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乳管镜在无肿块乳头溢液疾病中的应用

邬玉辉，唐利立，何英，王守满

（中南大学湘雅医院 乳腺科，湖南 长沙 ４１０００８）

　　摘要：利用乳管镜对 ６４例无肿块乳头溢液患者进行检查。６４例中，占位性病变 ２３例（３５．９％），包
括导管内乳头状瘤 ２０例，导管癌 ３例；镜下与病理诊断符合率分别为 ９０％（１８／２０）及 ６６．７％（２／３）。

乳管扩张及乳管炎 ４１例（６４．１％）。结论：乳管镜对无肿块乳头溢液疾病是一种准确、安全而有效的检查

方法，有望早期发现乳腺癌，并可对导管扩张及导管炎患者进行治疗。
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　　多种乳腺良恶性疾病均可表现为乳头溢液，其发生率

约为 ３％ ～８％［１］
，而乳腺临床检查时发现约 １０％妇女存在

乳头溢液
［２］
。无肿块乳头溢液的导管内病变包括乳腺增生

引起的导管扩张、乳腺导管炎、乳腺导管扩张症、乳管内乳

头状瘤（病）、导管内癌等。以往对乳头溢液患者常规行溢

液涂片细胞学、乳管造影及超声检查等检查，诊断率均低。

乳管镜的临床应用，为此类患者提供了新的检查方法及治

疗手段。我科 ２００６年共为 ６４例无肿块乳头溢液患者进行

了乳管镜检查和治疗，现报道如下。

１　临床资料

１．１　病例资料

６４例均为女性；年龄 ２４～７４岁，平均年龄 ４２．３岁。

所有病例均表现为乳头溢液，乳腺均未扪及肿块。单侧乳

头溢液 ６０例，双侧乳头溢液 ４例。单孔溢液 ５７例，多乳溢

液 ７例。血性溢液 ３５例，清亮溢液 １１例，乳汁样溢液 ８

例，淡黄色溢液 １４例。

１．２　检查方法

采用德国 ｐｏｌｙｄｉａｇｎｏｓｉ公司的乳管内视镜及辅助设备。

患者仰卧位，常规消毒铺巾，以数根 Ｂｏｗｎｍａｍ眼科泪管探针

由细致粗依次对溢液乳管口进行扩张，经扩张乳管口置入

乳管镜（０．５ｍｍ／１．０ｍｍ），经内镜注入生理盐水扩张导管，

循腔进镜，观察溢液导管及分支的管壁、管腔结构，发现病

灶后确定进镜方向、深度并体表定位。检查毕，挤出乳管内

生理盐水，乳头涂金毒素软膏。

１．３　治疗

导管扩张及导管炎患者可用生理盐水反复冲洗，尽量

冲去漂浮的絮状物。退镜同时做管内置药（地塞米松 ５ｍｇ

＋庆大霉素 ４万 Ｕ）治疗，操作完毕后，乳头涂金毒素软膏，

２４ｈ禁浴。

２　结　果

６４例乳头溢液患者中发现导管内占位性病变 ２３例

（３５．９％），导管扩张及乳管炎 ４１例（６４．１％）。占位性病

变 ２３例均行手术治疗。镜下诊断的导管内乳头状瘤 ２０

例，手术证实诊断正确 １８例，２例术后病理诊断为纤维囊

性乳腺病；导管癌 ３例手术证实诊断正确 ２例，１例病理诊

断为导管内乳头状瘤（附图）。

ａ：导管癌 ｂ：导管内乳头状瘤
附图　乳管镜下占位性病变
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３　讨　论

乳头溢液是乳腺疾病的常见症状之一，常规乳腺检查

时可发现约 １０％有乳头溢液，而导管内占位性病变占乳头

溢液患者的 ３６％ ～５２％［３］
，本组占 ３５．９％。因此有一半

以上的乳头溢液患者无需手术。既往乳头溢液患者多借助

涂片细胞学，选择性导管造影或手术切除检查等进行检

查。溢液涂片细胞学虽简单易行，可反复进行，但其敏感

性差，阳性率低，沈坤炜等
［４］
报告溢液涂片细胞学检查阳性

率约为 ３１．１％，且难以确定病变位置。导管造影存在导管

充盈不好，诊断困难，管壁渗出物黏附于管壁堵塞管腔造

成假性占位等。乳管镜的应用可直观的看到乳头溢液患者

导管腔内及导管上皮的情况，极大的提高了乳头溢液的病

因诊断的准确性。Ｍａｄｉｔａ等［５］
报道乳管内视镜的检查，对乳

腺导管内病变有较高的诊断价值。许娟等
［６］
应用乳管镜检

查 ８００例乳头溢液患者，认为乳管镜可对乳头溢液患者做

出明确诊断，使临床上仅以乳头溢液为表现，而未扪及肿

块的患者手术指征明确，使非占位性疾病患者避免了因手

术而承担不必要的心理压力和经济上的负担。本组 ６４例

患者，４１例非占位性病变，仅 １例因自身原因要求手术证

实为导管扩张，余均经乳管灌洗，门诊随访此类患者症状

缓解，乳头溢液明显减少或消失。

导管内乳头状瘤是乳头溢液最常见的病因，有较低的

癌变可能，多数发生于主乳管和 ＩＩＩ级乳管内。镜下观察

表现为导管内红色、黄白色的球形、舌形、桑椹样等实质性

占位，周围管壁光滑、弹性好。因病灶微小、易漏切，故术

前根据乳管镜进镜方向、深度，乳管镜检查透出亮光确定

病变体表投影皮肤标记，可提高手术切除的准确性，使手

术范围缩小，以能较好地保持乳房外形。但因病变微小，

组织脆，易脱落，临床切除的大体标本常难以找到具体病

灶，病理检查也可能出现阴性结果。本组 ２例镜下导管内

乳头状瘤术后标本均无法肉眼观察病变，取材切片后诊断

为纤维囊性乳腺病。张晨芳
［７］
等报道，乳管镜直视手术中

定位切检可更准确切除病变，但乳管镜长度有限对 ＩＩＩ级乳

管以下分支病灶也难以进行。

乳腺癌绝大多数起源于导管上皮细胞，占乳头溢液的

１０％ ～１５％［１］
。乳头溢液是早期乳腺癌的重要征象之一，

甚至可能是唯一的临床表现。乳管镜因可直接观察乳管内

病变，可早期发现不伴乳房肿块的乳腺癌。Ｏｋａｚａｋｉ等［８］
报

道了 ４例导管内癌的乳管镜表现，斑片状隆起，管壁粗糙易

出血，并提出乳管镜可作为术前诊断乳管内癌的重要手

段。同时乳管镜定位可测定乳管内癌灶与乳头的距离，结

合内镜下活检病理学检查，对乳腺癌患者不仅能术前确诊

而且能明确肿瘤在乳管内浸润的情况，为保留乳头的乳房

切除术和保留乳房手术提供依据
［９］
。本组有 ３例患者镜下

诊断乳腺导管癌，其中 ２例经手术证实，１例手术病理诊断

为导管内乳头状瘤，因目前本组病例较少，尚需进一步积

累病例，扩大样本量，以观察总结出更准确的结论。综上

所述，乳管镜可在直视下对无肿块乳头溢液患者进行定位

定性，可早期发现恶性病变及指导乳腺癌保乳手术，故不

失为一种安全有效的检查方法。导管扩张及导管炎患者，

通过乳管镜下的乳管内冲洗和置药治疗，可达到较好的治

疗效果，避免了不必要的手术带来的创伤及经济负担。
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