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摇 摇 近年来,非哺乳期乳腺炎的发病率呈上升趋势。 部分病例临床表现复杂
多样,反复发作,可形成经久不愈的瘘管,治疗困难,如治疗不当,此病长期不
愈,进而出现乳房变形或手术后因手术瘢痕导致乳房毁形,甚至无法避免乳房
切除。 本院自 2006 年至 2010 年治疗了 34 例非哺乳期乳腺炎,收到良好的
效果。

1摇 资料和方法
1郾 1摇 一般资料

本院自 2006 年至 2010 年治疗了 34 例非哺乳期乳腺炎患者,均为女性,
年龄 18 ~ 47 岁,平均年龄 35郾 3 岁。 未婚者 3 例,已婚未育者 2 例,已婚已育
者 29 例;已育无哺乳史者 5 例,有哺乳史者 24 例。 病程 1郾 8 ~ 24 个月,平均
3郾 3 个月。
1郾 2摇 临床表现

临床表现多样,多以乳腺肿块或乳房脓肿为主,常伴有乳腺疼痛、乳头内
陷、溢液、皮肤红肿热炎症表现及乳房皮肤破溃等症状(表 1)。 本组34 例均
经病理确诊。其中14例行空芯针穿刺病理检查,20例行手术切除组织病理

表 1摇 34 例非哺乳期乳腺炎临床表现

临床表现 例数 百分比(% )
局部皮肤红肿热痛 30 88郾 24
初始症状为乳腺肿块 13 38郾 24
初始症状为乳腺脓肿 21 61郾 76
伴皮肤破溃 17 50郾 00
乳腺瘘管、窦道形成 5 14郾 71
病灶仅位于乳腺中央区 20 58郾 82
病灶仅位于乳腺周边区 9 26郾 47
病灶范围大于乳腺两个象限 12 35郾 29
伴乳头内陷 27 79郾 42
伴乳头溢液 15 44郾 12
伴同侧腋下淋巴结肿大 23 67郾 65
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检查(有8 例前期空芯针穿刺病理检查加后期手术切除组织病理检查)。 病理
诊断 29 例浆细胞性乳腺炎(plasma cell mastitis,PCM)、5 例肉芽肿性乳腺炎
(granulomatous mastitis,GM)。
1郾 3摇 治疗

急性期表现为脓肿形成的患者均行脓液细菌培养,共培养 28 例次,仅
3 例有表皮葡萄球菌生长,应用静脉广谱抗生素及抗厌氧菌药物短期治疗 3 ~
10 d,以控制可能出现之继发感染及厌氧菌感染。 脓肿位于中央区者行乳晕
旁弧形小切口切开排脓,脓肿位于乳腺周边或多发脓肿者行粗针穿刺抽脓或
脓腔穿刺置管冲洗引流。

肉芽肿性乳腺炎在抗生素治疗的同时加用类固醇皮质激素,口服强的松
40 ~ 60 mg / d,用药4 ~ 8 周。 如果用药 2 ~ 4 周后疗效明显可逐渐减少强的松
用量。 本组有5 例肉芽肿性乳腺炎,3 例经上述治疗 7 ~ 10 d,肿块缩小 50%以
上(其中 1 例治疗 3 周肿块基本消散),其余2 例用药4 ~ 8 周急性炎症症状均
明显好转;1 例肉芽肿性乳腺炎病例合并高泌乳素血症,加用溴隐亭治疗。 在
5 例肉芽肿性乳腺炎患者中,2 例有服用抗抑郁药史,表现为乳头溢乳、乳房肿
块及炎性病灶,经穿刺活组织检查确诊,其中1 例外周血泌乳素升高,给予抗
生素、激素并口服溴隐亭治疗,2 周后肿块明显缩小,药物治疗 4 周后行乳腺
肿块切除术,术后继续口服小剂量溴隐亭 1 个月后停药,治疗过程中未停用精
神科药物。 另 1 例以双乳腺多发脓肿、部分破溃入院,未行血清泌乳素检测,
仅应用抗菌素及皮质激素治疗,病程中出现脓肿破溃并形成多发窦道,换药治
疗4 个月后行乳腺瘘管切除痊愈。

浆细胞性乳腺炎急性期过后加用他莫西芬及中药小金丸治疗,用药 2 ~4 周
常可使炎症局限,肿物缩小,为进一步手术治疗及手术中保留更多的正常乳腺
腺体、减少乳房毁形创造条件。

经上述方法治疗后,急性炎症被控制,乳腺肿块局限,即行病灶切除,手术
方法选择视急性炎症控制后病灶性质、范围而定:无痛性边界清楚之质硬肿
块、局部无明显炎症表现,行肿块切除术;炎性肿块经抗炎治疗能局限,但范围
较大、边界不清、周边有慢性炎症改变,行乳腺区段切除术,术中应一并切除周
围病变扩张导管;合并慢性乳腺瘘管的患者,行乳腺瘘管切除,术中注意彻底
切除瘘管的内口。 对合并原发及继发乳头内陷病例,行乳头内陷的矫治,切除
乳头内扩张感染的导管及松解挛缩纤维索带,及应用乳头下皮瓣填充来完成
矫形,使内陷乳头凸起。

2摇 结果
本组 34 例患者中,PCM 29 例(图 1),GM 5 例(图 2)。 行脓肿穿刺或切开
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引流后药物治疗痊愈 8 例,其中 PCM 7 例、GM 1 例;手术治疗 28 例,14 例行
乳腺区段切除术,11 例行局部肿块切除术,3 例行乳腺瘘管切除,其中 12 例同
时行乳头内陷成型术,术后 10 例内陷乳头完全矫正效果满意,随访 6 个月无
复发,2 例重度乳头内陷术后1 ~ 2 个月出现不同程度的乳头回缩,患者未要求
二次修复。

图 1摇 浆细胞性乳腺炎的病理学形态变化(HE 染色摇 伊100)

图 2摇 肉芽肿性乳腺炎的病理学形态变化(HE 染色摇 伊100)

28 例手术治疗结果:玉期愈合 23 例(PCM 19 例,GM 4 例);域期愈合
5 例,均为 PCM 病例;术后随访 6 个月,3 例出现乳腺炎症复发,亦均为 PCM
病例,复发率 10郾 71% (3 / 28);其余患者均痊愈。 3 例复发病例均表现为轻度
红肿痛炎症改变,原方案药物治疗后好转。

3摇 讨论

乳腺炎按功能状态可分为哺乳期乳腺炎和非哺乳期乳腺炎。 近年来,非
哺乳期乳腺炎的发病呈上升趋势,病程比哺乳期乳腺炎长,临床表现无特异
性,易被误诊误治,若治疗不当,极易反复发作、长期不愈,进而出现乳房变形
及无法避免的乳房切除,应当引起临床医师注意。 本组 34 例病例中 29 例为
浆细胞性乳腺炎,5 例为肉芽肿性乳腺炎。 此两种非哺乳期乳腺炎临床具有
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代表性,诊治较为棘手,无规范性治疗指南,临床上易发生误诊误治。 其病因
和发病机制均不明确,但对于发病的相关因素已有很多深入的研究。

目前认为浆细胞性乳腺炎与乳头内陷或发育不良、乳腺导管排泄障碍、异
常激素刺激导管分泌[1]和厌氧菌感染[2]有关。 其病理学基础是乳腺导管的潴
留性扩张,导管上皮细胞的碎屑及含脂性的分泌物积聚于乳晕下乳管内,刺激
周围组织引起浆细胞、淋巴细胞为主的异物炎性反应。 病变多以大乳管为中
心,常位于乳晕下或乳晕周边 2 cm 范围内,其长轴多与乳腺导管走行方向一
致,经常伴有粉渣样或血性乳头溢液。

肉芽肿性乳腺炎是一种较少见的病因不明的乳腺良性疾病,多见于生育
期妇女,以乳腺小叶非干酪样肉芽肿为特征,乳腺肿块以乳腺小叶为中心,呈
多灶性分布,常可见多发微脓肿,组织抗酸染色及组织培养多无微生物病原菌
检出,故一般认为本病属自身免疫性疾病。 文献报道该病与口服避孕药[3鄄4]、
乳汁所致免疫超敏反应[5]及高泌乳素血症[6]相关。 本组患者中,有 2 例长期
服用抗抑郁类精神科药物,出现一侧及双侧乳腺多象限肿块,伴红肿疼痛、肿
块质硬,与皮肤粘连。 其中 1 例病程后期形成双乳腺多发脓肿并破溃形成多
发地道式窦道。 追问病史,2 例患者均有 2 年以上服用抗抑郁药史,并伴有乳
头溢乳,推测该病为抗抑郁药导致高泌乳素血症、溢乳、乳汁淤积诱发免疫反
应及局部超敏反应,继而形成小叶内肉芽肿性病变。

浆细胞性乳腺炎与肉芽肿性乳腺炎均是非哺乳期乳腺炎常见病种,以脓
肿、乳腺肿块及窦道迁延不愈、反复发作为主要表现,二者临床表现相似,临床
鉴别困难,误诊率高,治疗棘手。 提倡术前空芯针穿刺病理活组织检查,从病
理上鉴别和排除乳腺恶性疾病的可能性,诊断明确后,对症施治。 应重视急性
炎症期的治疗,脓肿引流应确实有效,但不建议盲目行脓肿切开引流术,尤其
是肉芽肿性乳腺炎,病变以多发微脓肿为主,无明显较大脓腔,行脓肿切开引
流术亦不能达到彻底引流的效果,反而在乳房表面留下永久瘢痕,影响乳房美
观,可在超声引导下穿刺抽脓或脓腔穿刺置管冲洗引流。 早期应用激素及抗
菌素联合治疗,以减轻免疫反应和控制可能发生的条件致病菌感染。 炎症控
制、肿块局限后彻底切除病灶为治疗的重点,术式的选择应视具体情况而定,
注意要仔细辨认病灶,切除范围应包括肿块及周围少量正常组织,尤其对浆细
胞性乳腺炎而言,完全切除病灶及受累导管是避免复发的根本所在。 对合并
慢性乳腺瘘管者,因为瘘管的内口在乳头下的输乳管或大导管内,此处多已化
生为鳞状上皮,务必彻底切除病灶的核心即瘘管的内口。 对合并原发或继发
性乳头内陷的病例,手术治疗过程中应重视乳头内陷的矫治,应切除乳头内扩
张、感染的导管并松解挛缩纤维索带,部分病例应用乳头下皮瓣填充来完成矫
形,使内陷乳头凸起。 乳头内陷成形术对去除发病原因,减少术后复发极为重
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要。 治疗时,应避免急性炎症期大范围肿块或象限切除,以免造成不可逆的乳
房毁形,或手术切除不彻底造成术后反复复发。 手术时机和术式的选择是提
高非哺乳期乳腺炎治疗水平的关键。
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