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摇 摇 肉芽肿性乳腺炎是一种乳腺慢性炎症性疾病,病因不

明,临床治疗困难。 副乳腺肉芽肿性乳腺炎临床罕见,国
内外均少见报道。 笔者报道副乳腺肉芽肿性乳腺炎 1 例,
通过回顾其临床病例资料及诊治过程,总结经验,供临床

医师参考。

1摇 病例资料

患者,女性,32 岁,因“外伤后左腋下肿痛 1 个月冶于
2014 年 4 月到北京市海淀区妇幼保健院就诊。 查体:患
者左腋下可见局部隆起包块,约 5郾 0 cm伊6郾 0 cm,中央区

可见梭形瘢痕,并可见两处破溃,触之质地软硬不一,有轻

度触痛,无明显波动感(图 1)。 双乳未触及肿物,四肢皮

肤未见明显结节和红斑,其他未见明显异常。 起病前有明

确左腋窝外伤史(被孩子用手拍击),既往无结核病等传

染病史,无烟、酒等不良嗜好。 30 岁时生育 1 女,哺乳

1 年,近期内未服用避孕药物。
乳腺 X 线摄影显示:左侧腋下皮肤略增厚,约 0郾 3 cm。

双侧腋下可见腺体样密度影,左侧明显。 乳腺超声显示:
双侧腋下可见腺体样回声,左腋下可见 1郾 5 cm伊0郾 7 cm 靶

环样淋巴结,左侧:BI鄄RADS 2 级;右侧:BI鄄RADS 1 级。 普通

细菌培养呈阴性。 基因病理诊断(PCR)检测结核 /分支杆菌:
未检出。 泌乳素:11郾 17 ng / ml (正常值:3郾 3 ~24郾 6 ng / ml)。

诊断为副乳腺炎。 给予患者口服左氧氟沙星片

(200 mg /次,2 次 / d)、甲硝唑片(0郾 4 g / d,3 次 / d)抗感染

及小金丸(成都永康医药公司生产, 2郾 4 g /次,2 次 / d),散
结消肿治疗 2 周无效。 超声提示脓肿形成,间断予超声引

导下脓肿穿刺冲洗治疗,并行空芯针穿刺。 病理显示:可
见中性粒细胞、淋巴细胞及浆细胞浸润,考虑为副乳腺肉

芽肿性乳腺炎。 予口服醋酸地塞米松片 (1郾 5 mg /次,
3 次 / d)、行脓肿穿刺脓腔内醋酸曲安奈德注射液冲洗治

疗 3 次。 1 周后症状好转出院,醋酸地塞米松片逐渐减量

(每周减量 0郾 75 mg)。 2 周后症状复发,予口服头孢呋辛

酯片(0郾 25 g /次,2 次 / d)、甲硝唑片(0郾 4 g /次,3 次 / d)抗

感染及夏枯草颗粒 (山东仙河药业,9 g /次,3 次 / d)口服

散结消肿治疗。 因左腋下脓肿破溃于 2014 年 5 月二次入

院,予静脉全身麻醉下行“左侧副乳腺肉芽肿性乳腺炎病

灶切除术冶。 术后病理检查显示:左腋下副乳腺,间质可

见大量淋巴细胞、浆细胞、嗜中性粒细胞浸润及异物肉芽

肿形成,诊断为肉芽肿性小叶性乳腺炎伴脓肿形成

(图 2)。 术后 10 d 拆线,切口愈合良好,治愈出院,随访

1 年未复发。

左腋下可见局部隆起包块,约 5郾 0 cm伊6郾 0 cm,中央可见梭形

瘢痕,并可见两处破溃,触之质地软硬不一,有轻度触痛,无明显

波动感

图 1摇 副乳腺肉芽肿性乳腺炎患者术前副乳外观

间质内可见大量淋巴细胞、浆细胞、嗜中性粒细胞浸润及异

物肉芽肿形成

图 2摇 副乳腺肉芽肿性乳腺炎患者术后病理图(HE摇 伊100)

2摇 讨论

人类胚胎时期的乳腺,成人位置相当于腋窝起始,通
过乳头到腹股沟内侧的一条假设线,此线有原始乳房 6 ~
8 对。 人类仅胸前第 5 肋间的一对得到正常发育,其余各
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对都在出生前退化消失。 如不退化或萎缩,继续发育,即
形成副乳腺症,或称为多乳腺症,男女均可发生,发生率为

1%~5% ,男女之比约为 1 颐 5[1] 。 副乳腺和正常乳腺一样

受内分泌因素影响,可以出现与正常乳房同样的疾病,包
括良、恶性肿瘤及炎症,但有关副乳腺肉芽肿性乳腺炎的

病例国内外均少见报道。
肉芽肿性乳腺炎是一种非细菌感染的、非干酪样坏

死、局限于乳腺小叶、形成肉芽肿为主要特征的乳腺慢性

炎性疾病,常见并发症有微脓肿、溃疡、窦道形成等。 该病

由 Kessler 等[2] 于 1972 年首次报道,国内由马国华[3] 于

1986 年首先报道。 临床少见,近几年发病率有上升趋势。
此病好发于育龄期经产的妇女,多在产后 1 ~ 2 年内发病。
病因尚不清楚,多数学者认为该病是一种自身免疫性疾

病,部分患者有膝关节炎,皮肤有结节性红斑[4] ,但该病

例未见结节性红斑等表现。 也有学者认为其与创伤、感
染、泌乳素增高、口服避孕药、种族等因素有关[5] 。 该患

者起病前有明确外伤史,与文献报道相符,但无泌乳素增

高、口服避孕药等其他病因。 近年来国外有肉芽肿性乳腺

炎合并棒状杆菌感染的病例报道[6] 。 本例患者未行棒状

杆菌检测,无法证实。 肉芽肿性乳腺炎临床表现最常见的

症状是伴有疼痛和炎症反应的乳房肿块,病程一般较短,
短期内肿块迅速增大,常反复发作。 少数患者可伴发热,
若不及时治疗,短期内可出现乳房脓肿,溃破后形成窦道,
经久不愈。 临床上很容易与乳腺癌,特别是炎性乳腺癌相

混淆,最终确诊主要依靠病理学检查,同时也可进一步排

除乳腺癌的可能性。 病理检查镜下表现为以乳腺终末导

管小叶单位为中心,终末导管扩张,上皮萎缩或消失,腔内

空虚或为坏死物,导管壁及小叶内有多种炎性细胞浸润,
以中性粒细胞为主,并开成微小脓肿是其特点[7] 。

治疗上尚无特别规范的方法,一般抗感染治疗无效。
有学者建议应用肾上腺皮质激素联合甲氨蝶呤治疗,可以

使肿块缩小,缩短治疗过程,缩小手术范围,有效率可达

77% ,但仍有一部分患者病情反复[8] 。 对于药物治疗不

能治愈的病例,手术切除病灶是目前治愈该病的主要手

段,手术时机的选择应在炎症控制局限后,手术治疗时应

尽量彻底切除病变组织。

本患者首先应用抗生素抗感染治疗无效,全身及局部

应用糖皮质激素后短期效果尚可,但减量停药后症状很快

复发,而经过彻底手术切除病变组织后,目前随访未复发,
治疗效果满意。 由于该患者发病部位为副乳腺,无实际哺

乳功能,除考虑手术并发症风险及美观因素外,手术切除

副乳腺不会对患者生活造成较大的影响。 所以,笔者认

为,对于副乳腺的肉芽肿性乳腺炎,诊断明确后,在药物控

制局部症状的前提下,积极手术效果更佳。
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