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摇 摇 哺乳期分支杆菌乳腺炎在以往少见文献报道。 其特点为经常规抗感染、
穿刺或切开引流后仍反复形成脓肿、窦道、红肿、低热,且用常规方法换药伤口
经久不愈,反复复发,易形成哺乳期乳瘘经久不愈,给治疗带来很大困难。 本
科曾收治 2 例哺乳期分支杆菌阳性病例,现报道如下。

1摇 病例资料

病例 1,女,34 岁,哺乳期妇女。 因剖腹产后 11 d,双侧乳房疼痛伴肿块
5 d于 2010 年 11 月收入本院治疗。 患者有玉型糖尿病 3 年,一直佩戴胰岛素
泵治疗。 入院查体:体温 37郾 0 益,双侧乳头扁平,双侧乳房中央区局部红肿,
皮温升高,左右乳房的红肿面积分别为 15 cm伊10 cm 和 10 cm伊5 cm。 双侧乳
房中央区下方可触及团块样增厚,触痛明显,双侧腋下未触及肿大淋巴结。 辅
助检查:白细胞为11郾 4伊109 / L,中性粒细胞百分比为0郾 761,血红蛋白为130 g / L,血
小板计数为 536伊109 / L, C鄄反应蛋白为37 mg / L。乳腺彩色超声检查:左侧乳晕
区及乳晕旁可见弥漫性蜂窝状混合回声,边界不清晰,内部回声不均匀,后方
回声正常,彩色多普勒血流显像(CDFI)为血流信号 3 级;右侧乳房中下乳晕
区可见蜂窝状混合回声,范围为3郾 2 cm伊1郾 9 cm,边界不清晰,内部回声不均
匀,后方回声正常,CDFI 未见异常血流。 左腋下可见 3郾 3 cm伊0郾 9 cm 靶环样
淋巴结,右腋下可见 1郾 5 cm伊0郾 8 cm 肿大淋巴结。 以“双侧哺乳期急性乳腺
炎冶收入院后,给予硫酸依替米星抗感染治疗 6 d,并在彩色超声引导下行双侧
乳房中央区无回声区穿刺术,从左侧乳房抽出 49 ml、右侧乳房抽出 1 ml 乳汁
样浑浊稀薄液体,抽吸物分别做细菌培养,未见细菌生长。 穿刺 6 次后仍可从
左侧乳腺抽出 10 ml 乳汁样浑浊液体,而右侧乳腺在穿刺治疗 3 次后痊愈。
治疗过程中患者体温正常,乳房红肿疼痛有所缓解,入院治疗后 10 d 患者要
求出院。 3 d 后因发热,左侧乳房红肿疼痛加重再次入院治疗。 入院后查体温
最高达 39郾 0 益,左侧乳晕水肿,表皮部分剥脱,左侧乳房中央及外下象限的皮
肤呈 13 cm伊11 cm 红肿,其下可触及团块样增厚,左侧乳晕下可触及明显波动
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感,继续用左氧氟沙星抗感染治疗且行左侧乳腺脓肿置管冲洗引流术[1],引流
物为黄灰色稀薄脓液 25 ml。 术后口服甲磺酸溴隐亭回乳。 术中取脓液标本
置无菌管中送基因病理 PCR 检查,同时取病灶组织送病理检查。 基因病理
PCR 检测结果:结核阳性,分枝杆菌阳性。 普通细菌培养未见细菌生长。 组织
病理检查结果:送检小块纤维结缔组织,间质血管扩张、充血,灶状区域坏死,
伴淋巴细胞和浆细胞浸润。 术后引流口内白色絮状分泌物较多,肉芽组织不
新鲜,经 3 周换药仍未愈合。 后给予三联抗结核药物:利福平 0郾 45 g、异烟肼
0郾 3 g、乙胺丁醇 0郾 75 g 每日 1 次口服。 服用 20 d 后伤口肉芽组织逐渐新鲜,
引流口愈合,随访 11 个月未复发。

病例 2,女,28 岁,剖宫产后 1 月,因左侧乳房肿块伴反复红肿、低热 3 d,
于 2011 年 4 月入本院治疗。 第 1 次入院查体:体温 37郾 2 益,左侧乳房外下象
限乳晕区可触及 3郾 8 cm伊3郾 5 cm 的团块样增厚,活动好,无压痛。 彩色超声:
左侧乳房外下乳晕旁探及 2郾 4 cm伊1郾 1 cm 蜂窝状无回声,边界清晰,可见多个
分隔,后方回声增强。 血常规:白细胞为 6郾 1 伊109 / L,中性粒细胞百分比为
0郾 624,血红蛋白为 95 g / L,血小板计数为 274伊109 / L;C鄄反应蛋白为3 mg / L;
入院后静点硫酸依替米星(0郾 2 g,每日 1 次)。 行彩色超声引导下左侧乳腺肿
物穿刺抽出 5 ml 白色稀薄液体,病情平稳出院。 出院后 3 d 出现左侧乳房穿
刺肿块处红肿疼痛,当日再次收入院。 查体左侧乳房外下象限皮肤红肿范围
达 6郾 0 cm伊6郾 0 cm,其下触及 6郾 5 cm伊6郾 5 cm 的团块样增厚,触痛,可触及波动
感。 血常规:白细胞为 6郾 3伊109 / L,中性粒细胞百分比为 0郾 692,红细胞为 4郾 67伊
1012 / L,血红蛋白为 121 g / L,C鄄反应蛋白为 10 mg / L。 彩色超声检查结果与第
1 次住院时相同,遂行左侧乳房肿物彩色超声引导下穿刺 2 次,每次抽出 3 ml
乳汁样稀薄液体。 之后服用焦麦芽回乳并出院。 出院后 4 d 又出现左侧乳房
外下象限红肿,伴发热,最高 38郾 3 益,第 3 次入院。 查体:体温 37郾 2 益,左侧乳
房房胀满,左侧乳房中下部皮肤呈 6郾 0 cm伊5郾 5 cm 红肿,其下触及 4 cm伊5 cm
片状增厚,有压痛,表面有波动感。 血常规:白细胞为 11郾 5伊109 / L,中性粒细
胞百分比为 0郾 749,中性粒细胞绝对值为 8郾 6伊109 / L,血红蛋白为 118 g / L。 乳
腺彩色超声检查:左侧乳房外下乳晕旁探及3郾 6 cm伊2郾 4 cm 蜂窝状混合回声,
边界清晰,内部回声不均匀,其内可见多个分隔,后方回声增强。 行彩色超声
引导下脓肿穿刺冲洗 10 次,穿刺液基因病理 PCR 检测结果:结核阳性,分枝杆
菌阳性。 普通细菌培养未见细菌生长。 穿刺组织病理检查:可见大量中性粒细
胞及浆细胞浸润。 催乳素 RL 为 88郾 84 ng / ml,红细胞沉降率 为 42 mm / h。 使用
3 联抗结核药物:利福平 0郾 45 g、异烟肼 0郾 3 g、乙胺丁醇 0郾 75 g 每日 1 次口服。
治疗 2 个月,随访 6 个月,未再出现反复。
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2摇 讨论
在女性患者中,乳腺分支杆菌感染多发生于 20 ~ 40 岁之间的经产、多产

及哺乳期女性,主要是由于其乳腺导管处于扩张状态、周期性淋巴管扩张和乳
腺管内乳汁淤积以及乳头损伤后感染分支杆菌所致[2]。 分支杆菌毒力较低,
致病性较弱,常为呼吸道的正常寄生菌,但它们亦可在局部或全身抵抗力下降
时使人类致病。 乳腺分支杆菌感染的临床表现较为复杂,缺乏特异性,因此,
临床诊断较为困难,特别容易误诊为非特异性乳腺脓肿。 此 2 例哺乳期分支
杆菌乳腺炎患者反复发作 2 次以上,治疗时间长。 共同点是没有持续性高热
的症状,穿刺液的性状为非典型脓液,普通细菌培养未见细菌生长。 治疗方法
为手术切开引流+3 联抗结核药物,或彩色超声引导下脓肿穿刺冲洗+3 联抗
结核药物。 上述 2 例患者在病理学上仅可见中性粒细胞及浆细胞浸润,但是
穿刺液基因病理 PCR 诊断为结核阳性、分枝杆菌阳性,因此诊断为哺乳期分
支杆菌乳腺炎。 在治疗哺乳期乳腺炎的过程中,如果病情反复经久不愈,一般
只会考虑到抗感染药物耐药、患者抵抗力差、损伤大导管造成乳瘘等因素。 普
通细菌培养往往结果阴性不能指导用药。 如果单凭经验一味更换抗生素、清
创换药,会使患者对抗生素产生多重耐药,使其饱受清创换药之苦伤口却迟迟
不愈。 因此,在哺乳期乳腺脓肿治疗困难时应考虑到乳腺分支杆菌感染的可能。

分枝杆菌种类较多,可分为结核分枝杆菌复合群、非结核分枝杆菌和麻风
分枝杆菌 3 类。 PCR 检测结核杆菌有争议,病理学家认为无病理诊断情况下,
不宜下结核病诊断。 目前检测分支杆菌方法有基因序列的 PCR 方法、DNA 探
针技术、杂交技术、聚合酶链反应 PCR 荧光定量检测、高分辨熔解线法 PCR 检
测、DNA 微阵列、PCR鄄DNA 测序等[3],但由于敏感性及特异性存在不确定性,
故未广泛开展。

结核或非结核分支杆菌在抗生素、抗体、补体和溶菌酶等体内外因素作用
下,细菌胞壁可部分或完全缺陷形成 L 型[4鄄5]。 其耐药性增高,有的经多年治
疗不愈。 它的感染的方式可能有两种[6]:一是哺乳期不注意卫生,导致分支杆
菌感染,并在乳腺内诱导为 L 型;二是由原发或继发性其他器官的分支杆菌病
灶经血源播散至乳腺,或是由巨噬细胞吞噬分支杆菌并携带至乳腺内,进而在
溶菌酶、抗体、补体等多种因素作用下诱导为 L 型[7]。 当妊娠、哺乳或患传染
病等机体抵抗力下降时,L 型菌可生长、繁殖并作为致病菌引起乳腺炎症。
L 型分支杆菌往往因细胞壁脂质缺失不易致敏淋巴细胞,结核菌素试验可呈
阴性,诊治时应多加注意。 随着抗生素的广泛应用,由 L 型分支杆菌引起的非
典型结核感染形成的非特异性慢性炎症越来越多,若诊断不明确,常使治疗困
难[8]。 由于抗结核药物治疗分支杆菌感染同样效果明显,且可以长期应用,相
对广谱抗生素而言产生耐药的概率非常低,所以哺乳期分支杆菌乳腺炎可采
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用抗结核的 3 联(利福平、乙胺丁醇和异烟肼)或 4 联(利福平、乙胺丁醇、异
烟肼、吡嗪酰胺)疗法,根据症状缓解时间最长可使用 6 个月至 1 年。
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