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乳腺导管瘘的诊断和治疗：附４０例报告
张建国，仲雷，郭宝良

（哈尔滨医科大学附属第二医院 乳腺外科，黑龙江 哈尔滨 １５００８６）

　　摘要：为探讨乳腺导管瘘的诊断和治疗方法，笔者回顾分析 ２年间收治的 ４０例乳腺导管瘘患者
的临床资料。诊断主要依据病史、体征和病理检查。治疗采用完整切除瘘管和受累乳导管，去除炎性

组织，并充分引流的方法，通过肉芽组织生长使乳管瘘痊愈。结果显示，全部病例均治愈，随访其中

３７例住院治疗的患者 ２．５年，无 １例复发。提示：在治疗上完整切除瘘管和受累乳导管，修复乳头畸

形，是防止导管瘘复发的关键。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（１１）：１１３１－１１３２］
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　　１９９５年 Ａｔｋｉｎｓ［１］首先报道乳腺导管瘘。本病是一种原
发于乳晕及其附近的化脓性病变，一般与妊娠和哺乳无关；

如果治疗不当，易反复发作，迁延不愈。笔者回顾性分析

２００２—２００４年收治的乳腺导管瘘患者 ４０例的临床资料，
报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组女３９例，男１例；年龄１８～６０（平均３２）岁。主要

表现为乳晕周围长期不愈的创口、形成瘘口，瘘口至乳头基

底部皮下可触及索条状瘘管。病程为 ３周至 ４．５年，其中
２３例患者有既往手术引流治疗史，１６例合并单侧和／或双
侧先天性乳头内陷或内翻。住院治疗 ３７例，门诊治疗
３例。
１．２手术方法

４０例均行手术治疗。首先明确乳晕部瘘管的开口，局
麻下由瘘口置入细软探针（以五官科探针或麻醉用硬膜外

导管为佳），经瘘管从乳头顶端开口探出。注意操作轻柔，

以免造成假道。然后以探针为引导，沿针体切开瘘口至乳

头的皮肤及皮下组织，暴露瘘管及受累乳导管。完整切除

瘘管，对扩张的乳腺导管进行彻底搔刮，去除炎性组织。创

口置入油纱填塞后加压包扎。对 ８例瘘管周围肉芽较少的
患者，进行一期缝合。术后均给予广谱抗生素预防感染。

１．３术后处理
３ｄ后解除加压包扎，改用生理盐水纱条填塞换药，

１次／２～３ｄ，持续 ２～３周。待渗出减少，肉芽组织生长良好
时，不必再填塞纱条仅需继续换药。

　　收稿日期：２００６－０９－０８；　修订日期：２００７－０４－０４。

　　作者简介：张建国，男，江苏南通人，黑龙江省哈尔滨医科大学

附属二院主任医师，主要从事乳腺疾病临床与基础方面的研究。

　　通讯作者：仲雷　Ｅｍａｉｌ：ｚｈｏｎｇｌｅｉｙａ＠１６３．ｃｏｍ

２　结　果

手术证实，３１例为单侧乳管瘘，９例为双侧。既往曾行

手术治疗 ２３例患者中可见瘘管周围炎症反应及纤维化，

１０例患者还可见导管扩张。伤口敞开者经换药后均逐渐愈

合。一期缝合的切口，术后 ８ｄ拆线。１６例合并乳头先天

畸形者，术后外观恢复正常。病理检查诊断均为慢性乳腺

炎并瘘管形成，可见急、慢性炎症细胞浸润和或脓肿形成。

３７例住院患者术后随访 ０．５～２．５年，均未复发。

３　讨　论

乳腺导管瘘实质上为皮肤 －乳管窦 －乳头瘘，简称为

乳管瘘。本病与乳房的外伤、感染及患者的婚姻状况、生育

情况等无关。值得注意的是本病与哺乳亦无关，因而它不

同于常见的哺乳期乳房化脓性疾病，是一个独立的疾病。

多发于青壮年女性，年龄 ３０～４０岁。本组仅有 １例为男性

患者。乳管瘘多为单侧，本组单侧 ３１例，双侧 ９例。病程

长短不一，由于既往治疗不当，本组 １例病程长达 ４．５年。

典型病例为乳晕肿块和／或瘘口。急性炎症时，局部

红、肿、热、痛，也可出现全身症状，如发热、头痛、全身不适

等。应用抗生素治疗后症状可缓解，窦道可以愈合，但多数

只是瘘口暂时性愈合，以后反复发作，迁延不愈。体检见乳

晕或乳晕旁局限性隆起、凹陷或有陈旧手术斑痕，触诊可触

及条索状肿块，多有压痛。挤压该肿块可见乳头处流出膏

样脓性分泌物或乳晕旁脓肿破口处流出脓液。与乳管瘘

需鉴别的疾病主要是乳腺结核和乳腺癌，病理检查可明确

诊断。

本病常被误诊为单纯乳腺炎或乳腺脓肿，故而行切开

引流或局部肿块切除；因手术方法不符治疗原则，故术后复

发率高。本组 １例患者来我院就诊前曾有 ４次切开引流术



第１６卷第１１期
２００７年１１月

中国普通外科杂志

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ
Ｖｏｌ．１６　Ｎｏ．１１
Ｎｏｖ．　２００７

　　文章编号：１００５－６９４７（２００７）１１－１１３２－０２
·临床报道·

乳腺叶状肿瘤的诊断与治疗：附９例报告
邱云峰１，陈虹１，许海民１，廖芝伟２

（１．上海市大场医院 普通外科，上海 ２００４３６；２．上海市宝山区仁和医院 普外一科，上海 ２００４３１）

　　摘要：回顾分析 １０年间收治的乳腺叶状肿瘤 ９例的临床资料。全组术前仅 １例确诊，其余均误
诊。９例均手术治疗，行肿块局部切除 ２例，局部扩大切除 ２例，单纯乳房切除 ４例，乳腺癌改良根治

术 １例。９例均获 ２～１０年随访，其中行局部切除 １例，术后 １年复发，再行乳房单纯切除术，今已

６年，未再复发，１例 ４年死于脑出血；其余 ７例无复发，无转移。提示：乳腺肿块是该病的首发常见症

状，术前诊断困难，明确诊断主要依靠术中冷冻切片检查；手术治疗，多采用局部扩大切除或单纯乳房

切除术，预后良好。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（１１）：１１３２－１１３３］
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　　乳腺叶状肿瘤（ｂｒｅａｓｔｐｈｙｌｌｏｄｅｓｔｕｍｏｒ，ＢＳＰ）以往曾称
为乳腺叶状囊肉瘤，是由腺上皮成分和间叶组织混合组成

的一种少见的乳腺肿瘤，只占乳腺肿瘤的 １％［１－２］
。笔者两

院自 １９９５年 １月—２００５年 １２月共诊治 ９例，均经病理检
查证实，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组病例均为女性，年龄 ２９～６３（平均年龄 ４３．５）岁。

９例均以乳腺肿块就诊，肿块位于左侧乳房 ５例，右侧乳房
４例；位于外上象限 ５例，内上象限 ２例，全乳腺 ２例。病
程 ２．５个月至 １１年，平均 ３．５年。就诊前 ３个月内肿块明

　　收稿日期：２００７－０７－２６；　修订日期：２００７－１０－０９。

　　作者简介：邱云峰，男，黑龙江依安人，上海市大场医院主任医

师，主要从事乳腺及甲状腺疾病方面的研究。

　　通讯作者：邱云峰　Ｅｍａｉｌ：ｑｉｕｙｕｎｆｅｎｇ１９５５＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

显增大者６例。肿块均呈半球形，直径为２～１２ｃｍ，肿块表

面静脉怒张者 ４例，肿块均无破溃，均未侵及皮肤和胸肌筋

膜，有 ２例触及同侧腋下肿大淋巴结。

１．２　术前诊断

９例均行 Ｂ超检查，疑诊为乳腺癌 ５例，乳腺纤维瘤

４例；钼靶 Ｘ线检查 ６例，１例提示乳腺叶状肿瘤，２例乳腺

癌，３例乳腺纤维瘤。细针穿刺细胞学检查 ７例，均未查到

癌细胞。术前诊断为为乳腺叶状肿瘤 １例，乳腺纤维瘤

３例，巨纤维腺瘤 ２例，乳腺癌 ３例。

２　治疗及结果

２．１　治疗方法

本组患者均在术中进行了快速冷冻切片检查，并均在

术中获得了明确诊断而行手术治疗，其中行肿块局部切除

２例，局部扩大切除 ２例，单纯乳房切除 ４例，乳腺癌改良

根治术 １例。

病史。有报道
［５］
利用二氧化碳激光治疗该病，取得一定的

效果。但手术仍是治疗乳管瘘的首选方法，术前及术后必

须辅以抗生素治疗。常用的手术方法包括瘘管切开、扩大

引流和搔刮术，完整切除瘘管及周围炎性肉芽组织等
［２］
。

对于单个瘘或明确瘘口的多发瘘，主张整块切除瘘管和受

累的导管
［３－４］
，切口可以一期缝合。有学者

［６］
主张对于病

变广泛、瘘管复杂、乳房严重畸形等病例，作皮下乳房切除

或全乳房切除。本组采用将与窦道相连的受累导管切开

达乳头开口，彻底搔刮，去除炎性带菌组织，并将瘘道及受

累导管完整切除的手术方法，３２例经充分引流，肉芽组织

增生后二期愈合，８例一期愈合。术后随访 ３７例均无复

发。此外，本组手术时均同时纠正其乳头内陷或畸形，使

乳房外观恢复正常，患者术后十分满意。
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