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摇 摇 肉芽肿性乳腺炎是一种较少见的乳腺良性炎性疾病,病
因不明,1972 年由 Kessler 等[1] 最先报道。 本病临床及影像

学检查均易误诊为乳腺癌, 只能依靠病理学检查确诊[2] ,其
发病率近年有增高趋势,治疗颇为棘手。 笔者以局部扩大切

除术治疗肉芽肿性乳腺炎 25 例,取得较好疗效。
一、资料与方法

纳入 2013 年 2 ~ 12 月湘雅三医院收治的 25 例肉芽肿

性乳腺炎患者,均为女性,年龄 24郾 0 ~ 45郾 0 岁,中位年龄

34郾 5 岁,病程 1 周至半年。 全组有 9 例乳头内陷,3 例曾行

乳腺脓肿切开引流术,1 例乳晕部瘘管形成,1 例因急性乳腺

炎行激素及抗生素治疗 1 周入院,1 例合并糖尿病。 全组患

者均有乳腺肿块,直径范围 1 ~ 10 cm,最大者占据乳房 3 / 4
象限,最小者局限于乳头后方,2 例肿块位于乳晕后方,其余

患者肿块位于乳晕以外。
所有患者入院后均行超声检查确定病灶范围并行穿刺

活组织检查确诊。 2 例行乳晕切口,其余病例以病灶为中心

作梭形切口,连同病灶周围 1 cm 正常乳腺组织及病变乳腺

导管一并切除,创腔予双氧水及 0郾 9% NaCl 溶液冲洗后用丝

线缝合关闭。 24 例给予持续负压吸引,术后观察每天引流

量小于 10 ml 时拔除引流管,1 例因创腔较小而予橡皮膜引

流。 术后所有标本均取分泌物行细菌培养。 术后标本均送

病理检查。
二、结果

全部患者术后均经病理证实为肉芽肿性乳腺炎,细菌培

养显示均无菌生长。 15 例术后大体标本可见多个小脓肿形

成(图 1),病理提示:送检标本内有多个小脓肿病灶形成

(图 2)。 2 例伴乳腺导管扩张,镜下可见导管壁及小叶内有

多种炎细胞浸润,以中性粒细胞为主。 24 例患者伤口一期

愈合,1 例术后出现伤口积液,予引流、换药后伤口延期愈

合。 放置引流管 4 ~ 7 d,平均 5 d。 术后所有病例均电话随

访 6 个月,无复发病例。
三、讨论

肉芽肿性乳腺炎是以肉芽肿性乳腺小叶炎症为特征,
为非干酪性肉芽肿, 局限于乳腺小叶内, 病变内无微生物病

原菌,推测该病可能与免疫介导有关。 Brown 等[3] 认为这可

能是乳汁引起的局部免疫现象及超敏反应;Murthy[4]认为其

注:弯钳所指为小脓肿

图 1摇 肉芽肿性乳腺炎切除标本

图 2摇 肉芽肿性乳腺炎患者局部扩大切除标本病理

图 (HE摇 伊200)

与服用避孕药有关;Fletcher 等[5]认为本病可能与外伤、感染

及化学物质引起炎症有关; Imoto 等[6] 认为可能与激素紊乱

有关;还有学者认为某些病原微生物是其致病因素[7] 。
本病好发于生育期经产妇女,大多数以乳腺肿块为主要

特征,无痛或轻度疼痛,形态规则或不规则,边界清或不清,
可活动或活动度差,可伴皮肤黏连,形成脓肿和 /或同侧腋窝

淋巴结肿大。 肉芽肿性乳腺炎一般发生于乳晕以外的部

位[8] ,但也有文献报道其发生于乳晕下者[9] 。
肉芽肿性乳腺炎临床表现多样,病程反复迁延,病因不

明,按普通乳腺炎治疗效果不佳,目前以手术治疗为主,但对

其手术时机的把握和手术方式的选择临床讨论较多。 有学

者认为应及早手术,最好在初期就彻底切除病灶,及早消除

致敏的原发灶[10鄄11] 。 王琼[12]则将其与浆细胞性乳腺炎一起

归入非哺乳期乳腺炎,认为应避免急性炎症期大范围肿块或

象限切除。 张超杰等[13]提出 4 种手术方式:(1)脓肿切开引
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流术同时行病灶清除术;(2)行脓肿切开引流术+病灶活组

织检查;(3)病灶扩大切除术;(4)乳房单纯切除术,仅适用

于反复发作并在术中证实为弥漫性乳房病变的患者。
临床上在确定手术治疗时机及手术方案时要将分期与

分型结合起来。 对于有明确大脓肿形成、伴发热等急性感染

症状或细菌培养有致病菌的患者将其归为急性期,其余患者

归为慢性迁延期。 分期不是决定手术的关键因素,因为很多

肿块型肉芽肿性乳腺炎往往存在多发小脓肿,因此急性期与

慢性迁延期是重叠存在的。 本组病例中有 15 例肿块内并发

小脓肿形成,所以急性期不应成为手术的绝对禁忌证。 对于

超声明确的大脓肿形成可予引流外,其余均可选择局部扩大

切除以利于早期彻底去除病灶,早期消除免疫原,降低复发

率,这一观点与颜宁等[14]的研究结果相近。
手术是治疗本病的根本方法,手术操作的要点包括:

(1)切口选择:术前根据病灶大小及所在象限设计切口,除
肿块位于乳晕后方者可采取乳晕旁弧形切口外,其他宜采用

梭形切口;(2)病灶识别:术中注意识别病灶与正常腺体和

脂肪,通常炎性病灶腺体发硬,比正常腺体组织硬而脆,切开

探查可发现散在大小不等的病灶或脓肿腔隙,切面散在多个

乳白色小点,类似脓液或积存的乳汁,有粉渣样物质溢出,还
有的病变组织呈地道式在腺体内或在皮下脂肪蔓延,深部可

达到腺体后面的深筋膜层,需切开腺体层显示病灶方能彻底

切除;(3)切除范围:将有炎性反应的皮肤和窦道连同整个

含病变的导管系统及病灶周围 1 cm 左右的正常乳腺组织完

整切除,对于片状低回声型者术中更应保证切缘与液化区的

距离不致使其破溃;(4)术后处理:创腔充分冲洗后更换手

套放置负压引流,患乳予适当的加压包扎。 对于病变范围较

大的肉芽肿性乳腺炎来说,局部扩大切除可能导致乳房外形

的改变,外科医师可借助局部整形或乳房再造等进行弥

补[15] 。
手术虽是治疗肉芽肿性乳腺炎的主要方法,但并不意味

着否定了药物治疗的作用。 近年来,糖皮质激素及细胞毒性

药物(如甲氨蝶呤等)被用于肉芽肿性乳腺炎的治疗并取得

了一定疗效。 颜宁[14]等对比了糖皮质激素与扩大切除用于

肉芽肿性乳腺炎的治疗,认为两者效果几乎相同,但激素治

疗后其复发时间相对较短。 刘英等[16] 认为抗生素治疗是必

要的,对于确诊的早期病变,应用抗生素和糖皮质激素可获

得满意疗效。 但激素治疗能否使患者获得完全缓解以及术

后使用激素治疗是否有助于降低复发率尚无定论,而相应的

不良反应亦是需要考虑的。
总之,肉芽肿性乳腺炎是乳腺外科较为棘手的良性疾病

之一,如何选择药物或外科治疗,正确把握手术时机,仍有待

于进一步研究。
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