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暋暋乳头溢血是乳腺疾病中最常见的临床症状之一,也是少数早期乳腺癌的
惟一临床表现,因此,近年来备受重视。为探索乳头溢血的诊治经验,作者于

2001年至2006年间采用手法定位手术治疗乳头溢血98例,现报告如下。

1暋资料和方法

1.1暋一般资料
本组患者均为非哺乳期和妊娠期妇女,年龄14~71岁,平均年龄44.5岁,

病史3天至7年,均以乳头溢血为首发症状就诊,所有病例均经临床触诊检
查。溢血色泽呈暗褐色、咖啡色、红色及淡红色。单孔溢血84例、两孔以上溢
血14例。溢血成分为全血者73例,浆液血性25例。单纯溢血者26例:均可找
出确切压血点(扪压乳腺病变处乳头相应导管有血性液溢出,此部位作者称压
血点);位于外上象限者12例,外下象限者6例,内上象限者5例,内下象限者

3例。溢血伴肿块者72例:肿块呈圆形或类圆形者41例,不规则结节状者

18例,扁平状者13例;肿块直径在1cm 以内者59例,直径在2~3cm 者

13例;位于乳晕线附近或以内者65例,7例位于乳晕线较远处,其中4例位于
外上象限,1例位于外下象限,内上、内下象限各1例。全部肿块均和溢血有
直接关系。全部病例中62例行乳头溢液细胞学检查,提示乳腺导管炎者

16例、导管内乳头状瘤者9例、3例发现癌细胞,其余34例镜下仅见红染蛋白
样物,未见上皮细胞。36例未行其他辅助检查。
1.2暋乳头溢血的定位方法

术前1周内勿挤压“压血点暠,以便术中寻找。以乳头为中心从乳房外周
顺时针或逆时针由上而下、由外至内、由轻而重,环周仔细扪压乳房,逐渐缩小
范围,直至乳头根部,最后提起乳头了解大乳管情况。检查过程中如果发现肿
块,且扪压肿块有乳头出血,则该肿块即是病变部位,如未扪及肿块,需再作仔
细检查,反复找出扪压乳腺时乳头有溢血的位点,即“压血点暠。此点一般是病
变部位,需作标记,待手术切除。
1.3暋手术方法

手术时以乳头与“压血点暠连线为中心,切开逐层,寻找病变导管,因其多
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有不同程度的扩张及色泽改变,如黑紫色、暗褐色及淡黄色等,容易辨认。本
组依此手法定位均全部找到病变导管。明确病变后,将其游离并用丝线标记。
沿此导管分布的腺叶行区段切除,仔细分离,标本切除后标记并送快速冰冻病
理检查,根据检查结果选择合理的手术方式。本组采用的手术方式有单纯导

管切除术3例,包括病变导管在内的区段切除78例,扩大区段切除术12例,
全乳腺皮下切除术2例,乳腺癌改良根治术3例。

2暋结果

术中依靠手法定位均能准确找出本组患者的病变导管。手术切除后病理
检查证实:乳腺导管内乳头状瘤及乳头状瘤病83例(其中4例伴不典型增

生),乳腺癌6例,乳腺增生症5例(其中3例伴细胞增生活跃),乳腺导管扩张
症4例。本组病例经1~8年随访,均无复发。

3暋讨论

3.1暋乳腺导管的解剖学基础
乳头由致密的结缔组织及平滑肌组成,表面有输乳管口,下方是输乳管集

中区,称为壶腹或输乳管窦,有潴留乳汁及导管分泌液的作用。乳管系统分成

许多小枝进入腺体深部,尾端和腺泡相连,构成乳腺腺叶。腺泡与小乳管相
通,多个小输乳管汇集成叶间输乳管,然后汇集成输乳管(乳腺导管),共有

15~20条,其以乳头为中心呈放射状排列,汇集于乳晕开口于乳头。从乳管
开口到壶腹以下1cm长的导管称为乳腺大导管[1]。研究发现[2]虽然乳头有

15~20个开口,但实际上排乳孔仅有6~8 个,最多不超过10 个,其中2~
3个集中在乳头中央,其余环绕其周围。每位妇女都有一个中央乳管口,而环

绕外周开口的排列方式因人而异。本组患者的出血孔绝大多数位于中央三个
开口,只有少数在外围开口。在乳头溢血的手术探查过程中,熟知导管解剖结

构,可利于手术治疗。
3.2暋乳头溢血的原因

乳头血性溢液最常见的原因有导管内乳头状瘤、乳头状瘤病、乳腺导管
癌、乳腺导管扩张及乳腺增生症。对其病因的确切诊断常需多项辅助检查,如
超声、乳腺钼靶摄片、乳腺导管造影及乳腺导管镜等。然而各项检查对乳头溢
血的病因诊断均有一定的局限性[3],存在着不同程度的假阴性和假阳性,最后

诊断要依靠病理学检查[4]。因此,作者从以下几方面着重探讨手法定位判断
乳头溢血的原因:(1)溢血量的多少。扪压肿块或压血点,见喷射状或滴珠状

溢血多为导管内乳头状瘤的特征。如果溢血极少仅呈渗液状则可能是属生理
性溢血,不在本组病例之列。(2)溢血的性质。大多数溢血为全血性,少数为
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浆液血性,前者多见于导管内乳头状瘤及乳腺癌,后者则常见于乳头状瘤病、
导管扩张症及乳腺增生症。(3)单孔溢血或是多孔溢血。单孔溢血常见导管
内乳头状瘤,双孔或多孔溢血常见于其他类型的病变;(4)溢血伴肿块。本组

98例溢血同时伴有肿块者72例,占73.47%。肿块类型:(1)多数肿块呈

1cm暳1cm 暳1cm 以内的圆形或类圆形,多位于乳晕边缘或其内,扪压肿
块,有明显的溢血,溢血后肿块缩小或消失;肿块多具有导管内乳头状瘤的特
征。(2)索状或树根样肿块,不规则,位于乳晕线附近,常见于乳腺导管扩张症
或癌。(3)扁平状增厚的肿块,范围较大,有时可达乳腺边缘,常见于导管内乳
头状瘤病,乳腺导管扩张症及乳腺增生症。Gtlay等[5]报道乳头溢血伴肿块
者乳腺癌的发生率为61.5%,而无肿块者仅为6.1%。本组72例中3例肿块伴
溢血者为乳腺癌,占4.16%,远较文献报道低。也有研究者认为乳头溢血、年
龄大于50岁伴乳腺肿块是乳腺恶性溢血的三大高危因素[6]。因此,有此肿块
者应积极进行手术治疗。而对仅有乳头溢血而无肿块的早期乳腺癌更应早发
现、早治疗。
3.3暋乳头溢血的手术治疗

由于医疗设备局限,目前乳头溢血的手术治疗,多采用美蓝注射定位法或
导丝定位法,传统的定位方法常由于颜料的外溢及导丝损伤致术中观察困难
或小肿瘤的遗漏。而手法定位治疗乳头溢血可做到定位准确,切除完整,观察
清晰。作者就本组病例的治疗体会总结如下:(1)本组病例中多数病变位于中
央部的三根较大导管,绝大多数只有一根导管受累。(2)切除的病变标本有以
下3种情况:栙呈单个或多个瘤体,小如沙粒,大若樱桃,有游离的也有附壁
的,多在单根导管中,少数在末梢小导管中,呈红色或暗红色,较脆,易出血。
栚仅见扩张的导管中积血或变色液体,沿病灶继续向远端游离后,可见分枝的
小导管普遍扩张积液,有些呈黏稠牙膏样,也可见多个小瘤体,腺体坚硬,质地
不均衡,手术时往往需扩大范围。栛导管深入肿物,此时肿物往往较大,要警惕
恶性病变的可能。以上情况均需找到病变核心送快速冰冻病理检查。(3)在乳
头溢血的手术中要注意几点暋栙 取沿乳晕弧形切口,手术切线隐蔽,术后外
观效果良好,但弧形切口不要超过周径的1/2;栚乳头基底组织不可保留过
少,否则可引起乳头坏死;栛 尽可能保留正常的乳腺导管;栜缝合腺体时,使
缝合后的腺体稍稍隆起,乳头后不留间隙,术后有良好的乳房外形。
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