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국문요약 

 

성인여성에서 촉지되는 일차성 액와부 종괴의 영상 분석 

 

   성인여성에서 액와부에 촉지되는 종괴로 나타나는 일차성 종괴의  

종류와 발생빈도를 알아 보고자 한다. 또한 액와부에 발생한 일차성 

종괴는 그 병리 특성에 따른 다양한 영상 특징을 보일 것으로 

생각되며 이러한 영상 특징이 진단 근거를 제시할 수 있을 지에 

관하여 연구해 보고자 한다. 

   1993 년 3 월 1 일부터 2003 년 2 월 28 일까지 액와부의 촉지되는 

병변을 주소로 영동세브란스병원 유방센터에 내원한 여성환자중 

양측성 병변이 있었던 2 명을 포함한 31 명의 병변 33 례가 대상이 

되었다. 환자들의 연령은 20 세에서 73 세(평균 45 세)였고, 모든 

환자들은 내외사위촬영 또는 액와부촬영(n=26), 초음파(n=28), 

자기공명영상(n=4)의 검사를 받았으며 수술 및 조직검사를 통한 병리 

진단이 이루어 졌다. 

   내외사위촬영 또는 액와부촬영에서 유방조직의 음영을 기준으로 

하여 액와부 종괴의 음영에 따라 고음영, 동일음영, 저음영으로 

구분하였으며, 초음파검사에서는 피하지방의 에코와 비교하여 고에코, 

동일에코, 저에코 종괴로 구분하였다. 종괴의 수에 따라 단일병변과 

다발성 병변으로 분류하였고, 종괴의 크기는 초음파상의 장축 
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(greatest dimension) 측정을 기준으로 3cm 이하, 3cm 이상 5cm 미만, 

5cm 이상으로 분류하였다. 종괴와 동반된 석회와 종괴 내부의 

괴사여부는 따로 기술하였다. 

   병리조직학적으로 확진된 총 33례의 촉지되는 액와부 종괴중 

양성은 25례, 악성은 8례였다. 가장 흔한 병변은 결핵림프절염 

(tuberculous lymphadenitis)으로 13례였고 부유방(accessory 

breast) 관련 병변이 8례, 일차성 악성종괴가 5례, 일차성 

양성종괴가 4례, 악성림프절전이가 3례였다. 

   유방촬영과 초음파검사를 기준으로 각 병변의 수를 단일병변과 

다발성 병변으로 구분하여 보았을 때, 림프절 관련 병변은 다발성 

종괴들이었고 이외의 종괴들은 단일성이었다. 각 종괴의 크기를 

3cm 미만, 3cm 이상 5cm 미만, 5cm 이상으로 구분하였을 때 림프절 

이외의 조직에서 기원한 일차종괴는 주로 5cm 이상의 큰 종괴로 

나타났다. 

   유방촬영과 초음파검사상 나타난 종괴의 음영과 에코는 

다양하여서 음영과 에코의 차이만으로 병변의 특성을 구별하는데에는 

어려움이 있으나 지방의 특징적 음영을 보이는 경우에는 

유방촬영만으로도 지방종의 진단이 용이하였으며, 부유방 관련 

병변의 경우에도 유방촬영이나 초음파검사상 나타나는 부유방 특유의 

음영이나 에코가 관련성을 진단하는데 도움이 되었다. 비슷한 모양과 
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음영 또는 에코의 경우에는 종괴의 발생위치가 병변의 감별에 도움이 

되어서 림프관종(lymphangioma)이나 신경초종(schwannoma)의 

경우에는 흉근 안쪽의 심부 액와에서 종괴가 발생하였고 부유방 

기원의 유낭종(galactocele)은 피부와 인접한 표재성 종괴로 

나타났다. 결핵림프절염과 악성림프절전이의 감별은 종괴의 음영이나 

에코의 차이만으로는 어려움이 있었으나 특징적 양성석회화가 동반된 

경우에는 결핵림프절염 진단에 도움이 되었다. 

 

핵심되는 말: 액와, 종괴, 림프절병증, 유방촬영, 초음파, 자기공명

영상 
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성인여성에서 촉지되는 일차성 액와부 종괴의 영상 분석 

 

<지도교수 오기근> 

연세대학교 대학원 의학과 

안진경 

 

I. 서론 

 

   액와는 혈관, 신경, 림프절, 지방등의 다양한 조직으로 구성되어 

있어 1 이로부터 기원한 여러가지 일차성 병변들이 발생할 수 있으며 

액와부 이외의 부위에서 발생한 병변의 이차성 침범이 있을 수 있는 

신체의 중요한 부위이다. 

   이들 중 액와부에 발생한 림프절병증은 잘 알려진 바이며 

전신질환이나 유방질환과 관련된 림프절의 이차성 변화에 대한 영상 

소견과 다양한 진단방법은 많은 논문을 통하여 알려져 왔다 2-11. 

그러나 액와부에 발생하는 일차성 병변 또는 종괴에 대한 조직병리적 

병변의 종류나 그 발생 빈도에 대하여는 잘 알려져 있지 않고 

간과되는 경향이 있다 12-15. 림프절병증이나 이외의 일차성 종괴가 

환자를 내원하도록 하는 주증상은 촉지되는 병변때문이며 이들 

종괴의 진단은 주로 영상검사를 통하여 병변을 감별하게 된다. 이때 
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액와부 종괴의 발생시 고려해야 할 병변의 종류와 진단을 내리는데 

적용할 수 있는 영상 특징을 찾는다면 액와부 병변의 폭 넓은 이해와 

좀 더 다양한 감별에 도움을 줄 것으로 기대된다. 

   이에 본 연구자는 성인여성의 액와부에서 발생하는 일차성 종괴에 

중점을 두어 그 종류와 전체 액와부 병변중 차지하는 비율 또는 

발생빈도를 알아 보고자 하며 이들의 진단에 근거를 제시할 수 있는 

영상 특징에 대하여 연구해 보고자 한다. 
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II. 대상 및 방법 

 

1. 대상환자 

   1993년 3월 1일부터 2003년 2월 28일까지 액와부의 촉지되는 

병변을 주소로 영동세브란스병원 유방센터에 내원한 여성환자는 

양측성 병변이 있었던 2명을 포함하여 모두 31명이었으며 이들의 

병변 33례가 대상이 되었다. 환자들의 연령은 20세에서 73세(평균 

45세)였으며 내외사위촬영 또는 액와부촬영(n=26), 초음파(n=28), 

자기공명영상(n=4)의 검사를 받았고 수술이나 조직검사를 통한 병리 

진단이 이루어 졌다. 

   액와부 이외의 부위에서 일차성 병변이 이미 진단되어 추적 

관찰중 액와부로 전이된 병변이 발견된 예는 제외하였다. 단, 

액와부의 병변이 이차성이라 하여도 촉지되는 병변으로 증상을 

유발하여 환자가 내원하고 원인을 찾던 중에 다른 신체 부위에서 

원발 병소가 발견된 경우에는 연구 범위에 포함시켰다. 

 

2. 영상 진단 방법 

   가. 유방촬영 

   내외사위촬영 또는 액와부촬영은 DMR Mammographic Units (GE 

Medical Systems, Milwaukee, Wisconsin, USA)를 사용하였다. 액와부 
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종괴의 음영을 유방조직의 음영과 비교하여 높으면 고음영, 같으면 

동일음영, 낮으면 저음영으로 구분하였으며 단일병변과 다발성 

병변으로 분류하였다. 석회의 동반 여부는 별도로 표시하였다. 

 

   나. 초음파검사 

   초음파검사는 5-10 MHz 주파수를 갖는 탐촉자를 이용하여 HDI 

3000 unit (Advanced Technology Laboratories, Bothell, Washington, 

USA)으로 시행하였다. 낭성종괴와 고형종괴로 구분하였고 고형종괴는 

피하지방의 에코와 비교하여 종괴의 에코가 높으면 고에코, 같으면 

동일에코, 낮으면 저에코로 구분하였다. 고형종괴의 괴사여부는 따로 

기술하였다. 종괴의 크기는 초음파상의 종괴의 장축 측정을 기준으로 

3cm 이하, 3cm 이상 5cm 미만, 5cm 이상으로 분류하였다. 

 

   다. 자기공명영상 

   자기공명영상은 Magnetom Vision 1.5T (Siemens, Erlangen, 

Germany)를 이용하였고 매개변수는 다음과 같다. T1강조영상(T1WI)은 

반복시간(TR:repetition time) 590-777ms, 에코시간(TE:echo time) 

12-25ms이며 T2강조영상(T2WI)은 반복시간 4000-4200ms, 에코시간 

90-96ms로 하였다. 영상범위(FOV)는 17-36cm, 영상 행렬(image 

matrix)은 128x256 또는 256x256, 절편두께(slice thickness)는 5-
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6mm로 하였다. 조영증강 동적자기공명영상(contrast enhanced 

dynamic MRI)은 반복시간, 에코시간, 숙임각도(flip angle)를 각각 

32ms, 9-10ms, 30o로 하였고, 조영증강을 위해 Gadolinium DTPA 

(Magnevist, Shering, Berlin, Germany)를 체중당 0.2mmol/kg 

사용하였으며, 종괴의 신호강도와 조영증강양상을 조사하였다. 
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III. 결과 

 

1. 임상 분석 

   총 33례의 병리조직학적으로 확진된 액와부의 촉지 종괴중 양성은 

25례(75.7%), 악성은 8례였다. 가장 흔한 병변은 결핵림프절염으로 

13례(39%)였고 부유방관련 병변이 8례, 일차성 악성종괴가 5례, 

일차성 양성종괴가 4례, 악성림프절전이가 3례였다. 

   유방촬영과 초음파검사를 기준으로 각 병변의 수를 단일병변과 

다발성 병변으로 구분하여 보았을 때 결핵림프절염, 림프종, 

형질세포골수종(plasma cell myeloma), 악성림프절전이등 림프절 

관련 병변은 다발성(n=19)으로 이외의 종괴들은 단발성(n=14)인 

경우가 많았다. 각 종괴의 크기를 3cm 미만, 3cm 이상 5cm 미만, 5cm 

이상으로 구분하였을 때 3cm 미만의 크기로 나타난 것은 총 19례였고 

이중 13례(68%)가 양성(n=11)과 악성(n=2) 림프절병증이었고, 5cm 

이상의 큰 종괴로 나타난 것은 총 7례였으며 이중 6례(85.7%)가 

양성(n=4)과 악성(n=2)의 일차종괴였다 (Table 1). 
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Table 1. Multiplicity and size of palpable axillary masses 

 

                                 Single Multiple <3cm 3-5cm 5cm< 

Benign (n=25)                            

 Tuberculous lymphadenitis (n=13)         13      11    2 

 Accessory breast lesion (n=8)  

  Nipple                     (n=2)  2              2 

  Fibroadenoma               (n=3)  3              2    1 

  Stromal fibrosis           (n=2)  2              2 

  Galactocele                (n=1)  1                         1 

 Primary tumor (n=4) 

  Lymphangioma               (n=1)  1                         1 

  Schwannoma                 (n=2)  2                         2 

  Lipoma                     (n=1)  1                         1 

Malignancy (n=8) 

 Primary tumor (n=5) 

  Lymphoma                   (n=2)         2            1     1 

  Plasma cell myeloma        (n=1)         1            1 

  MFH                        (n=1)  1                         1 

  Undifferentiated carcinoma (n=1)  1                   1 

 Metastasis (n=3)            

  Lung                       (n=1)         1            1 

  Urinary bladder            (n=1)         1       1 

  Unknown origin cancer      (n=1)         1       1 

Total                              14     19      19    7     7 

MFH: Malignant fibrous histiocytoma 
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2. 영상 분석 

   총 33례중 26례에서 유방촬영이 이루어졌고 지방종을 제외한 모든 

종괴는 고음영(n=13) 또는 동일음영(n=12)의 소견을 보였다. 석회는 

3례의 결핵림프절염에서 동반되었으며 모양이 크고 뚜렷한 전형적인 

양성석회화로 관찰되었다. 초음파검사는 낭성종괴 2례와 고형종괴 26

례를 포함한 총 28례에서 시행되었다. 고형종괴 26례중 23례(88%)가 

저에코의 소견을 보였고 부유방 관련 병변중 2례의 부유두 

(accessory nipple)와 1례의 기질섬유증(stromal fibrosis)등 3례만

이 동일에코로 관찰되었다. 결핵림프절염 1례는 종괴 내부에 괴사를 

동반하였다 (Table 2,3). 

   종괴의 음영과 에코는 같은 종류의 병변에서도 다양하게 나타나며 

다른 종류의 병변이면서도 소견이 중복되는등 음영과 에코의 차이만

으로 병변을 구별하는데에는 어려움이 있었다. 그러나 감별진단에 도

움이 되는 특징적 영상 소견으로 지방 특유의 저음영을 보인 경우는 

지방종의 진단이 유방촬영만으로도 용이하였으며 부유방 관련 병변의 

경우에 유방촬영이나 초음파검사상 나타나는 부유방 특유의 음영과 

에코가 관련 병변을 진단하는데 도움이 되었다. 

   비슷한 모양과 음영을 보이는 경우 종괴의 발생위치가 병변의 감

별에 도움이 되었는데 림프관종이나 신경초종의 경우에는 흉근 안쪽

의 심부 액와에 발생하여 유사한 모양과 음영을 보이나 피부 가까이
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에 발생한 부유방 기원의 유낭종과 구별되는 소견을 보였다 (Fig. 1). 

   결핵림프절염과 악성림프절전이의 감별은 음영이나 에코의 차이만

으로는 어려움이 있었으나 특징적 양성석회화가 동반된 경우 결핵림

프절염의 진단에 도움이 되었다. 
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Table 2. Mammographic density and associated findings of palpable 

axillary masses 

 

                                     Hyper   Iso   Hypo   Cal* 

Benign (n=23)                            

 Tuberculous lymphadenitis (n=11)      6      5            3* 

 Accessory breast lesion (n=8)  

  Nipple                   (n=2)              2 

  Fibroadenoma             (n=3)       1      2 

  Stromal fibrosis         (n=2)              2 

  Galactocele              (n=1)       1 

 Primary tumor (n=4) 

  Lymphangioma             (n=1)       1 

  Schwannoma               (n=2)       1      1 

  Lipoma                   (n=1)                     1 

Malignancy (n=3) 

 Primary tumor (n=2) 

  Lymphoma                 (n=1)       1 

  MFH                      (n=1)       1 

 Metastasis (n=1)            

  Unknown origin cancer    (n=1)       1 

 Total                     (n=26)     13     12      1     3*  

n: Number of cases with mammogram 

Hyper: Hyperdense 

Iso: Isodense 

Hypo: Hypodense 

Cal*: Number of cases with calcification 

MFH: Malignant fibrous histiocytoma 
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Table 3. Sonographic echogenicity and associated findings of  

palpable axillary masses 

 

                                    Hyper  Iso  Hypo  Cyst  Nec* 

Benign (n=22)                            

 Tuberculous lymphadenitis   (n=12)              12          1* 

 Accessory breast lesion (n=7)  

  Nipple                     (n=2)          2 

  Fibroadenoma               (n=3)                3 

  Stromal fibrosis           (n=1)          1  

  Galactocele                (n=1)                      1 

 Primary tumor (n=3) 

  Lymphangioma               (n=1)                      1 

  Schwannoma                 (n=2)                2 

Malignancy (n=6) 

 Primary tumor (n=4) 

  Lymphoma                   (n=2)                2 

  Plasma cell myeloma        (n=1)                1 

  Undifferentiated carcinoma (n=1)                1 

 Metastasis (n=2)            

  Lung                       (n=1)                1 

  Urinary bladder            (n=1)                1 

Total                        (n=28)         3    23     2    1* 

n: Number of cases with sonogram 

Hyper: Hyperechoic 

Iso: Isoechoic 

Hypo: Hypoechoic 

Nec*: Number of cases with necrosis 
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Figure 1. Mammogram of lymphangioma (a) and galactocele arising 

from accessory breast (b). 

 

a)                               b) 

 

a) Lymphangioma in a 26 year-old woman. Hyperdense mass(arrow) 

is seen in the retropectoral axilla bulging the pectoral muscle. 

b) Galactocele arising from accessory breast tissue in a 30 

year-old woman. An oval shaped hyperdense mass(arrow) is located 

at the superficial portion of right axilla. 
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IV. 고찰 

 

   액와는 팔의 윗부분과 흉곽 사이에 위치한 피라미드 형태의 공간

으로 혈관, 신경, 림프절, 지방과 이외의 다양한 조직으로 구성되어 

있다1. 따라서 이들로 부터 기원한 여러가지 병변들이 발생할 수 있

는 중요한 신체부위이다. 또한 액와부 이외의 부위에서 발생한 병변

들이 이차성으로 침범될 수 있는 부위이기도 하다. 

   이들 중 액와부에 발생한 림프절 관련 병변은 흔히 잘 알려진 바

이며 전신질환이나 유방질환과 연관된 림프절의 이차성 변화에 대한 

영상 소견과 다양한 진단방법은 많은 논문을 통하여 알려져 왔다. 특

히 림프절 관련 질환은 유방암과의 밀접한 연관성으로 인해 액와부에 

림프절 병변 발생시 가장 먼저 고려해야 할 감별진단에 포함된다2-7. 

이는 유방암의 림프절 전이를 의미하며, 감염이나 염증에 의한 림프

절 병변과는 구별되어져야 하는데 이에 대한 의견은 다각도로 논의되

고 있다8-11. 

   액와부 림프절 병변을 유발하는 질환의 분포는 다양하게 보고되었

는데 48명의 액와부 림프절 병변을 조직검사했던 한 논문은 모든 환

자에서 유방암으로부터의 전이를 확인하였다고 보고하였고4 증상이 

없는 액와부 림프절 병변이 있었던 29명의 환자에서 조직검사를 실시

한 한 연구에서도 모든 환자에서 유방암으로부터의 전이를 보고하였
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다5. 이와는 반대로 림프절 병변이 있었던 72명의 환자를 조직검사하

여 이중 55명(76%)의 환자에서 증식 또는 염증 변화를 포함한 비특이 

소견이 보였다고 발표한 연구기관이 있으며6 다른 연구에서도 17명의 

환자 중 13명에서 양성 또는 감염성 원인에 의한 림프절 병변이 발견

되었다고 보고하였다7. 이와 같이 액와부에 발생한 림프절 병변에 관

하여는 전이에 의한 악성병변과 염증이나 감염에 의한 반응성 증식의 

양성변화에 대한 다양한 보고가 있고 이들의 영상소견에 관하여도 많

은 논문이 발표되었다. 

   본 연구에서 림프절과 관련된 병변은 모두 19례였으며 이중 결핵

림프절염은 13례(68%)로 가장 많았다. 이들은 주로 다발성 병변으로 

나타나며 유방촬영상 고음영 또는 동일음영을 보이고 초음파상 저에

코로 관찰되었는데 이러한 소견은 이제까지의 여러 논문에서 발표된 

소견들과 크게 다르지 않았으며 악성림프절전이에서도 관찰되는 소견

으로 감별에 도움이 되지 않았다. 그러나 양성의 특징적 형태를 보이

는 석회는 19례의 림프절 관련 병변중 3례(16%)의 결핵림프절염에서

만 관찰되었고 이러한 소견은 결핵림프절염을 감별하는데 도움이 될 

것으로 생각되었다. 

   결핵림프절염 다음으로 많았던 것은 부유방 관련 병변이었는데 이

는 유선배아조직이 퇴행되지 않고 남아있는 것으로 양쪽 겨드랑이에

서 서혜부위까지 이르는 우유선(milk line)을 따라 어디에서도 발생
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할 수 있으며 특히 액와부, 유방하부, 상복부에 호발하는 것으로 알

려져 있다16. 위치의 차이만 있을 뿐 정상유방조직과 다름이 없기 때

문에 정상위치의 유방에서 생길 수 있는 병변들이 모두 발생할 수 있

으며 본 연구에서도 섬유선종, 기질섬유증, 유낭종등이 포함되었다. 

이들의 병리 특성은 정상위치의 유방조직에서 발견되는 것과 큰 차이

를 보이지 않았다. 영상검사에서 진단에 도움이 되는 소견은 특징적

인 부유방 조직의 음영과 에코, 종괴의 발생 위치였다. 유방은 외배

엽성 조직으로 피부와 접하여 피하조직에 위치하므로 액와의 심부에

서 발생한 다른 종괴와 구별되는 위치적 특성을 보였다. 본 연구에서 

림프관종과 신경초종이 부유방에서 발생한 유낭종과 유방촬영상 유사

한 형태를 보였으나 피부와 인접한 유낭종의 위치와 동반된 부유방 

조직의 음영은 부유방 조직 기원의 종괴로 진단하는데 도움이 되었다. 

   지금까지 액와부에 발생한 일차성 종괴에 대한 논문은 드물게 발

표되고 있는데 23례의 액와부 종괴를 보고한 한 연구에서 말초신경 

이외의 조직에서 기원한 종괴가 6례라고 보고하였고17, 한 연구에서는 

악성섬유성조직구종(malignant fibrous histiocytoma)과 림프종을 포

함한 비신경성 연조직 종괴가 16례였다고 발표하기도 하였다14. 본 연

구에서도 다양한 조직으로 구성된 액와부의 특성을 반영하듯 신경, 

림프관, 림프절, 지방, 연부조직에서 기원한 다양한 종괴가 포함되었

다. 병리 소견이 다양하고 증례의 수가 적고 각기 달라 일률적 비교
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는 어려우나 영상검사에서 나타나는 일련의 특징들은 감별진단에 도

움이 될 것으로 생각된다. 

   형질세포골수종이나 림프종등 림프절을 침범하는 병변의 경우 다

른 일차종괴와는 달리 다발성 병변으로 발생하였고, 형태적으로는 악

성림프절전이와 유사하나 악성림프절전이보다 병변의 크기가 큰 경향

을 보였다. 지방종은 특유의 음영이 진단에 결정적인 역할을 하며 유

방촬영만으로도 다른 종괴들과 감별되었다. 림프관종과 신경초종, 악

성섬유성조직구종의 감별에는 초음파, 자기공명영상이 도움이 되었다. 

유방촬영상 이들은 유사한 소견을 보이지만 초음파검사를 통해 낭성

종괴와 고형종괴의 감별이 이루어 지며, 자기공명영상을 통해 주변 

조직과의 관련성을 보여 줌으로써 진단에 근접하는데 도움이 되었다. 

   이와 같이 병변들의 종류와 발생빈도를 아는 것은 촉지되는 종괴

로 나타나는 액와부 병변에 대한 폭 넓은 재고를 하는데 도움이 될 

것으로 생각되며, 병리 특성에 따른 다양한 영상적 특징이 병변을 감

별하는 진단적 근거를 제시할 수 있을 것으로 생각된다. 
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V. 결론 

 

성인여성에서 촉지되는 액와부 종괴를 대상으로 내외사위 또는 액와

부촬영, 초음파검사, 자기공명영상검사를 시행하여 영상 소견을 분석

하였고 다음과 같은 결론을 얻었다. 

 

1. 액와부에 촉지 종괴중 가장 흔한 것은 결핵림프절염이었다. 

2. 결핵림프절염이나 악성림프절전이, 림프종등 림프절 관련 병변은 

주로 다발성 종괴로 나타나며 이외의 조직에서 기원한 일차종괴는 

주로 단발성으로 나타났다. 

3. 림프절 이외의 조직에서 기원한 일차종괴는 5cm 이상의 큰 종괴로 

발현하였다. 

4. 유방촬영상 나타나는 지방음영이나 부유방 조직의 특징적 음영은 

진단의 중요한 단서를 제공하였다. 

5. 림프관종과 신경초종은 흉근 후면의 심부 액와에 주로 발생하여 

부유방 관련 병변과 같은 표재성 병변과 구분이 가능하였다. 

6. 결핵림프절염과 악성림프절전이의 영상적 진단에 근거한 감별은 

어렵지만 전형적 양성석회화가 동반된 경우 결핵림프절염을 진단

하는데 도움이 되었다. 
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   The purpose of this study was to evaluate the variable causes 

of symptomatic palpable axillary masses and their imaging 

findings. Pathologically confirmed thirty-three masses of 31 

women(mean age 45 years) were evaluated in the incidence and 

imaging findings. All cases underwent either mammography(n=26), 

sonography(n=28), or magnetic resonance imaging(n=4). The 

prevalent symptomatic palpable axillary masses were tuberculous 

lymphadenitis(n=13), followed by accessory breast related 
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lesions(n=8), malignant(n=5) and benign(n=4) primary masses, and 

metastastic lymphadenopathy(n=3). 

   Lymph node related masses were mainly multiple lesions and 

the other primary masses tended to be single lesion. The primary 

axillary tumors other than lymph node origin presented as larger 

in size(>=5cm) with variable density. Typical density of fat and 

accessory breast was important clue to the final diagnosis. The 

location of the masses were one of the differential point. It 

was difficult to differentiate the benign and malignant 

lymphadenopathy, however dense benign calcifications in the 

masses were the possible predictors for tuberculous 

lymphadenitis. 

   Knowledge of variable axillary masses and their incidence and 

imaging findings will help to differentiate and diagnose the 

symptomatic palpable axillary lesions. 

 

Key words: axilla, neoplasm, lymphadenopathy, mammogram, sonogram, 

magnetic resonance imaging  


