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摇 摇 乳腺脓肿多见于哺乳期,切开引流现在仍然是主要的

外科治疗方法,术后通过引流换药,肉芽组织生长填塞脓

腔而切口域期愈合,常需数周至数月时间,愈合后乳房上

难免留有瘢痕,甚至瘢痕收缩导致乳房变形。 随着生活水

平的提高,现代女性特别是处于生育期的年轻女性在希望

治愈乳腺疾病的同时更加注重乳房的外形美观,由此出现

了现代乳腺微创外科和功能治疗新理念[1]。 本研究选取

江苏省人民医院 2012 年 5 月至 2013 年 4 月共 43 例哺乳

期乳腺脓肿患者开展了超声实时引导下的穿刺抽吸治疗,
取得满意效果,现报道如下。

1摇 资料与方法

1郾 1摇 一般资料

纳入 2012 年 5 月至 2013 年 4 月江苏省人民医院乳

腺科在高频超声引导下穿刺抽吸冲洗治疗哺乳期乳腺脓

肿且病例及随访资料完整的患者 43 例,年龄 18郾 0 ~40郾 0 岁,
平均 28郾 7 岁,以初产及产后 3 个月内产妇居多。 临床表

现:发热,乳房局部红肿热痛,血液白细胞总数及中性粒细

胞比例升高,主要根据乳腺脓肿的超声特点进行分类,其
中单发脓肿 33 例、多发脓肿 10 例,最多为 4 处脓肿,双侧

脓肿1 例。 脓肿最大6郾 0 cm伊5郾 0 cm伊4郾 0 cm,最小2郾 0 cm伊
1郾 5 cm伊2郾 0 cm。 治疗前均告知患者传统切开引流和穿刺

冲洗两种治疗方式及各自优缺点,入选患者均自愿选择穿

刺冲洗治疗乳腺脓肿。 治疗前常规抽取脓液进行细菌培

养及药敏试验,并先给予经验性抗生素治疗(头孢唑林

钠,2郾 0 g,每日 2 次)。 对头孢菌素过敏患者选用红霉素

1郾 0 g,每日 2 次,静脉使用,再根据检查结果调整用药。
1郾 2摇 治疗方法

使用 HD11 XE 超声诊断仪(Philips,荷兰)高频探头

(7郾 5 ~ 10 MHz),90 mm 14 G 胸腹穿刺针(泰州康博公

司)。 治疗前常规进行患者血常规、凝血功能及心电图检

查等。 操作步骤:(1)患者取仰卧位或健侧卧位,对乳腺

进行全面超声扫描,明确脓肿的位置、大小、数量、内部透

声等情况;(2)标出脓肿的范围及拟行穿刺冲洗的进针

点;(3)常规消毒,穿刺点用 0郾 25% 盐酸利多卡因局部浸

润麻醉;(4)在穿刺点与肿块区域表面粘贴透明贴膜,除
去穿刺点对侧的贴膜覆盖物,然后掀起穿刺点处的贴膜;

(5)在透明贴膜上涂适量耦合剂,在超声实时引导下,穿
刺针尖进入脓腔适当位置,先尽量抽尽脓液,然后用

0郾 25%利多卡因反复冲洗脓腔,直至冲洗液变淡红或乳汁

样为止,腔内无絮状物及分隔存在;(6)穿刺结束后,取下

贴膜,消毒,包扎。 第一次穿刺后根据情况在第 2 或 3 天再

穿刺冲洗及术后跟踪复查。

2摇 结果

本组 43 例患者,共穿刺冲洗 118 例次,平均 2郾 7 次 /例。
治疗后,患者自觉症状迅速好转,局部无阳性体征,超声显

示脓腔明显缩小或消失。 本组5 例经1 次治疗后痊愈,8 例

经 2 次治疗后痊愈,16 例经 3 次治疗痊愈,9 例经 4 次治

疗痊愈,5 例经 5 次以上治疗痊愈。 随访 1 至 3 个月,无复

发病例,局部无瘢痕。 43 例均未中断哺乳,治愈率 100% 。

3摇 讨论

急性乳腺炎多见于初产妇,发生率约为 2郾 9% ~
4郾 8% ,主要病因为乳汁淤积和细菌感染,早期治疗措施主

要是抗感染和排空乳汁,但其中约 10% 最终形成乳腺脓

肿。 因此,哺乳期乳腺脓肿是乳腺外科的常见疾病。 其传

统治疗手段为手术切开引流[2] ,放射状切口虽符合乳腺

解剖结构,但不顺皮纹走向往往导致留下明显的瘢痕影响

乳房外观,严重时瘢痕的牵拉可造成乳房变形;由于局部

组织水肿,结构间隙模糊,术中难免切断乳管导致乳瘘;术
中切断、损伤第 4 肋间神经导致乳头乳晕区感觉缺失;术
后需频繁更换引流条及纱布,切口需长时间方可愈合,患
者非常痛苦;大部分患者不得不停止哺乳。 随着乳腺检查

治疗设备的改进及广谱抗生素的应用,传统开放手术更加

局限化、微创化,但近年来出现改良的美容切口或置管引

流,只是对传统手术的修补,无法从根本上克服上述缺

点[3鄄4] 。 Watt鄄Boolsen 等[5]曾报道脓肿手术切开引流后复

发率为 10%~ 38% 。 因此如何治愈乳腺脓肿,并保持美

观,保留功能也是临床难点之一。
以往乳腺脓肿穿刺仅仅是为了明确诊断或取得进行

细菌培养和药敏试验的标本。 乳腺的解剖结构为脓肿穿

刺冲洗这一治疗方式提供了科学依据:乳腺腺体由 15 ~
20 个腺叶组成,相互之间有结缔组织加以分隔;每个腺叶

均有独立的乳管通向乳头乳晕区;腺叶呈放射状围绕乳头

乳晕排列。 哺乳期乳腺脓肿为局限性的化脓性炎症,主要

由金黄色葡萄球菌引起,其产生的毒素使局部组织坏死,
继而大量中性粒细胞浸润及崩解形成脓细胞,并释放出蛋
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白水解酶使坏死组织形成脓液。 同时金黄色葡萄球菌产

生血浆凝固酶,使病变局限。 小的脓肿通常可以自行消散

吸收,大的脓肿由于脓液过多,吸收困难,需要外科处理。
超声实时引导下的穿刺冲洗通过抽吸脓液,清洁脓腔,祛
除坏死组织,使得周围受压迫的正常腺体组织复张,脓腔

变小,细菌造成组织坏死和机体修复的平衡点右移,肉芽

组织相互贴合生长而使脓腔愈合。 因为不损伤乳管,可以

保留乳腺的泌乳功能。 高频超声实时引导下穿刺准确性

高,操作难度低,创伤小,使得患者耐受性良好,可以反复

进行。 同时因为哺乳期乳腺的特殊改变,单纯依靠体格检

查进行脓肿穿刺,往往会遗漏深部脓肿及已形成分隔的脓

肿,高频超声的应用能在乳腺脓肿形成初期清楚的、动态

的观察到脓肿部位、大小、范围,并依此准确调整穿刺时

机、位置、深度及抽吸量[6] 。 超声引导穿刺治疗乳腺脓肿

效果好,能最大限度降低患者的身心损害, 减少切开引

流[7鄄8] 。
超声引导穿刺抽吸的注意事项如下:(1)单纯的穿刺

抽吸脓液治疗哺乳期乳腺脓肿效果不佳,因为无法吸尽脓

液,其内残存的细菌和乳腺继续分泌的乳汁会很快导致脓

肿复发,所以必须进行冲洗,清洁脓腔。 (2)每次抽吸冲

洗要彻底,直至冲洗液变成淡红或乳汁样为止,无絮状物,
拔出穿刺针前吸尽腔内液体。 (3)多房脓肿超声可探及

脓腔内分隔膜样组织回声,彩色多普勒血流显像检测无明

显彩色血流信号,冲洗时可将穿刺组件以针眼穿刺点为中

心进行适当旋转搅动,从而打开分隔融合脓腔[9] ,若超声

显示为腺体样组织,则按多发脓肿处理,不宜搅动强行打

开,避免引起不可控制的出血。 (4)对于液化不全、脓液

稠厚等抽吸困难的患者,可边注入溶液冲洗边抽吸,冲洗

完后注入 琢鄄糜蛋白酶溶解坏死组织,使之易于操作,缩短

疗程[10] 。 (5)由于哺乳期乳腺血管和乳管扩张,穿刺过程

中容易刺破血管引起血肿和局部积乳;随着脓液被抽出后

冲洗液的注入和抽出,脓壁会移位,容易导致针尖与脓腔

贴合、错位、脱出,因此要在超声实时引导下调整穿刺针的

深度和角度,以利于避开血管和乳管进行抽吸冲洗。
(6)第一次穿刺抽吸冲洗后,脓腔往往不能立即闭合,由
于其内残留的细菌和乳汁的继续分泌,经过 1 ~ 2 天后腔

内有再次发生感染可能,应于第 2 或 3 天再次穿刺冲洗。
间隔时间不宜过长,除非脓腔已经完全闭合。 (7)穿刺冲

洗液使用 0郾 25%的利多卡因可以有效的减轻治疗过程中

的疼痛不适。 (8)哺乳期乳房脓肿致病菌主要为金黄色

葡萄球菌,但其耐药性不可忽视,治疗过程中应及时送检

乳腺脓液细菌培养,以药敏结果指导临床用药[11] ,但不建

议局部使用抗生素。
传统乳腺脓肿常需切开引流,且患者需停止哺乳,随

着乳腺检查治疗设备好转及广谱抗生素的应用,传统开放

手术更加局限化、微创化,部分患者通过超声实时引导下

穿刺抽吸冲洗,愈合快,损伤小,病程时间缩短,没有创口

瘢痕,保持了乳房的完美,保留了乳腺的泌乳功能,替代了

手术引流,对患者身心恢复更有利[12鄄13] 。 本研究所采取

的超声实时引导下穿刺冲洗治疗从穿刺针进入皮肤开始

就处于超声的实时引导和监控下,可以有效地避免刺破扩

张的血管和乳管及治疗过程中针尖移位、脱出脓腔。 巨大

乳腺脓肿临床上罕见,本研究中未有病例入组。 故对于巨

大乳房脓肿,穿刺引流冲洗是否有效尚待进一步研究。 总

之,超声实时引导下穿刺冲洗治疗乳腺脓肿,是目前微创

外科功能治疗哺乳期乳腺脓肿的新方法,对于部分患者较

之传统的切开引流有更好的临床治疗效果,值得在临床推

广应用。
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