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［摘要］　目的　分析非哺乳期乳腺炎的诊治方法。方法　非哺乳期乳腺炎病人４８例，对其
临床资料进行回顾性分析。结果　４８例病人中，３６例（７５％）表现为乳房单发质硬肿物，１０例
（２０．８％）表现为单侧肿块合并脓肿形成，２例（４．２％）病人表现为双侧乳房炎症。３６例单发肿物
病人中，２９例行门诊口服西黄胶囊，２３例有效，总有效率７９．５％，其余７例手术治疗，除１例术后
感染残腔脓肿形成以外，恢复均顺利；１０例单侧肿块脓肿形成病人中，７例行脓肿切开引流术，３例
行脓肿穿刺抽吸配合庆大霉素脓腔注入抗炎治疗，脓肿渐消除缓解，９例脓肿病例行口服西黄胶囊
保守治疗，６例有效，有效率６６．７％；２例双侧乳腺炎症病人行双乳区段切除术或双乳全切术。术
后恢复良好。总之，４８例病人中共１５例（３１．３％）接受手术切除治疗，西黄胶囊总有效率７６．３％
（２９／３８）。结论　手术是非哺乳期乳腺炎主要的根治性治疗方式，西黄胶囊作为重要的保守治疗
手段值得重视。
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　　非哺乳期乳腺炎为有别于哺乳期乳腺炎的良性非
特异性炎症性疾病统称，由 Ｅｗｉｎｇ于１９２５年首先提
出［１］，临床上分为浆细胞性乳腺炎（ｐｌａｓｍａｃｅｌｌｍａｓｔｉ
ｔｉｓ，ＰＣＭ）和肉芽肿性乳腺炎（ｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｕｓｍａｓｔｉｔｉｓ，
ＧＭ），ＰＣＭ早期可被称作导管扩张症（ｍａｍｍａｒｙｄｕｃｔ
ｅｃｔａｓｉａ，ＭＤＥ）和导管周围乳腺炎（ｐｅｒｉｄｕｃｔａｌｍａｓｔｉｔｉｓ，
ＰＤＭ）。二者近年来发病年龄趋于年轻化，临床表现
主要为乳腺肿块、乳头内陷畸形、乳头溢液、疼痛等，乳

腺肿块可继发感染形成脓肿，进一步破溃形成瘘管、窦

道或溃疡，迁延不愈。临床治疗手段较多且多年来未

达成完全统一，近年来其诊治日益受到重视。我们对

４８例非哺乳期乳腺炎病人的诊治经过进行分析。

临床资料

一、对象

２０１６年１月～２０１７年１２月我院乳腺科门诊或收
入院的非哺乳期乳腺炎病人 ４８例，均为女性，年龄
１６～７１岁，平均年龄（３６±３．８）岁。有哺乳史者 ３９
例，未哺乳者９例。左侧１９例，右侧２９例，病程３～２０
个月。

二、临床表现

４８例病人中，３６例（７５％）表现为乳房单发质硬
肿物；另有１０例（２０．８％）单侧肿块合并脓肿形成，其
中６例（１２．５％）脓肿破溃；其余２例（４．２％）病人表
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现为双侧乳房炎症，其中１例表现为双侧乳晕周围２
周～１个月内快速进展的皮肤红肿痛，合并出现全身
炎性反应，１例表现为双侧全乳弥漫炎症。

三、诊断

依据病史、临床表现、常规 Ｂ超检查及活检枪穿
刺组织活检术确诊，Ｂ超检查提示乳腺片状不均质低
回声团块，脓肿形成病例表现为局限液性暗区。３６例
单发肿物病例均行穿刺组织活检，排除肿瘤，结果提示

ＰＣＭ１７例，ＧＭ１３例，６例未予明确。
四、治疗方式及疗效

３６例单发肿物病人２９例门诊口服西黄胶囊，治
疗时间３～１７个月，其余７例病人要求行手术切除。
保守治疗病人依照中医药学会乳腺病学组制定的标准

判定疗效：临床治愈：肿块消失，乳痛消失，停药 ３个
月不复发；显效：肿块最大直径缩小２１ｍｍ以上，乳头
无溢液，乳痛消失；有效：肿块最大直径缩小不足 ２１
ｍｍ，乳痛减轻，乳头溢液减少；无效：肿块未缩小或反
而增大，或单纯乳痛缓解而肿块未缩小、成脓或瘘管

者［２］。２３例有效，其中治愈２１例，显效 １例，有效 １
例，总有效率７９．５％。６例无效病例中３例转为手术
治疗，２例治疗时间为３～４个月，继续保守治疗观察
以备进一步治疗，１例失访。１０例手术治疗均行乳腺
区段切除术。手术顺利，术后１例出现切口感染合并
术后残腔脓肿形成，给予脓肿引流换药抗炎治疗缓解。

１０例脓肿形成病人７例于门诊行脓肿切开引流
术，给予换药同时口服西黄胶囊。其中６例脓肿切开
创面渐愈合，愈合时间４～１７个月，另１例外地病人脓
肿破溃于我院门诊开放脓腔换药治疗６周，创面近愈
合时回当地接受继续治疗，于当地医院行区段切除术，

术后恢复良好。另有３例行脓肿穿刺抽吸配合庆大霉
素脓腔注入抗炎治疗，脓肿渐消除缓解，脓肿消除时间

在２０～３１天，后继续行口服西黄胶囊治疗。除１例失
访，９例感染脓肿形成病例行保守口服西黄胶囊，６例
临床有效（５例治愈，１例显效继续治疗中），有效率
６６．７％（６／９），３例治疗无效，治疗时间２～９个月，结
合病人意愿选择进一步行手术切除，其中１例行单侧
乳房全切术，余２例行乳腺区段切除术。
２例双乳病变病人中，１例局部病变合并全身炎症

反应病人给予全身抗炎治疗后行双乳区段切除术；另

１例双乳弥漫炎症病人在长期保守治疗无根本缓解
后，病人要求行双乳全切术。手术均顺利，病人术后恢

复良好。

门诊保守治疗病人行定期就诊随访结合电话随

访，对所有入院手术病人行电话随访，随访３～１９个
月，中位随访时间为９．６个月。

讨　　论

目前，非哺乳期乳腺炎病因尚不明确。ＰＣＭ可能
与乳头内陷畸形发育不良以及乳汁潴留、厌氧菌感染、

吸烟、乳腺导管损伤腺体萎缩分泌物潴留等因素相

关［３］。ＧＭ病因一般认为多属于自身免疫性疾病，可
能与口服避孕药、感染、激素失衡、乳汁超敏反应、感

染、创伤或化学刺激等有关［４］。近年来非哺乳期乳腺

炎报道日益增多，可能与全球变态反应疾病增多及相

关病因治疗研究增多有关。临床上二者可表现为单发

肿块，多难以鉴别。ＰＣＭ常伴有乳头内陷，常从乳晕
发病，病程进展较快，多由细菌感染引起，可表现局部

及全身炎症反应。ＧＭ多表现乳腺外周发病，渐次表
现肿块型、脓肿型和难治型。目前二者病因仍未完全

明确。

ＰＣＭ病人在明确诊断肿块型后，大多行手术治
疗。本组３６例肿块型病人行保守口服西黄胶囊治疗，
总有效率达６２．１％，其中明确ＰＣＭ诊断１７例，其中有
效病例 １１例，有效率为 ６３．５％，接近总有效率。漆
兰［２］在西黄胶囊用于 ＰＣＭ的治疗相关研究中同样提
示较普通西药治疗疗效显著（有效率８６．６６％）。西黄
胶囊作为纯中药制剂，由古方犀黄丸改进而来，由牛

黄、麝香、乳香、没药等制成，其中犀黄清热解毒，化痰

散结；麝香开经络，行气滞，散瘀血，消痈疽肿毒；乳香、

没药活血祛瘀，消肿定痛。符合 ＰＣＭ肝郁化热，肉腐
化脓的成病原因［５］。

ＧＭ作为自身免疫疾病，其治疗选择更加多样化。
国内非哺乳期乳腺炎诊治专家共识（讨论版）提出，

ＧＭ以类固醇激素治疗为主（泼尼松龙每天０．７５ｍｇ／
ｋｇ）［６］，但激素治疗可能引起不良反应，外科医师使用
常有顾虑。有研究认为，激素（类固醇）治疗可作为手

术治疗前减小病灶以利于手术完整切除。有研究表

明，手术治疗同样为 ＧＭ的主要治疗方式［７］。棒状杆

菌感染被认为是肉芽肿性乳腺炎反复迁延不愈的重要

原因［８］。值得一提的是，本组单发肿物 ＧＭ病人行口
服西黄胶囊保守治疗有效率达 ５３．９％，基本接近于
ＰＣＭ及总有效率。受本研究样本量局限，其疗效待大
样本病例进一步统计分析。

表现为单发肿块的非哺乳期乳腺炎，结合病人意

愿，可行保守中成药治疗密切观察，若治疗无效再考虑

接受手术。保守治疗必须在排除乳癌的基础上进行，

活检枪穿刺组织须尽可能保证肿块各方向完全取尽，

同时保守治疗过程中亦应严密随诊，若治疗无缓解或

者肿块进展应尽快选择手术切除，以明确诊断及实现

治疗。

·２０２· 临床外科杂志２０１９年３月第２７卷第３期　ＪＣｌｉｎＳｕｒｇ，Ｍａｒｃｈ２０１９，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．３



本组１０例重度非哺乳期乳腺炎合并脓肿形成病
例中，脓肿切开引流或者穿刺抗炎治疗解决脓肿问题

后，除１例回当地医院行手术治疗，余９例均行口服西
黄胶囊保守治疗，６例有效，其中１例１７个月换药治
疗肿块完全消退。非哺乳期乳腺炎合并迁延不愈脓肿

破溃的病因可能包括：慢性难治窦道型ＰＣＭ与非结核
分支杆菌感染（ｎｏｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｕｓｍｙｃｏｂａｃｔｅｒｉａ，ＮＴＭ）相
关，可予三联抗分枝杆菌药物治疗（异烟肼 ＋利福
平＋乙胺丁醇或吡嗪酰胺）［９１０］，但细菌培养结果常阴
性。ＧＭ棒状杆菌感染的病因学以及检测亦在进行
中。本组病例脓肿破溃病例西黄胶囊治疗有效率达

６０％，最长愈合时间１７个月，同时治疗经验中初诊表
现为乳腺肿物的病人在保守治疗过程中因自然病程可

表现为反复的炎性破溃，可采取对症创面处理的同时

继续治疗观察，对于整体疗效并无显著影响。因此，西

黄胶囊长期治疗的疗效值得重视。

本组１５例接受手术治疗病例，术后除１例出现创
面感染脓肿形成二期愈合外均恢复良好，无复发。一

般情况下手术治疗原则为：最大程度完整切除病灶，尽

最大可能降低术后复发可能。在此基础上，尽可能改

善残留乳腺外观。全乳弥漫迁延不愈影响生活者可行

全乳切除术。

非哺乳期乳腺炎是难治性炎症病变，其病因尚不

明确，治疗未达成统一，难治型迁延不愈复发病例仍然

存在。因此，亟待多中心大样本病因学及治疗的研究，

以推出相对明确固定的诊治方案。手术治疗为非哺乳

期乳腺炎特别表现局限肿块的病例的最为直接和重要

的治疗方式。西黄胶囊作为中成药代表之一，在长期

应用缓解非哺乳期乳腺炎的疗效方面尚未得到足够重

视。本研究结果提示西黄胶囊治疗总有效率达 ７６．
３％，且因随访时间所限一些病例仍在继续保守治疗
中，整体疗效有待进一步病例对照研究来论证。
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·临床经验·

环乳晕弧形切口在乳腺良性肿瘤

切除术中的应用

范宝珍

［关键词］　环乳晕弧形切口；　乳腺良性肿瘤；　切除术

　　乳腺疾病的发病率逐年上升，尤其是乳腺良性肿瘤的发病
率显著增高，且有年轻化趋势［１］。良性肿瘤可通过手术切除得

到治愈，但手术所带来的瘢痕明显，特别是对年轻病人造成了

较大心理损害，因此乳房手术切口的选择显得尤为重要［２３］。

我们对２４０例病人采用环乳晕弧形切口行乳房良性肿瘤切除

［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５６４８３．２０１９．０３．００８
作者单位：２１４５００　江苏靖江，扬州大学第七临床医学院，江苏省靖

江市人民医院甲乳外科

术，获得了较好的临床效果。现报道如下。

对象与方法

１．我院２０１５年５月～２０１７年８月收治的乳腺良性肿瘤病
人２４０例，均为女性：年龄１２～６０岁，平均年龄３６岁；单发肿块
１７７例，２个肿块３１例，３个肿块２９例，４个肿块３例；单个肿块
直径＜２．０ｃｍ者９９例，２．０～５．０ｃｍ者１３９例，有２例肿块直径
为５．５ｃｍ；肿块距离乳晕０～５ｃｍ；术后病理证实乳腺纤维腺瘤
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