
·临床研究·

单乳单孔乳白色乳头溢液85例临床病理分析

郭丽英暋马方婧

作者单位:830054暋新疆 乌鲁木齐,新疆医科大学第一附属医院乳腺外科
通信作者:马方婧,E灢mail:chenyuhe1@sina.com

暋暋暰摘要暱暋目的暋探讨85例单乳单孔乳白色乳头溢液临床因素与病理检查结果的关

系。方法暋回顾性分析2004年6月至2009年5月本院收治的85例单乳单孔乳白色乳头

溢液患者的临床因素与病理检查结果的关系。定性资料的比较采用两样本率氈2 检验或

连续性校正氈2 检验。结果暋本组患者中,乳腺癌患者约占14.12%(12/85),年龄>50岁

的乳腺癌患者比年龄曑50岁者多见(氈2=14.43,P=0.00);绝经期乳腺癌患者比未绝经

者多见(氈2=33.27,P=0.00);病程>12个月的乳腺癌患者比病程曑12个月者多见(氈2=
8.89,P=0.00);乳管内占位距离乳头距离>2cm的乳腺癌患者比曑2cm 者多见(氈2=
24.04,P=0.00);伴有肿块的乳腺癌患者比不伴肿块者多见(氈2=20.64,P=0.00);左侧

乳头溢液患者乳腺癌发生率与右侧乳头溢液患者间差异无统计学意义(氈2=0.00,P=
0.76)。纤维乳管镜诊断乳腺癌的灵敏度为83.33%(10/12)。结论暋单乳单孔乳白色乳

头溢液患者乳腺癌风险较高,多见于年龄>50岁、绝经期、病程曒12个月和乳管内占位距

离乳头>2cm的患者,并多伴有肿块,临床不可忽视。纤维乳管镜对单乳单孔乳白色乳

头溢液患者的乳腺癌诊断符合率较高。
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暰Abstract暱暋Objective暋Toexploretherelationbetweenthepathologicalresultsand

clinicaldatain85casesofwhitenippledischargefrom singlebreastduct.Methods暋
Retrospectiveanalysisoftherelationbetweenthepathologicalresultsandclinicaldatain85
casesofwhitenippledischargefromsinglebreastducttreatedinourhospitalfromJune2004
toMay2009.Chi灢squaretestorcontinuitycorrectionchi灢squarewasusedforstatistical
analysis.Results暋Ofthe85cases,12hadbreastcancer,occupying14.12%.Inthe12breast
cancercases,patientsaged>50yearsweremorethanthoseaged曑50(氈2=14.43,P=
0.00),perimenopausalpatientsweremorethannon灢menopausalones(氈2=33.27,P=
0.00),patientswithdiseasecourse>12monthsweremorethanthose曑12months(氈2=
8.89,P=0.00),patientswithintraductallesion>2cmfromthenippleweremorethan
those曑2cmfromthenipple(氈2=24.04,P=0.00),patientswithmassweremorethan
thosewithoutmass(氈2=20.64,P=0.00),butpatientswithnippledischargeoftheleft
breasthadnostatisticaldifferencewiththosewithnippledischargeoftherightbreast(氈2=
0.00,P=0.76).Thesensitivityoffiberopticductoscopy(FDS)was83.33%(10/12).
Conclusions暋Breastcancercanoccurinwhitenippledischargefromsinglebreastduct.
Patientswithage>50years,postmenopause,diseasecourse>12monthsandintraductal
lesion>2cmfromthenipplearecommon,and mostpatientshavemass.Soenough
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attentionshouldbegiven.ThediagnosesaccordancerateofFDSforbreastcancerishighin
whitenippledischargefromsinglebreastduct.

暰Keywords暱暋single灢ductnippledischarge;breastneoplasms;endoscopy

暋暋乳头溢液、乳腺肿块及疼痛是乳腺疾病最常见的三大症状。高达10%的女
性存在自发性乳头溢液[1],乳腺癌约占9.3%~21.3%,其中血性乳头溢液居
多[2]。乳白色溢液主要是由乳管扩张和乳管炎所致[3],临床上容易忽视。笔者
借助纤维乳管镜检查结果,探讨本院2004年6月至2009年5月收治的85例单
乳单孔乳白色乳头溢液患者的临床资料与病理检查结果的关系。

1暋资料和方法

1.1暋临床资料

本组患者85例,均为女性,年龄25~69岁,平均年龄40岁,良性病变者平
均年龄为38.66岁,乳腺癌患者平均年龄为44.25岁。所有患者均为体检时发
现单乳单孔乳白色乳头溢液,病程7天至5年,伴有肿块者18例。本组患者均
行手术治疗,并经病理检查证实。所有患者均排除全身性因素和垂体及药物等

其他因素的影响。
1.2暋检查方法

采用北京博莱德光电技术公司生产的纤维乳管内视镜及辅助设备。患者
取仰卧位或侧卧位,常规消毒铺巾,首先挤压乳腺找到溢液乳管口,用1%利多

卡因行乳管表面麻醉,以5~8号Bownmam眼科泪囊探针由细到粗依次对溢液
乳管口进行扩张,然后置入纤维乳管镜,经注水孔注入空气扩张导管,循腔进镜,
待充盈较满意后通过监视屏观察溢液导管及分支的管壁、管腔结构,一边观察一
边慢慢地向深部插入,至乳管分叉处时,可通过左手调整乳腺和乳头的位置,及
时采集图像并保存。乳管内病变的观察:从栺级导管开始至桇、桋级导管,观察所
经导管的管壁,发现异常的增生性病变后,观察其性状、大小、形状、颜色、数量以
及有无充血、坏死和肿块占整个管腔的比例,同时确定进镜方向、深度并通过透
光体表定位,检查完毕,挤出乳管内空气,并于退镜同时做管内置药(庆大霉素

4~8万 U)治疗。用红霉素软膏置于无菌贴上,并覆盖于乳头表面,24h禁浴。
1.3暋统计学处理

采用SPSS17.0软件对两样本率进行氈2 检验或连续性校正氈2 检验,以
P<0.05为差异具有统计学意义。

2暋结果

2.1暋临床病理分析
本组患者中,乳腺癌约占14.12%(12/85),年龄>50岁的乳腺癌患者比
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年龄曑50岁者多见(P<0.05);绝经期的乳腺癌患者比未绝经者多见(P<
0.05);病程>12个月的乳腺癌患者比病程曑12个月者多见(P<0.05);乳管
内占位距离乳头距离>2cm 的乳腺癌患者比曑2cm 者多见(P<0.05);伴有
肿块的乳腺癌患者比不伴肿块的患者多见(P<0.05);左侧乳头溢液患者乳
腺癌的发生率与右侧乳头溢液患者间差异无统计学意义(P>0.05)(表1)。

表1暋85例单乳单孔乳白色乳头溢液患者的临床因素与病理检查结果的关系

临床因素 例数 良性疾病[例(%)] 乳腺癌[例(%)] 氈2 值 P 值

年龄 14.43 0.00a

暋曑50岁 71 66(92.96) 5(7.04)

暋>50岁 14 7(50.00) 7(50.00)
月经状态 33.27 0.00a

暋未绝经 72 69(95.83) 3(4.17)

暋绝经 13 4(30.77) 9(69.23)
病程 8.89 0.00a

暋曑12个月 62 58(93.55) 4(6.45)

暋>12个月 23 15(65.22) 8(34.78)
是否伴有肿块 20.64 0.00a

暋伴有肿块 18 9(50.00) 9(50.00)

暋不伴有肿块 67 64(95.52) 3(4.48)
溢液位置 0.00 0.76b

暋左侧乳头 39 33(84.62) 6(15.38)

暋右侧乳头 46 40(86.96) 6(13.04)
乳管内占位距离乳头距离 24.04 0.00a

暋曑2cm 65 63(96.92) 2(3.08)

暋>2cm 20 10(50.00) 10(50.00)

暋暋a:连续性校正氈2 检验;b:氈2 检验

2.2暋纤维乳管镜诊断与病理检查结果比较
本组乳腺癌患者约占14.12%(12/85),纤维乳管镜诊断乳腺癌的灵敏度

为83.33%(10/12),纤维乳管镜诊断乳腺癌的特异度为97.26%(71/73)(表
2)。纤维乳管镜下乳腺癌的表现见图1。

表2暋纤维乳管镜诊断与病理检查结果比较暋(例)
病理检查结果

纤维乳管镜 合计
乳腺癌 良性疾病

乳腺癌 10暋暋 2暋 暋 12
良性疾病 2暋暋 71暋 暋 73

合计 12暋暋 73暋 暋 85

3暋讨论
乳头溢液分为生理性和病理性,病理性溢液大多数由乳腺疾病引起,以

单乳乳头溢液最常见。单乳乳头溢液中50%以上是由乳管内占位性病变所
致[1,4灢5],其中乳腺癌占9.3%~21.3%[2],血性乳头溢液多见,乳白色少见。
乳白色溢液主要是由乳管扩张和乳管炎引起[3]。本组85例考虑有乳管内病
变的单乳单孔乳白色乳头溢液患者,经病理证实,乳腺癌患者12例(14.12%),
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a,b:乳管壁僵硬、表面粗糙伴出血,呈表浅隆起,无蒂,堵塞管腔。

图1暋纤维乳管镜下乳腺癌的表现

因此不可忽视单乳单孔乳白色乳头溢液患者,不能轻易将其诊断为乳管炎或

乳管扩张症。乳头溢液疾病性质与患者年龄、月经状态、病程以及乳管内占位

距离乳头距离有关系。在本组患者中,年龄>50岁的乳腺癌患者多于年龄曑
50岁者(P<0.05),与文献报道一致,因此对于年龄>50岁的单乳单孔乳白

色乳头溢液患者,应及时手术取得明确的病理诊断;绝经期乳腺癌患者多于未

绝经者(P<0.05),提示月经状态对单乳单孔乳白色乳头溢液的乳腺疾病性

质有影响;病程>12个月的乳腺癌患者有8例,乳管内占位距离乳头距离>
2cm的乳腺癌患者有10例,提示乳腺癌多见于病程较长患者或栻级乳管

以上。
本研究中,伴有肿块的患者共18例,其中伴有肿块的乳腺癌患者比不伴

肿块者多见(P<0.05);因此,对于临床上不可触及乳腺肿块的乳腺癌患者,
医师应熟练掌握乳腺癌的纤维乳管镜下表现。导管癌多发生在栿级以上导

管,主要表现为管壁僵硬、表面粗糙伴出血的表浅隆起,无蒂,可沿管壁纵行扩

展,亦可沿管壁环行生长,使管壁狭窄,甚至堵塞管腔,常可见远端末梢乳管出

血(图1),一般为较新鲜的血液,肿块较小、质地较软,多数位于乳晕区,轻压

肿物即有血液溢出。
本组患者经纤维乳管镜检查后考虑有乳管内病变,行手术并经病理诊断证

实。纤维乳管镜诊断乳腺癌的灵敏度为83.33%(10/12),特异度为97.26%(71/
73)。前人的研究得出,纤维乳管镜诊断乳头溢液疾病的灵敏度可达82%[6]。
本组结果与之大致相同。上述结果表明,纤维乳管镜对单乳单孔乳白色乳头溢

液患者的乳腺癌诊断符合率较高,排除乳腺癌的能力较强,可以作为单乳单孔乳

白色乳头溢液疾病诊断的首选方法,并能使乳管炎性疾病患者避免手术治

疗[6灢7],也可使乳管内非占位性疾病患者免于手术,减少了患者的经济负担、心理
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压力和生理痛苦。
总之,对于单乳单孔乳白色乳头溢液患者应注意,特别是年龄>50岁、绝

经期、病程>12个月以及伴有肿块的患者应警惕乳腺恶性肿瘤的可能性。单
乳单孔乳白色乳头溢液有可能是早期乳腺癌的唯一症状。纤维乳管镜的临床
应用提高了乳头溢液患者的病因诊断及早期乳腺癌诊断率[8],并有非常多的
优势,如操作简单、创伤小、基本无术后并发症、安全性高等。其作为乳头溢液
的首选检查方法,有着无法取代的地位。

参考文献

[1]暋ShaoZM,LiuY,NguyenM.Theroleofthebreastductalsysteminthediagnosisofcancer[J].Cancer,1998,82(10):

1874灢1880.
[2]暋苏建明,李雅宁.绝经后乳头溢液164例分析[J].医药论坛杂志,2006,27(12):26灢27.
[3]暋李金锋,欧阳涛,王天峰,等.纤维光导乳管镜用于乳头溢液的诊断[J].中华普通外科杂志,2004,19(12):725灢727.
[4]暋DietzJR,GroweJP.GrundfestS,etal.Directedductexcisionbyusingmammaryductoscopyinpatientswithpathologic

nippledischarge[J].Surger,2002,13(2):582灢587.
[5]暋邢华,续哲莉,宋昌龙,等.乳管镜的临床应用(3000例报告)[J].中国微创外科杂志,2005,5(9):751灢753.
[6]暋柳光宇,沈坤炜,陆劲松,等.乳管内视镜在诊断伴乳头溢液的乳腺癌中的应用[J].中国癌症杂志,2001,11(1):

35灢37.
[7]暋蒋宏传,游凯涛,王克有,等.硬性乳管内窥镜在诊断乳管内病变中的应用[J].中华外科杂志,2001,39(8):602灢604.
[8]暋樊珈榕,地力木拉提·艾斯木吐拉,栾梅香,等.病理性双侧乳头溢液659例临床分析[J/CD].中华乳腺病杂志:电子

版,2010,4(1):81灢83.
(收稿日期:2010灢03灢26)

(本文编辑:罗承丽)
郭丽英,马方婧.单乳单孔乳白色乳头溢液85例临床病理分析[J/CD].中华乳腺病杂志:电子版,

2011,5(1):18灢22.

·22· 中华乳腺病杂志(电子版)2011年2月 第5卷 第1期ChinJBreastDis(ElectronicEdition),February2011,Vol.5,No.1


