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浆细胞性乳腺炎与肉芽肿性乳腺炎的鉴别和诊治

孔令伟　马祥君　高海凤

　　浆细胞性乳腺炎（ｐｌａｓｍａｃｅｌｌｍａｓｔｉｔｉｓ，ＰＣＭ）和肉芽肿性乳腺炎
（ｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｕｓｍａｓｔｉｔｉｓ，ＧＭ）均为良性炎性瘤样变，炎症晚期常常迁延不愈。
由于对两者缺乏足够的认识，诊断上容易混淆，给预后带来一定的不良影响，

现将两者的病因、发病机理和诊疗现状综述如下。

１　病因及发病机理
两者的病因和发病机制均不明确，但发病的相关因素已有很多深入的

研究。

目前认为ＰＣＭ与乳腺导管排泄障碍、异常激素刺激导管分泌和厌氧菌感
染有关。由于上皮细胞碎屑及含脂性分泌物积聚，充满乳晕下乳管内，使其扩

张，造成周围纤维组织增厚，管腔内淤积的脂质类物质分解后，产物由管内渗

出，刺激周围组织引起浆细胞、淋巴细胞为主的异物反应性瘤样变，病变以乳

管为中心。

一般认为ＧＭ属自身免疫性疾病，与患者服用避孕药有关［１］；Ｋｉｅｆｆｅｒ等
［２］报道与棒状杆菌感染有关；Ｂｒｏｗｎ等［３］认为是乳汁所致的免疫反应和局部

超敏反应；ＦｌｅｔｃＨＥＲ等 ［４］认为该病与高泌乳素血症等体内激素失衡或感染、

创伤、化学刺激引起的小叶肉芽肿炎症有关；另外ＧＭ还与霉菌和放线菌感染
有关［５］。病变以乳腺小叶为中心，呈多灶性分布。

２　诊断
２．１　临床特点

ＰＣＭ常见于有生育哺乳史的中年妇女，可有乳头发育不良、哺乳不畅或
中断史。浆细胞性乳腺炎常常以乳头溢液为初期表现，也有患者以肿块为始

发症状。肿块常位于乳晕下，其长轴多与乳腺导管走行一致。多数肿块病史

较长，变化缓慢，可持续静止在肿块期数月或数年，亦有突然增大或缩小者，但

·３０１·中华乳腺病杂志（电子版）２００８年２月第２卷第１期ＣｈｉｎＪＢｒｅａｓｔＤｉｓ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＶｅｒｓｉｏｎ），Ｆｅｂｒｕａｒｙ２００８，Ｖｏｌ．２，Ｎｏ．１



绝少有消失者。大部分患者局部会出现皮肤潮红，肿块软化、疼痛或隐痛，但

化脓期无明显跳痛，破溃后脓液中常夹有粉刺样物，并形成通向输乳孔的瘘

管，创口久不收敛或反复溃破，同侧腋下淋巴结可有肿大。

ＧＭ患者多为已婚、经产的妇女，大部分有哺乳经历。常发于单侧乳腺，
除乳晕区外的其他部位均可发生，但以外上象限为多见，肿块大者可累及整个

乳房。常以乳房单发肿块为主要表现，不痛或微痛，肿块质硬，长径多在１．５～
１０ｃｍ之间，边界不清，表面不光滑，可与皮肤或周围组织粘连，局部皮肤可
出现红肿，可伴有同侧腋窝淋巴结肿大。全身症状多不明显，少数可伴有发

热。肿块增大迅速，若不及时治疗，短期内可出现乳房脓肿，溃破后形成窦道，

经久不愈。

２．２　影像学检查
超声诊断 ＰＣＭ显示内部呈不均匀无包膜的低回声，病灶位置表浅，接近

皮肤；病灶的回声强度低于皮下脂肪的回声；病灶内可见血流信号，但供血不

丰富；脉冲多普勒（Ｐｗ）频谱特点为低速低阻力型；导管呈囊状扩张，特别有成
串珠状扩张，可考虑为浆细胞性乳腺炎［６］。ＧＭ超声表现为病变形态不规则、
边界模糊、内部回声分布不均匀，彩色多普勒血流显像显示中等血流信号，Ｐｗ
频谱特点为低速高阻频谱，阻力指数较高 ［７］。

乳腺钼靶Ｘ片 ＰＣＭ的肿块阴影较淡或无肿块阴影，Ｘ片可见病变区密度
与周围腺体相仿，毛刺细，导管周围的钙化灶呈小圈或杆形，导管内的钙化灶

呈均匀的针状或线状，钙化灶分布稀疏。ＧＭ钼靶 Ｘ线检查无特异性，赵颖
等［８］分析了３０例ＧＭ的钼靶Ｘ线检查结果，其中１９例显示局限性结构紊乱的
致密影，边缘毛糙浸润，脂肪层局限性浑浊，皮肤增厚。

２．３　病理和细胞学检查
ＰＣＭ的病变多位于乳晕下深部乳腺组织内，与周围组织无明显界限，呈

广泛黄白相间的结构，并见扩张的导管及囊腔，囊内充满黄褐色奶油样或豆腐

渣样物质，囊腔内壁光滑，管内结缔组织增生而坚硬或有炎症反应。镜下观

察：早期仅见导管扩张；随着病情的进展，扩张的导管上皮细胞萎缩并有脱失，

管腔内有脱落的上皮细胞及含脂质的分泌物，导管周围组织伴有纤维化而明

显增厚，并有淋巴细胞浸润。后期典型变化有导管周围脂肪组织内出现坏死

灶，乳腺小叶结构被破坏。坏死组织周围有大量浆细胞、淋巴细胞及少量组织

细胞、中性粒细胞、多核巨细胞浸润，尤以浆细胞浸润为主。

ＧＭ组织学检查可见切面弥漫分布粟粒至黄豆大小的暗红色结节，部分
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结节中心可见小囊腔。镜下可见病变以乳腺小叶为中心，呈多灶性分布，小叶

的末梢导管或腺泡大部分消失，并常见嗜中性粒细胞灶，即微脓肿。偶见小灶

性坏死，但无干酪样坏死。抗酸染色不见结核杆菌，无明显的泡沫细胞及扩张

的导管［９］。细胞学检查可见到较多嗜中性粒细胞、淋巴细胞、郎罕巨细胞或异

物巨细胞、核碎片、上皮细胞等。

２．４　其他诊断方法
乳管造影和乳管镜下检查均可显示ＰＣＭ扩张的导管和囊肿［１０］；ＧＭ的病

变在乳腺小叶，上述两种检查方法不易查出阳性结果。

３　治疗
ＰＣＭ因乳腺病灶都有不同程度的炎症及腋窝淋巴结肿大，手术前、中、后

应行抗炎治疗和／或理疗。炎症局限良好者，即使有单发或多发小脓肿，也应
争取切除肿块及周围的炎症组织后，行一期缝合；脓肿较大者，应先行脓肿切

开引流，待炎症消退后再切除病变的乳管和乳腺组织；脓肿切开引流或病变组

织切除后形成慢性瘘管或窦道者，使瘘管外口愈合或使炎症得到控制后再行

瘘管或窦道及其周围炎性组织完整切除［１１］。

ＧＭ治疗也以手术为主，本病一旦明确诊断，根据肿块的大小可行肿块切
除术或乳腺区段切除术。

ＰＣＭ的病变部位在扩张的导管；ＧＭ的病变部位在乳腺小叶的末梢导管
或腺泡。ＧＭ具体发病机制虽无统一的共识，不过综合各种学说可以发现，异
常激素如避孕药含有的雌激素可刺激乳腺导管的发育，孕激素可刺激乳腺小

叶腺泡的发育；泌乳素能促进乳汁的分泌，高水平的泌乳素引起乳汁分泌至腺

泡，但因缺乏后叶催产素，不能使乳汁从乳腺小叶排入输乳管，从而引起乳汁

在小叶内的淤积，使脂质类物质分解的产物在小叶局部发生超敏反应和免疫

反应，形成小叶肉芽肿炎症。ＰＣＭ主要因乳腺导管排泄障碍，异常激素刺激
导管分泌，管腔内淤积的脂质类物质分解后产物由管内渗出，刺激周围组织引

起的免疫反应和浆细胞、淋巴细胞为主的局部反应性瘤样变。虽然两者的病

因不同，但发病机制却有异曲同工之处，这为临床的诊治提供了很好的理论

基础。

早期的ＰＣＭ和ＧＭ可根据临床表现、影像学检查和空心针穿刺病理检查
明确诊断；早期应用地塞米松和甲硝唑联合治疗，以减轻免疫反应和控制可能

发生的厌氧菌感染。Ｒｅｇｅｌｉｎｋ［１２］等报道霉菌或放线菌引起的 ＧＭ可联合强力
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霉素治疗。还应针对病因采取相应的措施，如高泌乳素患者通过降低泌乳素

水平；长期应用避孕药的患者停用此类药物；乳头发育不良的患者通过改善乳

管分泌物的排泄等达到预防 ＰＣＭ和 ＧＭ反复发作的目的。但对于无上述原
因的ＰＣＭ和ＧＭ还需进一步研究和探讨。
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