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　　摘要：目的　评价乳管内窥镜（ＦＤＳ）对乳腺导管内疾病的诊断和治疗价值。方法　回顾性分析
近 ２年来 ＦＤＳ检查的 ５４８例乳头溢液患者的临床资料。结果　５４８例乳头溢液病例中，ＦＤＳ下诊断为
乳管炎 ５９例（１０．８％），乳腺导管扩张症 １１７例 （２１．４％），乳腺导管扩张合并乳管炎 １８５例
（３３．４％），乳管内乳头状瘤 １５９例（２９．０％），乳管内乳头状瘤病 １２例（２．２％），乳腺癌 １６例
（２．９％）。１３５例在我院接受手术治疗，其中 ９１例在 ＦＤＳ定位下行肿瘤切除或区段切除手术（甲组），
４４例按常规经溢液乳管内注射染料美蓝后再行选择性区段切除（乙组）。甲组术后 ＦＤＳ诊断符合率
９７．８％（８９／９１）明显高于乙组的 ８６．４％（３８／４４）（χ２ ＝６．９６，Ｐ＝０．００８）。结论　ＦＤＳ不仅是诊断
乳腺导管内病变的可靠方法，而且可以帮助手术中定位切除乳腺导管内新生物。ＦＤＳ定位下手术能够
避免盲目性，为病灶的切除提供可靠的帮助。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（１１）：１０６９－１０７２］
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　　乳头溢液是乳腺疾病的三大常见症状之一，
约 ３％ ～８％的妇女在乳腺常规检查时被发现有
乳头溢液。多数乳头溢液是乳管内病变的早期表

现，其中约 ３５％ ～４８％的病因为乳管内乳头状瘤
及乳头状瘤病，１０％ ～１５％的乳头溢液是由乳腺
癌引起［１－６］。乳管镜（ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃｄｕｃｔｏｓｃｏｐｙ，ＦＤＳ）的
临床应用为乳头溢液病因诊断和治疗提供了极大

的帮助［１－６］，避免了不必要的手术和手术的盲目

性。我院 于 ２００４年 ９月—２００６年 １１月 间 对
５４８例乳头溢液患者进行 ＦＤＳ检查，取得满意的效
果，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
行乳管镜检查 ５４８例乳头溢液患者均为女

性，年龄 １９～８３（平均 ４１．８）岁。发病时间 ３ｄ至
３年不等。临床检查发现乳晕下或乳晕旁存在结
节或肿块者 ２４例 （４．４％），无肿块者 ５２４例
（９５．６％）。单孔溢液 ３８８例（７０．８％），多孔溢
液 １６０例 （２９．２％），其 中 双 侧 溢 液 ８３例
（１５．１％）。溢液呈乳汁样１５６例（２８．５％），浆液
性 ２５１例（４５．８％），水样 ２３例（４．２％），血样
１１８例（２１．５％），１８７例（３４．１％）发现乳腺导管
内新生物（表 １），其中 １３５例在我院接受手术
治疗。

表１　ＦＤＳ诊断与溢液性质的关系

ＦＤＳ的诊断
溢液性质

乳汁样 浆液性 水样 血样
合计（％）

乳管炎 ２１ ３２ ６ ０ ５９（１０．８）

乳管扩张 ５７ ５３ ２ ５ １１７（２１．４）

乳管炎合并

乳管扩张
７６ ９８ ４ ７ １８５（３３．４）

乳管内乳头状瘤 ２ ６３ １１ ８３ １５９（２９．０）

乳头状瘤病 ０ ３ ０ ９ １２（２．２）

导管内癌和浸

润性导管癌
０ ２ ０ １４ １６（２．９）

合计 １５６（２８．５％） ２５１（４５．８％） ２３（４．２％） １１８（２１．５％） ５４８（１００％）

１．２　ＦＤＳ检查方法
用日本产 ＦｉｂｅｒＴｅｃｈＦＴ２０１型纤维超细乳管

内窥镜系统。检查时患者平卧位，常规消毒，先用

１／４号平头针准确插入溢液孔后注入 １％利多卡
因 ０．５～１ｍＬ，分别用不同型号的乳孔扩张器扩
张溢液的乳管，然后置入乳管镜，注入少量生理

盐水，使乳管保持扩张状态，寻找异常开口，循腔

进镜，发现病灶后，用计算机及 Ｆｌｙｖｉｄｅｏ模数转换
成像系统，采集图像，并对图像进行分析诊断。

１．３　手术及定位方法
ＦＤＳ发现有乳腺导管内有新生物的 １８７例中

在我院接受手术治疗 １３５例，其中 ９１例在 ＦＤＳ
定位下行选择性区段切除（甲组），术前 ＦＤＳ诊断
乳头状瘤 ７５例，乳头状瘤病 １０例，乳腺癌 ６例。
４４例按常规经溢液乳管内注射染料美蓝，再行选
择性区段切除（乙组），术前 ＦＤＳ诊断乳头状瘤
３９例，乳头状瘤病 １例，乳腺癌 ４例。甲组患者在
手术前再次 ＦＤＳ检查，检查时发现新生物后，将配
套的乳腺导管活检针套在乳管镜上，直视下将乳

腺导管活检针留于肿瘤表面，并标记定位活检针

进入的长度，退出乳管镜。在肿瘤乳腺的体表透

亮处或乳晕周围作切口，分层切开后，寻找有导管

活检针的乳管，并又一次在 ＦＤＳ下检查，确认肿瘤
的部位；对于肿瘤大完全堵塞乳管，无法进镜者，

手术中以 ＦＤＳ的光点为记号，在肿瘤靠乳头侧切
除肿瘤缝线作为肿瘤位置的标记，然后行肿瘤切

除或乳腺区段切除，送快速病理检查；对于肿瘤

小，能进镜者，则可在肿瘤两端缝线作标记；对于

多发者，可多处缝线作标记。

１．４　统计学分析
本组资料采用 ＳＰＳＳ１０．０统计软件进行统计

学分析，应用 χ２检验。

２　结　果

２．１　ＦＤＳ下乳管炎和乳腺导管扩张症的改变
正常状态下乳管管壁光滑呈淡红粉色和乳白

色，弹性好，有光泽（图 １）。ＦＤＳ下乳管炎乳管壁
表面发红、糜烂、粗糙，管腔内有较多白色絮状渗

出物 和 纤 维 架桥 结构 （图 ２－３），本 组 ５９例
（１０．８％）。ＦＤＳ下乳腺导管扩张症表现为乳管扩
张，乳管腔平滑，无结节样肿块，，呈囊状或蜂窝

煤样，乳管镜易插入，导管腔内有絮状物，通常可

看到Ⅳ ～Ⅵ级导管，管壁有光泽，呈粉红色或淡
黄色，毛细血管清晰可见（图 ４），本组 １１７例
（２１．４％）。乳管炎合并乳腺导管扩张则呈上述
两者的表现，本组 １８５例（３３．４％）。
２．２　ＦＤＳ下乳管内乳头状瘤和乳管内乳头状瘤
病的图象特征

ＦＤＳ下乳管内乳头状瘤按结节形状分类可分
蒂状、球状、舌状、半球状或扁平状，按病变数量分

类可分为单个和多个，其内窥镜下表现为导管内

红色、粉红色，或红、黄、白相间的实质性占位，如

０７０１
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草莓状、熊猫脸状、桑椹状、樱桃状或椭圆形，其表

面光滑，周围管壁光滑有弹性（图 ５－６），本组
１５９例（２９．０％）诊断为乳管内乳头状瘤，其中单
发 １３１例（８２．４％），多发 ２８例（１７．６％）。ＦＤＳ
下乳管内乳头状瘤病表现为：小导管内或末梢导

管内多发性隆起性病变呈淡黄色，可夹杂些红色，

结节的表面可呈圆形，扁形等花样，较大者可闭塞

乳管腔（图 ７），本组中 １２例（２．２％）。
２．３　ＦＤＳ下乳腺癌的图象特征

ＦＤＳ下导管内癌表现为：新生物沿管腔内壁
纵向伸展的灰白色不规则隆起，瘤体扁平，常较乳

头状瘤大，基底部较宽，无蒂，管壁僵硬，弹性差，

常伴有出血；管腔内壁有密集性小结节突出病变，

管腔变小，有的呈成簇乳头状或细小淡黄色水泡

状；阻塞管腔，并引起管壁周围充血，癌组织坏死

后，自溢性溢血或陈旧性凝血块（图 ８）。浸润性
导管癌管壁表现为导管僵硬弹性差，易出血，可

见大小不规整的广基形隆起性病变，病变广泛且

沿乳管内纵伸浸润（图 ９）。本组中共有 １６例
（２．９％）ＦＤＳ下诊断为乳腺癌。
２．４　ＦＤＳ下定位对手术的指导作用及病理结果

１３５例在我院接受手术治疗者中，单发乳管内
乳头状瘤 ９６例，多发 １８例，乳管内乳头状瘤病
１１例，乳管内癌或浸润性乳腺癌 １０例。甲组术
后诊断符合率为 ９７．８％（８９／９１），其中有 ２例手
术后病理检查为乳头状瘤癌变。乙组术后诊断符

合率为 ８６．４％（３８／４４），其中有 ６例手术后病理
诊断为乳腺增生或乳腺导管扩张症，未找到乳头

状瘤。甲 组 ＦＤＳ诊 断 符 合 率 明 显 高 于 乙 组
（χ２＝６．９６，Ｐ＝０．００８）（表 ２）。

图１　正常乳管 图２　乳管炎（内大量絮状物） 图３　乳管炎

图４　乳腺导管扩张 图５　乳管内乳头状瘤（单发） 图６　乳管内乳头状瘤（多发）

图７　乳头状瘤病 图８　导管内癌 图９　浸润性导管癌
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表２　两组患者术前ＦＤＳ诊断与病理结果对照

组别 例数
手术前ＦＤＳ诊断

乳头状瘤 瘤病 乳腺癌

手术后病理诊断

乳头状瘤 瘤病 乳腺癌 其他乳腺疾病

ＦＤＳ定位手术甲组 ９１ ７５ １０ ６ ７３ １０ ８ ０

传统手术乙组 ４４ ３９ １ ４ ３３ １ ４ ６

３　讨　论

乳头溢液是乳腺疾病常见的症状之一，病因

包括乳腺小叶增生、导管扩张、乳管内乳头状瘤

（单、多发）、乳管内乳头状瘤病和乳腺癌（导管

内癌）。乳管内乳头状瘤是发生于乳腺Ⅰ ～Ⅲ级
大乳管的良性肿瘤，是乳头溢液最常见的病因之

一，可单发或多发，但多为单发 ［１－２，４，７］，本组中

１５９例，占 ２９％，其中单发 １３１例（８２．４％），多
发２８例（１７．６％）。乳管内乳头状瘤病为乳腺癌
的癌前期病变，主要好发生在乳腺的中、小导管

和终末导管，是在乳腺增生基础上的导管上皮细

胞和间质的一种增生性改变 ［１－２，４，７］，本组中 １２例
（２．２％），乳腺癌 １６例（２．９％）。以上结果与大
多数文献报道发病率相似。

对于乳管内新生物的治疗，以往最常用的手

术方式为采用染料（如美蓝、龙胆紫等）向溢液

孔注入，并根据乳房组织染色行选择性区段切

除。该手术的缺点：（１）手术范围较大，常常因为
染色影响病变的检出率；（２）手术相对比较盲
目，特别是病灶较小时，常常漏诊，由于乳管内乳

头状瘤常常病变微直径为 １～３ｍｍ，而且组织脆、
易脱落，临床手术切除的大体标本常难以找到具

体病灶，病理检查也会常出现阴性结果［６］；即使

切除了病灶，病理切片选材时也可能遗漏，给临

床带来了很多麻烦；（３）注射染料的剂量、力度都
影响乳房组织染色的范围，从而对手术范围的确

定带来不便；（４）大多数手术者都常规切除乳头
下所有的的乳管，预防手术后溢液的发生，这样

的手术方式不仅手术损伤大，而且不利于其他乳

管病变的早期发现。随着乳管镜的运用，可以通

过观察到病变在体表的投影，来定位和切除病

灶，这虽然大大提高了病变的检出率，但仍有误

诊［６］，有学者［６］运用乳腺定位钩针在乳管镜协助

下经溢液乳孔进行穿刺定位，即将乳腺定位针通

过溢液乳孔放置病灶处，并用钩针的钩，钩住病

灶部位后切除病灶。但导丝细软手术中不易触

及，因此难以达到准确的定位，而且这种方法手

术中不能反复进行乳管镜检查，不利于精确定

位，对病理科医师来说，仍难以找到病灶。笔者

改用乳管镜定位下经溢液乳孔内放置乳腺导管

活检针，手术中可以沿活检针寻找乳管，这样手

术的准确性明显提高，而且放置活检针后，术中

可以反复多次进行乳管镜检查，可确保活检针放

置的位置正确，特别对于中央乳管内，乳管镜下

不能观察到病变在体表的投影，通过放置活检针

手术中切开乳腺后，反复乳管镜检查则能发现病

变在体表的投影，从而使术者准确地发现乳管镜

下病灶的部位。手术中笔者在肿瘤部位缝线作

标记，有助于提高切除性和送病理的可靠性，减

少漏诊，缩小了手术范围，减少乳腺创伤。本组

１３５例手术病人中，ＦＤＳ定位组 ９１例无 １例病理
检查阴性结果，而采用传统手术组 ４４例中，有
６例诊断与手术前不符，可能与手术后难以找到
病灶有关。说明笔者采用的 ＦＤＳ下定位切除手
术较传统手术具有优势，值得推广。
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