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　　摘要：目的　探讨乳腺结核的诊断和治疗方法。方法　回顾性分析 ２１年间收治的 ８９例乳腺结
核的临床资料。结果　乳腺结核的发病率逐年增高，边远山区农民及进城打工族是高发群体，误诊率

高达 ６２．９％。治疗以手术为主，辅以综合治疗；选择恰当时机，能减少手术切除范围，满足年轻女性

生活质量的要求。结论　临床医生应提高对乳腺结核的认识，提高确诊率，以防漏诊误诊，特别是误

诊为乳癌，以免给患者造成不应有的痛苦和负担。
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　　乳腺结核是临床上较少见的一种慢性特殊感
染性乳腺疾病，偶有临床报道［１－２］。近几年来在

临床上有明显增多的趋势，因本病初期无明显临

床症状、或症状极不典型，临床表现复杂多样，缺

乏特异性，所以极易造成漏诊或误诊误治。笔者

　　收稿日期：２００６－１１－０２；　修订日期：２００７－１０－０８。

　　作者简介：刘长春，男，山东蒙阴人，山东省蒙阴县坦埠中心卫

生院主治医师，主要从事普通外科方面的研究。

　　通讯作者：刘长春　Ｅｍａｉｌ：ｌｃｃ９７２９９＠１６３．ｃｏｍ

所在两医院 １９８６年 １０月—２００７年 ９月共收治

８９例乳腺结核患者，采用以手术为主的综合治

疗，取得了良好的疗效，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组 ８９例均为女性。平均年龄 ３０．１岁，

１５～２０岁 ６例，２１～４０岁 ７５例，４１～６０岁 ８例。

其中农民 ５６例（６２．９％），工人 １６例（１８．０％），
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干部 １２例（１３．５％），学生 ５例（５．６％）。近年
来发病例数呈明显增加趋势（表 １）。

表１　８９例乳腺结核患者发病时间与例数

时间
１９８６．１０

～１９９１．９

１９９１．１０

～１９９６．９

１９９６．１０

～２００１．９

２００１．１０

～２００６．９

２００６．１０

～２００７．９

发病例数 ９ １６ ２２ ３１ １１

占全部患

者的比例
１０．１％ １８．０％ ２４．７％ ３４．８％ １２．４％

病灶除 ２例为双侧外，其余均为单侧，其中左
侧 ３９例，右侧 ４８例，病程为 ２０ｄ至 ９年，７３例为
４～６个月。既往有结核病史者 ５１例，其中肺结
核活动期 ８例，腰椎结核活动期 ３例，陈旧性肺结
核 １４例，结核性胸膜炎 ６例，腋窝淋巴结核 ５例，
锁骨上淋巴结核 ４例，肋骨结核 ３例，肠结核
６例，肾结核２例。除１０例为结核活动期外，其余
均无发热、盗汗、乏力、身体进行性消瘦等结核中

毒症状。即往哺乳期有乳腺炎病史 ６例，有乳房
外伤史 ９例，５例学生中 ４例有明显挤伤史。
１．２　临床表现

４９例间断性乳房胀痛或隐痛；３２例出现乳头
脓血状溢液；５例同侧腋窝淋巴结肿大，４例同侧
锁骨上淋巴结肿大，３例同侧肋骨结核。全部患
者可触及肿块，肿块位于乳腺头上象限 ２４例，内
下象限 １３例，外下象限 ６例，内上象限 １１例，乳
腺中部 ３５例 （其中乳晕上方 １６例，乳晕下方
１９例）。肿块大小为（１～６）ｃｍ×（１．５～１４）ｃｍ，
质地中等偏硬，表面欠光滑，轻度压痛，界限不

清。２９例肿块皮肤有粘连，２２例肿块部位皮肤发
红，６例呈桔皮样改变，并出现乳头内陷凹缩，
１４例肿块有局限性波动感，８例破溃有稀薄样脓
性液体及部分干酪样物质流出。

１．３　辅助检查及术前诊疗
乳腺钼靶片检查４３例，１７例显示点状钙化考

虑乳腺结核，２６例均为炎性结节，提示乳腺炎症。
超声检查 ７６例中，５５例表现为实质性肿块，（其
中单发 ４１例，多发 １５例，低回声 １６例，强回声
５例：内部回声不均匀，有的可见钙化现象），１４例
可见回声不均匀的液性暗区，８例有皮肤窦道形
成的超声均见有条索状肿块。７６例中超声诊断
考虑乳腺结核的共 ２９例。术前行针吸细胞学检
查 ６５例，３９例见大量炎症细胞浸润，提示炎症；
４例见重度核异质细胞而考虑乳腺癌，２２例找到
郎罕细胞，见干酪样坏死而明确诊断为乳腺结核。

８例脓流细菌培养 ３例找到抗酪杆菌。结核菌素
试验（ＰＰＤ）试验 ５６例，２３例阳性（＋＋～＋＋＋
＋），３３例阴性。血沉检查 ６６例，除 １１例合并活
动期结核患者增快外，均正常。术前诊断：乳腺结

核 ３３例，乳腺慢性炎症 ２９例，乳腺癌 ５例，乳腺
积乳囊肿 ５例，乳腺脓肿 ６例，急性乳腺炎 ４例，
乳腺纤维腺瘤 ３例，乳腺小叶增生 ４例。

２　治疗及结果

２．１　治疗方法
所有患者均行手术治疗，１１例合并肺、腰椎

活动性结核的患者均在病情控制后实施手术。术

前诊断为慢性炎症者，术前给予抗生素治疗。术

前确诊乳腺结核者，在抗痨治疗同时，行肿块局部

切除；破溃形成窦道者，先行换药，予以链霉素与

异烟肼冲洗，全身抗痨治疗，肿块明显缩小，局限

后再行局部切除。术中切除肿物送快速病理检

查，术前诊断乳腺癌 ５例中，有 ２例术中予以排
除，行局部切除；另 ３例行乳癌根治术，其中 ２例
术后病理证实乳腺结核合并乳腺癌，另 １例为单
纯乳腺结核（由于过于相信术前针吸细胞学检查

而术中未行快速冷冻切片检查，导致误诊误治）。

有 ３例乳房变形明显，病变范围广，腋窝淋巴结明
显肿大，患者年龄较大者，行单乳切除加腋窝淋巴

结摘除术。术中确定为乳腺结核者均给予链霉素

或丁 胺 卡 那 冲 洗 创 面，术 后 给 予 抗 结 核 药 物

６～９个月。合并乳癌 ２例术后同时给予环磷酰胺
加阿霉素加氟脲嘧啶方案化疗。

２．２　术后病理检查
单纯乳腺结核 ８６例，乳腺结核合并乳癌３例。

２．３　手术并发症及随访
本组无严重手术并发症发生，切口均Ⅰ期愈

合。７９例（８８．８％）获随访 ２～１５年，除 １例合
并乳癌者于术后 ３年因转移死亡外，其余均健在
（包括 ２例合并乳腺癌者），无复发。

３　讨　论

乳腺结核较为少见。但近年来，随着结核病

发病率全球性的逐年增高，乳腺结核也逐渐增多，

从本组病例可以明显看出，平均每５年递增 １０％
以上。故在临床工作中对乳腺结核应当引起高度

重视，以防误诊误治。由于抗生素滥用等原因，现

在很多肺结核患者可无症状或症状不典型，就诊

７９０１
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较晚或误诊为其他疾病，肺结核得不到及时有效

的治疗，而并发乳腺结核。本组农民占 ６２．９％，
其中有一个不容忽视的群体就是进城打工的农民

工，住集体宿舍，劳动强度大，营养差、卫生差，自

我保健意识不强，容易造成结核病的流行。

乳腺结核是乳腺的一种慢性特异性感染，好

发于青年哺乳期后的妇女，一般为 ２０～４０岁多
见［３］。临床分为三型：局限型、硬化型、散播型。

本组 局 限 型 ６２例 （６９．７％），硬 化 型 １９例
（２１．３％），散播型 ８例（９．０％）。本组病例病变
部位大多数位于中央近乳晕区及外上象限，占

６９．７％（６２／８９），多数为单侧，双侧发病仅 ２例。
乳腺结核早期常为孤立的结节，随着病程的进展，

炎症反复发作，数个结节可融合成块，与皮肤发生

粘连，本组有 ２９例，占 ３２．６％；病灶中心可液化
坏死，锁骨上淋巴结肿大，约 ５％的患者可同时患
乳腺癌［４］。本组有 ３例患者乳腺结核合并乳癌。

乳腺结核的钼靶片表现可分为 ４种类型：
（１）侵润性，呈局限性或片状模糊影，结构和边缘
模糊，呈磨玻璃样，易误诊为乳腺炎或炎性乳腺

癌。（２）结节型，单个或多个致密结节，仅以形态
和密度观察与乳腺小叶增生难以区别。（３）肿块
型，呈圆型、卵圆型及分布状肿大，结核灶向周遍

侵润，形成毛刺状肿块。有时肿块内可见结核性

钙化灶，呈沙砾状或条片状，极易误诊为乳腺癌。

（４）干酪型，成大片状浸润影，易误诊为慢性炎
症。但 Ｘ线摄片缺乏特异性。超声检查虽可明确
肿块的大小、数目、物理性质等，但由于此病病期

不同，声像图复杂多样，加之乳腺多源性疾病的存

在，有时仅从声像图上难以准确诊断。针吸细胞

学检查的诊断率较高，典型表现为镜下可见郎罕

细胞及干酪样坏死，但多数表现为淋巴细胞、纤维

母细胞或核异质细胞，因此可误诊为乳腺炎症、乳

腺癌等。据文献［５］报道，应用针吸细胞学穿刺组

织进行抗酸染色，本病检出率可达 ３８．６％，如使
用高频探头，彩色多普勒超声引导针吸穿刺检查，

可提高阳性率。乳腺结核，临床表现复杂多样，许

多患者否认有结核病史，其误诊率较高，文献报道

可达５７％ ～８０％［５］，本组误诊率达６２．９％（５６／８９）。
当结核病灶侵犯皮肤，出现桔皮样改变且伴有同

侧腋窝淋巴结结核者，易误诊为乳腺癌；形成寒性

脓肿者多发生于哺乳期，易误诊为一般的急性乳

腺炎；脓肿或乳腺积乳囊肿；对乳腺肿块较小，表

面光滑、运动良好者，易误诊为乳腺纤维腺瘤。因

此临床上对乳腺肿块的患者应仔细地进行观察及

病史分析，应想到乳腺结核的可能。诊断时以下

几点可供参考：（１）乳腺结核大多有其他部位的
结核病史，应仔细询问病史。其病史一般较长，易

反复发作，特别是形成瘘管经久不愈。（２）瘘管
分泌物或乳头溢液抗酸染色发现结核杆菌，可明

确诊断。（３）Ｘ线和 Ｂ超检查有辅助作用，但均
无特异性。超声发现液性暗区者，应常规行诊断

性穿刺，穿刺液常规革兰氏染色及抗酸染色，如发

现结核杆菌，即可肯定诊断。（４）针吸细胞学检
查多为慢性炎症改变。（５）肿块切除作病理检查
是诊断乳腺结核最确切的方法。

乳腺结核的治疗应当是以手术为主的综合治

疗。合并机体其他部位活动期结核者应积极行抗

痨治疗，待控制病情后，再行手术治疗。形成脓腔

者，应先刺穿抽尽脓液用链霉素与异烟肼冲洗，全

身四联抗痨治疗，使肿块局限、缩小后再手术切

除，本组 ３例效果良好。合并细菌感染的应先给
予抗生素，炎症消炎后再手术治疗；对于肿块较

小、较局限者，可在给予抗痨药物的同时行手术切

除；合并乳癌者应根据具体情况，决定手术方案，

术后抗痨同时化疗治疗，对于病变范围大、切除范

围较广，乳房明显变形者，可予以Ⅱ期整形。所有
患者术中均给予链霉素或丁胺卡那霉素冲洗，术

后以正规方案行抗痨治疗。
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