장의소견은예후가특히나쁘다( 1 0 - 1 4 ) .

유방촬영 소견에서이 두 질환은모두진피및 피하층의비

후, 유방실질 음영의 증가 등 비특이적인소견을 보임으로써

양자의감별에도움이되지않는다. US는 화농성유방농양과

염증성유방암의감별에유용한검사로서후방음영증강 또는

저에코 또는 무에코의 전형적인 농양을 찾을 경우 결정적인

도움이된다고하였고(9, 13), 최근 고해상도U S로 진피 비후

나 림프관확장을쉽게찾을수 있다. US상 진피비후는탐촉

자-피부경계와진피-피하지방층경계 사이의 정상 저에코 띠

의 두께가 증가하면서 고에코를 나타내며. 확장된 림프관은

피하지방층에서두꺼워진진피층에평행하거나수직으로주

행하는얇은저에코또는무에코의선으로관찰된다(14). 이러

한 진피 비후나림프관확장소견은진행된급성염증성질환

과 염증성유방암모두에서보이는소견으로그 범위가전반

에 거쳐 광범위할 때 염증성 유방암을 시사하는 소견이라고

할 수 있다. 저자들의경우, 화농성유방농양에서는관찰할수

없었으나염증성유방암의전 예에서이러한소견이관찰되었

다. 또한화농성유방농양의 6 6 .7%에서 진피, 피하층및 유방

실질만을침범하고상대적으로표재성으로유륜주위를침범

하고있는데반하여염증성유방암에서는유륜부위에 특별한

연관성을 보이지않고있으며유선후방지방층까지의 유방의

깊은 부위를침범하고있어 기존의보고( 1 )에 부합하는의미

있는결과로생각된다. 물론화농성유방농양의 3예에서는유

방실질의심부를침범하였지만 이들에서도유두-유륜부위를

상당범위침범하여염증성유방암과는차이가있었다.

고식적 스핀에코 T1,T2 강조영상M R I는 정상유방조직과

양성 및 악성의 감별에 있어서 특이적이고 예민한 신호강도

를 나타내지못한 반면 3D-GRE 역동적 M R I상에서의침범

부위, 형태학적인 특성은염증성 유방암의진단에 중요한요

소다(3-8). 침윤성 유방암의 형태 분석에 있어서 오 등( 3 )도

국소적이면서중심부보다변연부에서높은 조영증강을나타

내며 유방실질의 왜곡현상을 보이는 것이 침윤성 유방암의

특징이라고하였다. 양 등( 4 )은 종괴의 조영증강이지연시기

로 갈수록내부의괴사, 주변부의 조영증강이 두껍고불규칙

한 둘레의형태가유방암진단에도움이되는 소견이라고하

였다. Heywang 등( 5 )은 5예의 농양 중 4예에서 주위 조직의

전반적인 조영증강을동반한농양벽조영증강을 보였고조영

증강 강도는 유방의 전반적인 부위에서 강한 조영증강 또는

다양한정도의 조영증강을보였으며, 1예에서만 아주 미약한

조영증강을갖는다고하였다. 저자들의경우 화농성유방농양

의 모든 예에서 주변 조직의 다양한 조영증강을 동반하였는

데 8예에서 불규칙하고 두꺼운 테두리와 중심부의 괴사부위

를 갖는 환상조영증강을보이는낭성 종괴였고염증성유방

암은모든예에서작은국소적괴사부를포함하거나혹은포

함하지 않는 종괴로, 벽이 없고 비균질하게조영되는고형종

괴를 형성하고있었다. 주변 부에서 강한 조영증강을보이는

침윤성 유방암이나 염증성 유방농양과 비교해 볼 때 3 D -

GRE 역동적 조영증강M R I에서 이러한형태적특징은염증

성 유방암에있어서유용한감별점으로생각된다. 

Stack 등( 1 5 )은 3D-GRE 역동적 조영증강 M R I에서 유방

암은 조영제주사후 1 - 2분 이내에급속한조영증강을보이는

반면양성질환은서서히조영증강되어 4분 이후에악성과비

슷하거나 더욱 강하게 조영되는 점으로 감별된다고 하였다.

저자들의 결과에서도염증성 유방암의 75%에서 1분 이내에

급속한 조영증강을 보였고 1예에서는 불규칙한 속도로 조영

증강되었다. 화농성유방농양의 5예( 5 5 .6% )에서느린 조영증

강 속도를, 4예( 4 4 .4% )에서는불규칙한조영증강을반면악성

에서보이는급속조영증강을 보인예는없었다. 여기서 불규

칙한 조영증강은 검사상 기술적인 요인에 의해서 얻어진 결

과로서, 아마도검사 도중관심영역의이동에의한것으로생

각하고 있다. 그러나 저자들은불규칙한조영증강속도를통

하여 하나의 결론을 유추할 수 있는 바, 이러한조영증강의

시간-강도 곡선의 다양한 기울기는 종괴내의 임의의 관심영

역에서 서로 다른 조영증강강도수치를나타내는것으로, 즉
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종괴가비균질하게조영된다고하겠다. 양자에서보였던불규

칙한조영증강양상은서로유의한차이는없었다.

비교 연구로시행된 US 소견상병변의 침범부위나형태적

분석결과는대체로MRI 소견과일치하였는데, MRI 영상은

병변의 형태적 영상이 US 소견보다객관적이고명확하였다.

그런데 진피층 및 피하층의 전반적인 비후와 동반된 림프관

확장여부는U S와 MRI 모두에서염증성유방암에서강조되어

보이는 소견으로서 림프관의 연속적 영상은 M R I에서 보다

U S에서다소뚜렷하였다. 

본 연구의 제한점으로서 이러한 결과가 통계적 의의를 갖

기 위해서보다많은대상이수집되어야할 것으로사료된다. 

결론적으로 3D-GRE 역동적조영증강M R I는 화농성유방

농양과 염증성유방암의감별에 도움이 되는 영상법으로, 병

변이 표재성으로 유두주위를침범하여심층으로 퍼지고저신

호강도의중심부와구분되어강하게 조영증강되는 테두리를

갖는 병변은 화농성 유방농양을, 비교적 심부에 위치하면서

괴사부위가 적고비균질하게조영되는고형종괴가진피층의

광범위한비후및 림프관확장소견을동반할때 염증성유방

암을시사하는특징적인MRI 소견으로사료된다.
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Comparison of Imaging Diagnosis of Pyo genic Abscess and
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Purpose : To compare the radiologic findings of pyogenic abscess(PA) and inflammatory cancer(IC) of the

breast, as seen on mammograms, US, and MR images and to evaluate the  usefulness of the differential diag-

nostic findings of MRI for differentiation of PA and IC of the breast.

Materials and Methods : We retrospectively analyzed the mammographic, US and MR findings of nine

histopathologically proven cases of PA and four cases of IC of the breast. Parenchymal density, mass density,

skin thickening and calcification were evaluated by mammography, and the extent of lesion and its morpho-

logic characteristics and changes of dermal lymphatics by US and MRI. The latter was also used to analyse sig-

nal intensity and enhancement pattern.

Results : Mammographic findings for both lesions were non-specific. US showed that the pyogenic abscess

was a hypoechoic and anechoic complex lesion with posterior acoustic enhancement, while inflammatory can-

cer was a spiculated lesion with a heterogeneous hypoechoic echotexture. On 3D-GRE dynamic enhanced M-

RI, PA was shown in six cases(66.7 %) to be a lesion with superficial periareolar involvement, in contrast to the

deep parenchymal spread seen in all cases of IC. A central non- enhanced portion with an irregular thick pe-

ripheral enhanced rim was seen in eight cases of PA(88.9%) , and in all cases of IC an inhomogeneously en-

hanced spiculated lesion in parenchyma and a diffusely enhanced dermal and subcutaneous layer was appar-

ent. An MRI time-intensity curve showed that the enhancement pattern was slow in five cases of PA(55.6 % )

and irregular in four(44.4 %), while for IC it was rapid in three cases(33.3 %) and irregular in one(11.1% ) .

Conclusion : As compared with mammography and US, 3D-GRE dynamic MRI was a useful method for the d-

ifferential diagnosis of PA and IC of the breast. The characteristic MR findings of PA were a central non-en-

hanced portion with an irregularly thick peripheral enhanced rim, located mainly in the superficial periareloar

area and spreading into the parenchymal layer. An inhomogeneously enhanced spiculated solid mass in the

parenchyma associated with diffuse dermal thickening and lymphatic dilatation was more suggestive of IC. 
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