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摇 摇 浆细胞性乳腺炎又称导管扩张症,主要是以导管扩张

伴浆细胞浸润为病变的慢性非细菌性炎症,是临床较少见

的一种特殊类型的乳腺炎性病变。 其主要发生于非哺乳

期和非妊娠期的女性,但也有少数病例发生于男性,且近

年来发病率有逐年上升趋势。 目前,临床上对男性浆细胞

性乳腺炎暂无统一的治疗方式。 现将本院 2005 年 1 月至

2013 年 3 月收治的 21 例男性浆细胞性乳腺炎患者的病

例资料分析报告如下。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

本组 21 例, 均为男性,年龄为 19 ~ 67 岁,平均年龄

为 28郾 3 岁,其中 19 ~ 20 岁患者 3 例,21 ~ 40 岁患者 17 例,
67 岁患者 1 例。 21 例患者中 20 例有较长吸烟史。 已婚

15 例,未婚 6 例。 均为单侧发病,其中左侧 9 例,右侧 12 例。
病程 9 ~ 24 个月,平均 11 个月,其中 9 ~ 12 个月 5 例,
12 个月以上 16 例。
1郾 2摇 临床表现

本组以乳腺红肿就诊患者 14 例,以肿块就诊 5 例,其
肿块均位于乳晕区或乳晕旁区,肿块直径约 1 ~ 2 cm,均
伴有局部红肿。 以乳头溢液就诊 2 例,其中乳头溢水样物

质 1 例,乳头溢粉渣样物质 1 例。 21 例患者中,有 18 例患

者有乳头内陷病史,10 例伴乳头发育不良,多数患者乳头

畸形,并伴有乳晕区长毛。
1郾 3摇 辅助检查

所有患者均行血常规、胸片、乳腺彩色超声、针吸活组

织检查及术后病理切片检查,其中 2 例行乳头溢液涂片检

查。 3 例患者血常规检查白细胞计数和中性粒细胞比例

略偏高,分别为 11郾 5 伊109 / L、12郾 1 伊109 / L、12郾 3 伊109 / L,
75% 、80% 、80% 。 21 例患者胸片检查肺部均未见明显异

常。 彩色超声检查提示多数患者可探及乳晕区低回声,形
态不规则,边界不清晰,内部回声不均匀,无包膜,低回声

区可见部分高回声,导管呈囊性扩张,彩色多普勒血流显

像 (color Doppler flow imaging, CDFI)未见血流信号,少数

患者可伴有同侧腋窝淋巴结肿大。 针吸细胞学检查提示

多数患者管壁上皮萎缩、脂质沉积,可见上皮细胞、泡沫细

胞和大量炎性细胞,以浆细胞浸润为主,符合炎性改变。
所有患者术后病理报告证实均为浆细胞性乳腺炎。
1郾 4摇 治疗方法

本组 21 例患者中,急性红肿患者 14 例,其中红肿伴

有乳晕处波动感 5 例,乳晕区红肿较明显而无明显波动感

9 例。 对于 3 例红肿伴波动感患者,在波动感乳晕处下方

开一长约 1 cm 弧形切口,放置湿纱布条引流,并反复予以

换药等对症处理,3 个月后 1 例有明显好转。 对另外 2 例

患者用空针抽吸积液,并用甲硝唑液冲洗。 治疗 1 个月

后,1 例患者明显好转。 3 例未见好转者转行手术,在乳晕

处取弧形切口局部切除乳腺组织。 9 例患者乳晕区红肿

较明显,为急性期,予以头孢呋辛抗炎,并用硫酸镁外敷对

症处理 1 ~ 2 周后红肿无明显好转,3 例遂行手术治疗局

部切除乳腺组织,5 例患者行广泛切除乳腺组织,并对乳

头内陷者矫形,1 例 67 岁老年患者,乳晕区红肿反复换药

对症处理后手术局部切除乳腺组织 2 次。 另外 5 例肿块

患者及 2 例乳头溢液患者行手术局部切除乳腺组织,并对

有乳头畸形者行矫形手术。

2摇 结果

20 例患者平均随访时间 2 年(11 ~ 48 个月),失访

1 例。 2 例未行手术的患者中 1 例对症处理后约 1 年时间

治愈, 1 例失访。 19 例手术患者中 18 例术后切口玉期愈

合良好,无复发, 另外 1 例 67 岁老年患者手术局部切除

乳腺组织 2 次后仍复发,5 年后再次因同侧乳腺包块入院

切除证实为乳腺癌,行乳腺癌改良根治术,术后病理检查

结果为浸润性导管癌。

3摇 讨论

浆细胞性乳腺炎发病主要是由于导管内脂肪性物质

堆积、外溢,引起导管周围的化学性刺激和免疫性反应,导
致周围组织大量浆细胞浸润,是一种慢性非细菌性炎症。
据文献报道,其发病率占乳腺良性疾病的 4%~ 5% [1] 。 目

前,文献中对于男性浆细胞性乳腺炎的致病因素还未有统

一的认识,推测其主要病因为:(1)乳头内陷、畸形,发育

不良等,乳孔闭塞,乳头乳晕下乳管内大量脂质类物质积

聚,引起乳管扩张,产生的化学物质不断刺激周围组织引

起炎症。 乳头内陷可能是女性浆细胞性乳腺炎的主要原

因[2] ,而本组患者中有 18 例患者有乳头内陷病史(85% ,
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18 / 21), 因此,笔者推断乳头发育畸形有可能是男性浆细

胞性乳腺炎的主要原因之一。 (2)乳腺炎症、乳腺手术及

外伤。 手术创伤可能破坏乳腺导管,阻塞乳晕下导管,使
乳腺更易感染。 本组患者中有急性红肿的患者 14 例,占
66% 。 (3)吸烟。 国外学者对其吸烟和发病进行了相关

性研究[3鄄4] ,认为吸烟很可能破坏乳管上皮,使其更易感

染。 本组 21 例患者中有 20 例均有较长的吸烟史,不能排

除吸烟可能为男性浆细胞性乳腺炎的诱因之一。
浆细胞性乳腺炎发病突然,进展快,患者感觉乳房局

部疼痛不适,并可触及肿块,肿块多位于乳晕下或向某一

象限发展,少数患者有乳头溢液,多为水样或血性物质。
该病的临床表现分为三个阶段:(1)急性期:为非细菌性

炎症,但类似急性化脓性乳腺炎表现,乳房局部可出现红、
肿、热、痛,可伴溢液,乳腺内可有硬结形成,其边界多不

清,触痛较明显,但患者多为乳腺局部症状,无明显全身症

状;(2)亚急性期:红、肿、热、痛,症状明显改善,硬结缩

小,血常规无异常;(3)慢性期:上述症状消失,仅表现为

界限不清,轻触痛,质硬的包块或长期反复发作形成乳管

瘘[5] 。
男性浆细胞性乳腺炎诊断主要依据临床表现及辅助

检查结果,其临床表现复杂多变,极易与乳腺其他疾病相

混淆,误诊率高达 56郾 9%~ 73郾 1% [6] ,最终确诊还需依靠

细胞学及病理诊断。 笔者将该病诊断要点总结如下:
(1)多好发于 20 ~ 40 岁男性;(2)有乳头内陷、畸形、手
术、外伤等病史;(3)乳腺局部红肿,有炎性表现,但血常

规白细胞计数及中性粒细胞比例正常,本组患者中仅有

3 例略偏高;(4)肿块多好发于乳晕边缘,较小,可伴触痛,
边界不清,生长缓慢;(5)乳头溢液多以水样物质为主;
(5)有长期吸烟病史。 该病需注意与急性乳腺炎、乳腺结

核、炎性乳腺癌、Paget爷s 病、导管内乳头状瘤相鉴别。
目前国内外对于男性浆细胞性乳腺炎尚无统一的治

疗方案,但根据相关文献报道[7鄄8] ,该病的治疗可采用非

手术治疗与手术治疗相结合的方式。 手术是治疗该病的

关键[9] ,手术时机及手术方式的选择对治愈该病尤为重

要,尤其是对于乳头内陷致病的患者,可以大大降低复发

率[10] 。 由于该病不是由细菌引起,所以一般不必用抗生

素治疗,对于急性发病期红、肿、热、痛症状严重,血常规异

常的患者可以给予头孢类抗生素抗炎。 在抗炎过程中,可
以加用地塞米松或泼尼松等激素药物,并逐渐减量,配合

抗炎治疗,并可用硫酸镁外敷对症处理。 急性期后可以加

用中药进一步控制炎症[11] 。 对于有脓肿形成的患者,可
以用空针抽吸脓液,并用抗生素冲洗或切开引流换药对症

处理,待炎症控制后再行手术治疗。 对于有肿块的患者,
不仅要切除整个肿块及病变的乳腺导管,还要尽量切除足

够的正常乳腺组织。 手术多选择乳晕弧形切口,术中可放

置引流,防止术后积液感染。 对反复易复发的患者,可予

以广泛切除乳腺组织。 对于有窦道形成的患者,局部切除

效果不佳,术后长久不愈,可能形成炎性乳腺癌[12] 。 本组

1 例 67 岁男性患者为乳腺炎反复复发 5 年后同侧患乳腺

癌,不排除是炎症反复刺激乳腺组织所致。 所以必须完全

切除窦道,切除范围宁大勿小。 对于乳头内陷的患者,在
彻底清除病灶后,可行乳头内翻整形术。 总之,无论何种

手术方式,其关键均是翻转乳晕,彻底清除病灶,清洁所有

创面,并可引流预防感染,术后患者最好禁烟。
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