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乳管冲洗在非肿瘤性乳头溢液治疗中的应用
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　　乳头溢液是乳房疾病的常见临床表现。通过临床检查排除肿瘤性乳头溢
液后，采用何种方法治疗非肿瘤性乳头溢液常困扰着临床医生。本院于２００３年
１１月至２００７年８月选择性对３０例非肿瘤性乳头溢液行乳管冲洗配合中西药
综合治疗，取得较好疗效，现报告如下。

１　资料和方法
１．１　一般资料

３０例均为女性，年龄２８～５０岁，平均年龄３５岁。病程３～３０个月，平均
８个月。所有患者均以一侧乳头溢液为首诊，部分患者伴有乳房疼痛，均未触
及乳房肿块。沿患侧乳晕周围按压乳房可见溢液从乳头溢出。其中溢液为浆

液性或伴淡黄色２０例，混浊液８例，浅咖啡色２例。作溢液涂片显微镜检查
２１例，其中有白细胞１４例，脓球５例，红细胞２例。作溢液涂片细胞学检查８例，
均未查见异型细胞及癌细胞。３０例均作乳房高频彩超检查，溢液乳房均有
程度不等的乳腺导管扩张，但导管内均未发现占位性病变，其中２例淡咖啡样
溢液行溢液导管注水高频彩超检查。伴有乳腺增生声像图表现的１５例。作
乳房钼靶摄片检查９例，未发现有诊断价值的Ｘ线表现。
１．２　乳管冲洗方法

本组乳管冲洗治疗均在门诊外科治疗室进行。医师与患者相对而坐，在

良好照明下，用７５％酒精消毒患者的乳房，沿乳晕周围按压乳晕，可见乳头有
液体溢出，提起乳头，仔细寻找溢液的乳管开口，用改进的眼科５号半泪道冲
洗针头轻柔无阻力顺利插入溢液的乳管内，缓慢注入预先配好的冲洗液２～３ｍｌ
（冲洗液配制：注射用水 ４ｍｌ＋庆大霉素８００００Ｕ ＋强的松龙 ２～３ｍｌ）。
冲洗过程中常可见导管内的部分冲洗液沿针周围从乳管开口溢出。为加强冲

洗效果，首次冲洗后可拔出冲洗针头，按压乳房、乳晕，使导管内冲洗液从乳孔

流出，接着再行第２次冲洗。乳管冲洗时少数患者有轻微胀痛，缓慢低压冲
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洗，不加麻药，多可忍受。冲洗结束，用无菌敷料覆盖乳头，２４ｈ内禁止沐浴，
并给予理气活血中成药治疗。

２　结果
本组仅作１次冲洗１８例，１周后作第２次冲洗９例，３周后作第３次冲洗

３例。其中有２例因乳管明显扩张，在冲洗后给予导管内注入配制的平阳霉
素液１～２ｍｌ（平阳霉素８ｍｇ＋注射用水４ｍｌ）。２５例获随访，随访时间２～６个
月，其中３例仍有少量溢液，２２例已无溢液（包括注入平阳霉素的２例）。

３　讨论
引起乳头溢液的原因有生理性，也有病理性。病理性乳头溢液的颜色有

浆液性、血性、脓性、乳汁样。通常引起乳头溢液的疾病有乳腺非肿瘤性病变

如乳腺导管扩张症、乳腺导管炎、乳腺增生症等，也可由乳腺肿瘤性病变引起，

如乳腺导管内乳头状瘤或乳腺癌。乳头溢液的辅助检查方法有乳头溢液涂片

镜检或溢液涂片细胞学检查、乳腺钼靶摄片、乳管造影、乳腺高频彩超和乳管

内窥镜检查。上述各种检查中溢液涂片细胞学检查阳性率较低，本组仅查

８例，无１例查到异常细胞或癌细胞。而溢液涂片显微镜检查有白细胞或脓球，
对炎症性乳头溢液有一定的诊断价值。本组作溢液涂片显微镜检查２１例中
查见白细胞１４例，脓球５例，考虑乳腺导管有炎症。乳腺钼靶摄片常不能发
现乳腺导管及导管内病变，如本组检查９例对乳头溢液的病因诊断参考意义
不大。乳管造影因操作及摄片技术因素常难获得满意的影像照片，近年临床

应用较少。乳管内窥镜检查对溢液乳管及乳管内病变能作出明确的诊断，是

目前诊断乳头溢液病因最佳的检查方法。乳管镜对乳管内渗出性病变进行乳

管内局部治疗效果良好，包括乳腺导管炎、乳腺导管扩张及部分乳腺增生

症［１］。由于乳管内窥镜价值较贵，技术性强，至目前为止有乳管镜的医疗单位

并不多。高频彩超在临床上应用较广泛。乳房高频超声检查能准确提供病变

部位，乳管扩张情况及腔内的微小占位性病变的信息，为临床制定合理的治疗

措施提供重要的参考依据［２］。乳房高频超声检查可作为乳头溢液性病变首选

检查方法。本组３０例均以高频彩超为主要诊断依据，并排除导管内占位性病
变。若为乳头血性溢液，为进一步排除乳管内有无占位性病变，给溢液乳管注

入生理盐水，使导管被动性扩张和良好充盈，增加超声的敏感性，能清晰显示

溢液乳管内病变［３］。本组有２例咖啡样乳头溢液行溢液乳管内注水，在高频
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超声下检查，未发现导管内占位性病变，诊断为乳腺导管扩张伴炎症，给予乳

管冲洗治愈。

乳管冲洗治疗时只能低压缓慢或分次冲洗，冲洗压力过大、过快可引起患

者疼痛甚至导致乳管破裂。冲洗液中加入庆大霉素和强的松龙达到局部抗炎

和促进炎症及水肿吸收目的。本组有 ２例乳腺导管明显扩张，３周后行第
３次冲洗时给予导管内注入治疗海绵状血管瘤的硬化剂平阳霉素，破坏导管
壁的导管上皮细胞，并使扩张导管粘连闭合而治愈。因应用病例少，其疗效有

待进一步观察。

本组通过乳管冲洗治疗非肿瘤性乳头溢液，操作方法简单，使绝大多数患

者的乳头溢液停止，避免了不必要的手术。
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