
中国普通外科杂志　　　　　 　 　　　　　　　　　　　第１４卷

延长，手术切除的安全性大大提高，本结果与文

献［１１］相符。
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　　例 １　男，４０岁。２００３年 ３月 ７
日入院。患者于 ２年前无意中发现左
乳头后方有一肿块，乒乓球样大小，无

不适，无乳头溢液。２年来，肿块略有
增大，并出现胀痛感。有高血压病史

２０余年，体查：左乳头内陷，乳晕后方
偏上可触及一肿块，约 ５ｃｍ×４ｃｍ大
小，质硬、无 痛，表 面 欠 光 滑，境 界 不

清，局部皮肤桔皮样变明显，与胸肌无

粘连，左腋窝及锁骨上未触及肿大淋巴

结。右乳正常。钼钯摄片诊断为：左乳

腺癌。胸透正常。入院诊断：左乳腺

癌。硬膜外麻醉下行左乳腺皮下切除

术。术中见肿块位于左乳头后上方，约

４．５ｃｍ×４ｃｍ，质硬与乳头关系紧密，
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有管道相连，切开后，肿块内有米黄色

脓样液溢出，约 １０ｍＬ左右。病理检查

示乳腺导管扩张，并急慢性炎症及脓肿

形成，肿块内脓液培养无细菌生长。

例 ２　男，５０岁。２００３年 ５月 １５

日入院。患者于 ２个月前发现右乳有

一肿块，樱桃样大小，无不适。２个月

来，肿块增大迅速，已如乒乓球样大小。

１个月前出现疼痛。患高血压病 ４年。

体查：右乳头凹陷，挤压后乳头有少量

黄色液体溢出，乳头后上方触及 ４ｃｍ×

３ｃｍ大小肿块，质硬，光滑，界清，活动。

右腋窝有肿大淋巴结。钼钯示右乳晕

下方密度均匀肿块影。乳头挤出液细

胞学检查见大量中性分叶核为主细胞。

胸透正常。诊断：右乳肿瘤。行皮下乳

腺切除术。术中见肿块约 ４ｃｍ×３ｃｍ

大小、质硬、无包膜、切开有米黄色脓样

液溢出，可见 ２ｃｍ×２ｃｍ大小脓腔，腔

壁质脆，病理示右侧乳管扩张并慢性炎

症及小脓肿形成，脓液培养无细菌生

长。

讨　论　

乳腺导管扩张症是乳腺导管分泌

物潴留引起的乳腺疾病，常见于女性，

特别是 ３０～５０岁左右经产妇女，男性

罕见。本文 ２例均为中年男性、单乳偏

心性质硬肿块、无痛、切开后有米黄色

脓样液溢出，由以上特点可以看出，其

与女性乳腺导管扩张症有较多相似之

处。本文 ２例临床表现及钼钯所见均

极似乳腺癌，２例均误诊，特别是例 １

皮肤呈桔皮样改变明显，具备乳腺癌的

临床各种典型体征。但本文 ２例肿块

均形成囊腔，内积米黄色脓样液，且细

菌培养无细菌生长及乳头挤出液细胞

学检查，查见大量中性粒细胞。如术前

给予乳腺肿块超声检查或针穿抽液，对

术前诊断应有帮助。
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