
浙
江
医
学
网
址
：
ww
w.
zj
yx
zz
s.
co
m

浙江医学 2019年第 41卷第 5期
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浆细胞性乳腺炎的诊断与治疗
研究进展

浆细胞性乳腺炎（plasma cell mastitis，PCM）是最常
见的非哺乳期乳腺炎，主要有乳腺导管扩张症（mamma原
ry duct ectasia，MDE）、导管周围乳腺炎（periductal mas原
titis，PDM）和特发性肉芽肿性乳腺炎（idiopathic granu原
lomatous mastitis，IGM）3种表现类型。PCM后期易演变
为病灶广泛的慢性化脓性乳腺炎，创面多处溃破、瘘管

形成，经久不愈，且复发率高，缺乏有效的治疗方法，严

重影响患者的生活质量。本文就 PCM的可能病因、临床
表现、诊断方法、鉴别诊断及其治疗的研究进展综述如

下，以期为临床更好地诊治该病提供参考。

1 可能病因

PCM的发病原因和发病机制目前尚不明确，能够
引起乳腺导管阻塞、导管扩张，以致分泌物潴留的因素

均可能与其发病有关[1]，包括（1）乳头内陷或发育不良；
（2）哺乳障碍、乳汁潴留；（3）乳晕区域创伤或手术；（4）
乳管退行性变；（5）束胸等不良生活习惯损伤乳管；（6）
维生素 A等营养物质与微量元素缺乏 [2]；（7）性激素水
平失调[3]；此外，自身免疫性疾病[4]、长期服用抗精神疾病
药物[5]、吸烟[6]也被认为与 PCM的发病有关。

PCM与细菌感染的关系争议已久，各方学者看法
不一。有学者对 100例 MDE患者和 50例正常者的乳
头溢液进行培养，两组细菌检出率与各菌种检出率比较

差异无统计学意义，认为 MDE 是一种非感染性的炎症
性疾病[7]。但也有学者认为 PCM脓肿的形成与细菌感染

有关。有学者在 35例 PCM患者的脓液培养中，发现 2
例为同一致病菌，认为可能是人体其他部位的细菌迁移

至乳房所致，细菌感染和吸烟可能在 PCM病因中扮演
重要角色[8]。盖晓冬等[9]从 PCM 患者的脓液中培养出厌
氧菌，认为厌氧菌参与了疾病发生、发展过程。而于海静

等[10]研究认为窦道型导管周围乳腺炎存在非结核分枝
杆菌感染可能。

2 临床表现

PCM 好发于 30~50 岁的非哺乳期妇女，呈年轻化
趋势；约占乳房良性病变的 4豫耀5豫，发病率呈上升趋
势[1]。发病部位多位于乳晕区，以乳晕后方多见，多伴乳
头内陷。PCM缺乏特异性的症状体征，疾病的不同阶
段可有不同的临床表现。MDE期多表现为单侧或双侧
乳头溢液，可为浆液性或血性溢液。PDM期则表现为乳
晕区或乳晕后方肿块，质地尚软，可伴触痛，可自愈，易

复发。随着病情进展，乳晕区或乳晕后方脓肿形成，皮肤

红肿，皮温升高，触痛明显，可呈多灶性分布，后期脓肿

可自发破溃，迁延不愈，形成瘘管或窦道。

3 诊断

3.1 病理诊断 PCM的诊断以病理诊断为标准[1]。疾病
的不同阶段可有不同的病理特征。早期多为不同程度的

乳腺导管扩张，管腔内聚集脂质分泌物，可伴有淋巴细

胞浸润。炎症期可见乳管导管壁纤维化与玻璃样变性，

导管周围有大量炎性细胞浸润。脓肿期导管管壁扩张、

变薄，形成囊实性包块，有大量淋巴细胞、中性粒细胞浸

润。瘘管期等后期病变表现为导管壁增厚、纤维化，形成

大量坏死组织，化脓性肉芽肿形成，伴有以浆细胞为主

的大量炎性细胞浸润[11]。

【 摘要 】 浆细胞性乳腺炎（PCM）目前病因尚不明确，除单纯肿块型处理相对简单，其余类型处理棘手，易形成脓肿、窦道和瘘

管，病情迁延，且复发率高。作为乳腺外科治疗的难题之一，PCM临床病例越来越多，患者对尽快治愈的愿望越发迫切，有极大的研究

意义。本文就 PCM的可能病因、临床表现、诊断方法、鉴别诊断及其治疗的研究进展作一综述。
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3.2 纤维乳管镜检查 纤维乳管镜能在直视下准确定

位乳管内病变，在乳腺疾病的诊治中发挥重要作用。纤

维乳管镜下 PCM主要表现为乳腺导管明显扩张，管壁
粗糙弹性差、易出血，管腔内见大量白色絮状沉淀物[11]。
3.3 影像学检查 PCM的超声表现主要是低回声或混
合回声包块，边界不清，形态不规则，内部回声不均匀，

与乳腺癌的图像极为相似，鉴别困难，加用弹性成像技

术后，可大幅提高诊断的准确度[12]。PCM在 X线钼靶片
上表现为腺体密度不均匀性增高，其中夹杂有条索状致

密影，乳头周围皮肤增厚[13]。增强 MRI表现为 T1WI为
等、低混杂信号，T2WI为等、高混杂信号，增强扫描表现
为结节及团块状强化，病变周边可见斑片状及条索状高

信号，部分患者可伴有皮肤增厚[14]。

4 鉴别诊断

4.1 肉芽肿性乳腺炎 肉芽肿性乳腺炎与 PCM有相
似的临床表现与预后，两者主要通过病理学检查进行鉴

别。肉芽肿性乳腺炎镜下表现为以乳腺小叶为中心的结

核样肉芽肿性炎症，伴多核巨细胞、朗格汉斯细胞、嗜酸

性粒细胞浸润，无干酪样坏死[11]。
4.2 导管内乳头状瘤 表现为乳头溢液的 PCM需与
导管内乳头状瘤鉴别。PCM多为透明或稍混浊的黄白
色液体，而导管内乳头状瘤多为血性或褐色溢液。可通

过纤维乳管镜鉴别，导管内乳头状瘤在纤维乳管镜下表

现为灰白色、红白相间或红色的桑葚样或半球型隆起病

变，镜下的病理活检亦能明确诊断[15]。
4.3 乳腺结核 合并瘘管形成的 PCM 需与乳腺结核
鉴别。乳房结核早期表现为乳房肿块，后期破溃形成溃

疡或瘘管，行结核菌素试验及分泌物涂片找抗酸杆菌检

查能够明确，其干酪样坏死组织内无大量浆细胞浸润。

4.4 乳腺癌 PCM常表现为非哺乳期妇女的乳晕区肿
块，质地偏硬，炎症期边界不清，彩色超声下表现为不规

则的低回声团块，易与乳腺癌混淆。但通过对可疑病例

进行乳头溢液涂片、肿块穿刺活检，找到异型细胞或癌

细胞即可明确乳腺癌诊断。

4.5 细菌性化脓性乳腺炎 急性期反应明显的 PCM需
与此病鉴别。细菌性化脓性乳腺炎一般见于哺乳期女

性，有明显的局部炎症表现及全身症状，炎性指标显著升

高，脓液培养多为革兰阳性菌生长，抗生素治疗效果好。

5 治疗

5.1 药物治疗

5.1.1 抗生素 PCM 急性炎症期多认为混合有细菌感

染，多给予广谱抗生素及甲硝唑控制炎症[16]。运用纤维
乳管镜将抗生素（甲硝唑、庆大霉素等）与糖皮质激素

（地塞米松等）多次灌洗扩张乳管，对部分乳管镜下仅表

现为乳管炎的 PCM患者治疗效果好[17-18]。临床应常规性
进行脓液、乳头分泌物、乳头溢液或破溃口分泌物等标

本的培养加药敏试验，以指导临床合理使用抗生素。

5.1.2 抗结核药物 高雅军等[19]运用口服三联抗分枝
杆菌药物治疗脓肿、窦道及瘘管型 PCM，所有患者均痊
愈，时间为 56~150d，全部患者随访 12~18个月未见复
发。于海静等[10]对窦道型 PCM患者行三联抗分枝杆菌
治疗（异烟肼、利福平和乙胺丁醇或吡嗪酰胺），所有患

者在治疗 1~3个月后窦道闭合，16例单纯药物治疗完
全治愈，11例经药物治疗病灶缩小后行手术治疗，随访
1年无复发。但抗结核疗程较长，且具有一定不良反应。
5.1.3 免疫抑制剂 有学者以强的松为基础，直到临床

改善后用甲氨蝶呤维持治疗 3例 IGM，均获得临床完全
缓解[20]。另有文献报道，运用甲氨喋呤和类固醇激素治
疗 IGM可以取得满意结果，但仍存在较高复发率[21]。目
前此类治疗尚处探索阶段，尚无成功的大宗病例报道。

5.1.4 内分泌治疗 汪红才[22]对常规治疗效果不佳的 11
例 PCM患者行内分泌治疗，予三苯氧胺 10mg，2次/d，治
疗 1个月后，6例治愈，5例渗出物明显减少，切口逐渐
愈合，为手术治疗创造有利条件。

5.1.5 中医中药 有关中医中药治疗 PCM文献报道较
多，各家根据不同中医理念运用不同中医药均显示出良

好的治疗效果。吴越等[23]将西黄丸与抗生素联合应用治
疗急性肿块期 PCM，较单纯运用抗生素组，西黄丸联合
抗生素组患者疼痛明显缓解、肿块缩小明显、红肿状态

明显改善。张媞 [24]运用中医外治法联合疮灵液治疗
PCM，认为疮灵液冲洗可冲去腐肉，使疮面清洁，改善局
部炎性症状，对 PCM患者的治疗起积极的作用。
5.2 手术治疗 尽管以上药物治疗能取得一定效果，

但手术切除病灶仍是治疗 PCM最彻底、有效的方法。临
床在治疗时将 PCM分成肿块型、脓肿型和瘘管型，根据
各型临床表现有不同的治疗方法。肿块型 PCM以手术
治疗为主。乳晕区肿块需切除并扩张导管，伴乳头内陷

者可联合乳头畸形矫正。乳腺边缘的肿块可行乳腺区段

或象限切除术。对脓肿型 PCM，多数学者建议先行抗感
染治疗以局限炎症，再行手术治疗[1]。脓肿形成后可予超
声引导下多次行穿刺抽吸，并予甲硝唑注射液冲洗，炎

症范围缩小、肿块缩小后再切除病变的乳管和乳腺组

织。有学者认为脓肿型患者不宜采取切开引流的方法，

因为可能形成迁延不愈的窦道[19]。唐华明等[25]将封闭式
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负压引流运用于 PCM脓肿切开引流术后患者，为脓肿
型 PCM 的治疗提供了新的可行路径。对于瘘管型
PCM，唯一可靠的方法是在抗感染与糖皮质激素治疗炎
症局限后，手术完整切除瘘管或窦道及周围部分正常组

织[1]。如病变范围大、皮肤受累范围大，可使用皮瓣转移
技术，以免除乳房切除术[26]。此外，对于炎症侵及整个乳
房、乳房表面皮肤无大溃疡面、没有多发窦道口的患者，

可以实施保留乳头、乳晕的皮下腺体全切术[26]。对于患
侧乳房表面有多处瘘口、溃疡面大并伴有严重感染的患

者，应考虑做单纯乳房切除。

6 小结

PCM作为乳腺外科治疗的难题之一，临床病例越
来越多，患者对尽快治愈的愿望越发迫切，有极大的研

究意义。PCM病因目前尚不明确，与细菌感染、自身免
疫的关系尚需大宗病例研究证实；除单纯肿块型处理相

对简单外，其余类型临床处理相对棘手，易形成脓肿、窦

道和瘘管，病情迁延，且复发率高。传统中医中药诊治方

案有参考借鉴价值。分期施治或是 PCM的治疗切入点。
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