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摇 摇 浆细胞性乳腺炎(plasma cell mastitis,PCM)的治疗历

来是临床一大难题,手术治疗后复发率较高,脓肿自行溃

破或切开引流后往往形成瘘管或窦道,经久不愈。 本科自

2010 年 5 月至 2011 年 6 月间采用非手术方法治疗了 22 例

脓肿及窦道、瘘管型 PCM,患者均获痊愈,随访 12郾 0 ~
18郾 0 个月未见复发,现报告如下。

1摇 临床资料

1郾 1摇 一般资料

本组 22 例患者均为女性,平均年龄为 39 岁(19 ~ 54
岁)。 其中,脓肿型 18 例 (81郾 8% ),窦道、瘘管型 4 例

(18郾 2% );左侧 12 例,右侧 10 例。 症状与体征:(1)患者

均有乳房肿块,肿块位于乳晕周围 16 例,分布于乳腺其他

象限者 6 例,肿块直径为 1郾 0 ~ 10郾 5 cm;(2)发热 5 例,无
明显高热,体温在 37郾 8 ~38郾 5 益之间;(3)乳房疼痛 22 例,
均为非周期性疼痛;(4)乳头溢液 21 例,溢液以多孔透明

或混浊黄色浆液性为主,少数出现白色牙膏样有臭味的浓

稠液体;(5)乳头凹陷 20 例;(6)皮肤破溃 8 例,破溃处可

见黄色或灰褐色浓稠液体流出,周围伴有红肿;(7)窦道

或瘘管形成 4 例。 病程 25 d 至 2 年。 随访时间为 12郾 0 ~
18郾 0 个月,中位随访时间为 14郾 6 个月。
1郾 2摇 辅助检查

(1)全部病例均行白细胞计数检查,其中白细胞增多

及中性粒细胞百分比增高者 12 例。 (2)乳头溢液细胞学

检查 16 例,其中 12 例可见炎性细胞、浆细胞及泡沫细胞,
均未找到癌细胞。 (3)肿块针吸细胞学检查 18 例、空心

针穿刺 4 例,其中 20 例可见浆细胞及其他炎性细胞,未见

癌细胞。 (4)22 例均行超声检查。 其中,脓肿型均显示乳

腺导管扩张,腺体内多发蜂窝样不均质混合回声,最大直

径为 10郾 5 cm,其内可见液性暗区,可见明显分隔;窦道及

瘘管型浆细胞性乳腺炎显示局部结构紊乱。 (5)穿刺液

或分泌物送 RT鄄PCR 基因检测,其中分枝杆菌阳性 8 例,
结核杆菌均阴性。 (6)穿刺液或分泌物送细菌培养加药

敏实验,均未见细菌生长。
1郾 3摇 诊断依据

(1)发病时间为非哺乳期;(2)临床表现为反复出现

红肿、肿块、脓肿、窦道;(3)除急性期或脓肿期外,细菌培

养均为阴性;(4)细胞学病理检查或粗针穿刺活组织检查

可见炎症细胞及浆细胞浸润,无恶性肿瘤细胞。

1郾 4摇 治疗方法

口服三联抗分枝杆菌药物:22 例在取得患者及家属

同意后采用三联抗分枝杆菌疗法,异烟肼 0郾 75 g、利福平

0郾 75 g、乙胺丁醇 0郾 75 g,均每日一次口服 6 ~ 12 个月。 辅

以维生素 B6、肝泰乐保肝治疗。 每月复查血常规及肝肾

功能。 同时,对于 18 例伴有乳腺脓肿(脓肿直径 1郾 0 ~
10郾 5 cm)的患者,在超声引导下进行穿刺冲洗。 具体方法

为:超声确定脓腔位置,消毒皮肤及超声探头,行局部麻

醉,如脓腔较大则增大乳腺后间隙的局部麻醉范围,于最

大径旁用 20 ml 注射器穿刺,穿刺深度及角度在超声引导

下调整。 如穿刺液较黏稠,难以抽出,可用少量生理盐水

稀释;如注射器针头阻塞可推入少量气体通开。 穿刺液送

细菌培养、病理学检查及分枝杆菌基因 PCR 检测。 穿刺

后用甲硝唑盐水冲洗 2 ~ 3 次。 一般需要穿刺 3 次以上才

能痊愈。 对 3 例浆细胞性乳腺炎窦道形成和 1 例瘘管形

成的患者,用探针探查窦道或瘘管的走行后,再用刮匙搔

刮窦道或瘘管壁,然后用 0郾 1 g 异烟肼注射液稀释 5 倍后

反复冲洗。

2摇 结果

PCM 脓肿型 18 例、窦道型 3 例、瘘管型 1 例均痊愈,
时间为 56 ~ 150 d。 其中 1 例窦道型患者在治疗 50 d 后出

现反复发作的乳腺脓肿,考虑三联治疗耐药,加用吡嗪酰

胺口服 1 个月后痊愈。 全部患者经 12 ~ 18 个月随访,未
见复发。

3摇 讨论

夏亚茹等[1]认为非哺乳期乳腺炎患者存在着免疫功

能紊乱,其紊乱程度与发病年龄、生育状况及乳房炎性结

块面积有关系。 一般认为 PCM 是乳腺导管阻塞引起导管

扩张、聚集物刺激管壁,致使管壁炎性细胞浸润和纤维组

织增生,从而使乳管上皮脱落、破坏,管腔内类脂物溢出,
刺激周围腺体发生抗原反应而引起的炎症反应,实质上是

乳管扩张症的一种晚期表现[2] 。
浆细胞性乳腺炎又称乳管周围炎或乳腺导管扩张症。

PCM 的临床表现与乳腺结核难以区别,典型的乳腺结核

只需病理学检查就可确诊,但不典型时诊断较为困难。 本

组患者均进行了 RT鄄PCR 基因分枝杆菌、结核杆菌检测,
有8 例分枝杆菌检测阳性。 目前该检测方法还处于实验

阶段,其检测结果尚不能指导临床对该病的诊断和治疗。
目前,国内有学者使用三联抗分枝杆菌药物(异烟肼 0郾 75 g、
利福平 0郾 75 g、乙胺丁醇 0郾 75 g)治疗 PCM,连续使用 9 ~
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12 个月,对于多发脓肿及窦道型患者治疗效果满意[3] 。
采取三联抗分枝杆菌药物治疗 PCM,可以控制 PCM 的慢

性炎症,减少渗出,使创面得以生长,并且不良反应小,与乳

腺穿刺冲洗及窦道局部冲洗联合使用可取得满意的疗效。
本组患者经过 6 ~ 12 个月的系统三联抗分枝杆菌药物治

疗,肿块消失或破溃口完全愈合,免除了进一步手术治疗。
与结核病治疗过程中产生的耐药现象一样,应用三联

抗分枝杆菌药物治疗 PCM 时也会产生耐药。 治疗过程中

病灶内难免残存弱原发耐药菌(指野生耐药菌)。 如长时

间不更改方案的单调用药,可使得病灶中的弱原发耐药菌

对该药物产生完全耐受成为继发耐药菌,从而形成一种不

稳定因素,一旦机体抵抗力下降,很容易造成病灶复

发[4] 。 在治疗过程中,如果出现病情加重或反复发作,要
考虑耐药的可能,应及时增加或更改药物。

王琼[5]采取急性期穿刺抽脓结合口服他莫昔芬、小
金丸治疗 34 例非哺乳期乳腺炎患者,待患者病情控制后

再行手术切除病灶。 汪洁等[6]对脓腔较大的 PCM 采用置

管冲洗引流术,通过对残腔的不断冲洗,将残腔壁渗出的

浆液及炎性坏死物质冲出体外。 冲洗过程中患者痛苦不

明显,5 ~ 10 d 拔管后敞开伤口继续换药,残腔渗出物明显

减少,残腔愈合时间缩短。 马祥君等[7] 根据 PCM 的发病

原因和机制,在 PCM 急性期采用联合口服地塞米松和甲

硝唑的治疗方法,取得了显著效果。 地塞米松主要通过抑

制细胞免疫反应和在急性炎症期减轻毛细血管扩张、渗出

和水肿而发挥治疗作用;甲硝唑通过抗厌氧菌而发挥治疗

作用。
在使用三联抗分枝杆菌药物和局部穿刺冲洗治疗的

过程中,本组患者有 2 例逐渐出现患侧乳房挛缩变形,较

对侧明显缩小,外观不佳,考虑可能因 PCM 产生炎性细胞

浸润和纤维组织增生,从而使腺体、结缔组织及脂肪组织

破坏、液化,导致乳房难以维持正常外观。 这是尚待解决

的一个难题。 但是,非手术治疗脓肿型、窦道型 PCM 的方

法创伤小、患者经济负担轻、少有复发,不失为一种有效的

治疗方法。
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