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  导管周围乳腺炎(PDM)是一组发生在女性非哺

乳期的病原学依据不明的非特异性炎症或病原学明

确的特异性炎症,指乳腺导管扩张且扩张后期大量浆

细胞浸润的乳腺慢性非细菌性炎症[1-2]。临床特征表

现为伴有或不伴有相关肿块的乳晕周围炎症、乳晕周

围脓肿和乳腺导管瘘管,以病变手术扩大切除或瘘管

切除为主要治疗方式[3]。确诊需手术活检,包括空芯

针穿刺活检、手术切除活检和窦道钳取活检。PDM
始动病因及发病机制迄今仍不完全清楚。一般认为

与解剖变异、自身免疫、年龄、细菌感染、吸烟等因素

有关。本篇将围绕PDM 的病因和治疗新进展进行

综述。
1 PDM致病因素新进展

  国外PDM 占乳腺疾病的比例为0.3%~2.0%,
其国内比例为1.9%~5.0%,占乳腺良性疾病的

3.2%。男女均有发病[4-5]。国内发病年龄为34~46
岁,小于40岁者约占64%。PDM发病的始动原因不

清,以导管明显扩张、导管上皮内或周围基质内的泡

沫细胞明显,管壁及管周组织炎性改变为特征[6]。引

起乳腺导管堵塞和扩张的可能相关因素包括以下几

方面,最终导致慢性炎症[1]。
1.1 年龄 PDM 发病年龄见于性成熟后各个年龄

段,国外发病年龄多在40~49岁,40岁以上者约占

2/3;国内年龄偏小,34~46岁较多,40岁以下者占一

半以上。也有研究报道年龄最小者为2个月婴幼儿。
乳晕周围肿块或乳头溢血儿童应考虑导管扩张,乳腺

导管扩张可能发生于发育异常的儿童[7]。年龄较大

的儿童及青少年乳腺导管扩张伴肿块均应该仔细评

估,活检以排除非常罕见的青少年分泌癌和乳腺叶状

肿瘤[8]。48%的60岁以上女性中都有导管扩张的病

理证据,导管发生退行性改变,导管上皮细胞脱落,导
致管腔堵塞。年龄越大,卵巢功能越差,内分泌紊乱,
加之精神情绪改变,自身免疫功能可能降低。
1.2 自身免疫 患者自身免疫、内分泌失调,乳房自

身退行性变等导致乳管肌上皮退化而收缩无力,PDM
发生与自身免疫有密切关系。PDM 是一种自身免疫

性疾病,同时也有一定的自愈性,形成脓肿之后,局部

皮肤逐渐变薄、破裂,脓液会自溃破口流出,在脓液流

尽之后会达到自愈期,此过程比较漫长。如脓液引流

不彻底,容易形成经久不愈的窦道。具体发病机制不

清。LIU等[9]研究提示通过向接受人乳腺组织匀浆

的小鼠乳腺注射白细胞介素(IL-6),激活IL-6/JAK2/
STAT3信号通路,成功建立PDM小鼠模型,表明IL-
6/JAK2/STAT3信号通路在PDM 发病过程中发挥

了关键作用。WANG等[10]揭示了外泌体在浆细胞乳

腺炎进展过程中扮演着关键信号导入促进因子的角

色,并确定了在这一过程中的潜在关键基因。
1.3 解剖变异 PDM 发生与乳腺导管结构变异关

系密切。发育不良、乳头内陷或乳头分裂等其他乳头

畸形,哺乳期排乳不畅或乳汁淤积,以及哺乳困难、哺
乳卫生不良和乳管损伤,炎症、外伤或乳晕区手术均

可累及乳管,导致乳管的扭曲、变形,乳腺导管退行性

改变,均可引起乳管损伤,进而导致乳管堵塞,排泄障

碍,管壁扩张、增生,管腔缩小,再次导致乳管闭塞,相
互作用,形成恶性循环[1,7-8]。导管内容物为脂性物

质,侵蚀管壁,造成外溢,引起化学性炎症,大量淋巴

细胞、浆细胞浸润,长期慢性损伤导致乳管及周围的

慢性无 菌 性 炎 症,形 成 炎 性 包 块,经 久 不 愈,治 疗

困难。
1.4 吸烟 PDM 是一种典型的与吸烟有关的乳腺

炎症[11],通常发生于40~50岁的女性,发病部位位于

乳晕区域。PDM和导管扩张具有不同原因的相互区

别的病变。导 管 扩 张 似 乎 为 一 种 退 行 性 现 象,而
PDM则是一种以吸烟和细菌作为致病因子的疾病。
有学者对14

 

225名PDM 患者进行了研究,以确定

PDM和导管扩张之间的相互关系,并确定吸烟与这

两种情况中的任何一种之间是否存在关联[12],其研究

提示吸烟与PDM有明显的关系,PDM和导管扩张是

不同的情况,影响不同的年龄组,有不同的病因,应该

被视为单独的实体。重度吸烟患者比轻度吸烟患者

或不吸烟患者更可能出现脓肿复发或继发的乳腺导

管瘘管。临床诊断为PDM 患者中吸烟者明显增多,
且大部分为重度吸烟者。香烟中某些物质可能直接

或间接损伤乳晕下的导管壁。哺乳女性在吸烟15
 

min内出现乳腺导管内毒性代谢产物积累,如脂质过

氧化 物、环 氧 化 物、尼 古 丁 和 N-甲-2-5-吡 咯 烷 酮
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等[11-12]。吸烟在体内和体外均可抑制革兰阳性细菌

生长,而导致革兰阴性细菌过度生长。这可能影响正

常菌群并使得致病性需氧和厌氧性革兰阴性菌的过

度生长,还可以解释该类微生物在PDM 病灶中出现

的原因。
1.5 细菌感染 尽管早期研究提示PDM 和导管扩

张的病变都是无菌的,当采用适当的转运培养基时,
可从83%导管周围炎性包块、100%非泌乳性脓肿和

乳腺导管瘘管中分离到细菌,且分离到的微生物通常

是厌氧菌[12]。于海静等[13]研究发现PDM 并发瘘管

与非结核分枝杆菌感染密切相关。这些患者可以用

三联抗分枝杆菌药物治疗,也可以避免乳房切除术。
最常见的分离病原体是金黄色葡萄球菌和表皮葡萄

球菌,而在西方人群中,近50%是厌氧菌[14]。PDM
是一种少见的疾病,并影响到非哺乳期妇女的生育

期,病因与细菌感染和吸烟有关,它模仿了包括癌症

在内的其他严重的乳房疾病。相反,导管扩张影响

42~85岁的女性,被认为是一种衰老现象,与脓毒症

或吸烟无关[15]。
1.6 其他因素 超体质量/肥胖和生殖因素亦是

PDM致病因素。LIU等[16]报道超体质量/肥胖和月

经初潮延迟是PDM 的独立危险因素。AYAD
 

等[17]

报道生殖因素和超体质量/肥胖可能是PDM 诱发危

险因素。JOHNSON等[18]报道了1例临床PDM 的

独特病理改变,为毛状肉芽肿性乳腺病。
2 PDM治疗最新进展

2.1 PDM 外科手术治疗 PDM 治疗以外科手术治

疗为主,根据不同的类型和分期,各阶段治疗方法不

同,窦道和脓肿反复发作,治疗困难。乳管切除术、乳
腺区段切除、瘘管或窦道切除术为主要手术方式。
ZHANG等[19]报道发现PDM 是一种独特的良性乳

腺疾病,病因不明,肿块、脓肿和瘘管是本病最常见表

现。广泛手术切除、瘘管切除和随机转移乳腺真皮腺

瓣(BDGF)扩大切除是不同类型PDM 的有效手术方

式。乳腺导管的炎症性疾病以不同的病原学形式表

现,如PDM和化脓性乳管炎。鉴于化脓性乳管炎患

者的典型超声图像,超声辅助下经乳头自然口吸入化

脓性内容的乳腺导管微创逆行引流是可取的。与传

统手术方式相比,该方法具有明显的优点,值得临床

推广应用[20]。亦有术后负压吸引治疗 PDM 的报

道[21]。经药物治疗或中医药治疗后如病变范围不减

甚至扩大、出现多发病变、急性炎症无法控制、经保守

治疗后经久不愈等可选择手术治疗。切开引流多用

于脓肿形成的患者,亦可在超声引导下穿刺抽脓冲

洗,或微创旋切置管负压吸引引流。临床很少用单纯

乳房切除术治疗PDM,当出现多发病灶、脓肿反复发

作,瘢痕性乳房形成,其他治疗方法无效,并给患者带

来极大的生理和心理痛苦时可行乳房切除术。
2.2 PDM药物治疗 脓肿型PDM 合并细菌感染,

病原菌多以需氧菌、厌氧菌为主,需用广谱抗菌药物

及抗厌氧菌治疗。如培养出非结核分枝杆菌,可给予

抗分枝杆菌治疗。于海静等[13]对27例PDM 并发瘘

管患者均采用抗分枝杆菌药物治疗1~3个月,瘘口

均封闭良好,16例患者仅用药物治疗后痊愈,11例患

者在接受药物治疗后接受了手术治疗,所有患者均未

接受乳房切除术且术后均未复发。提示PDM并发瘘

管与非结核分枝杆菌感染密切相关。这些患者可以

用三联抗分枝杆菌药物治疗,也可以避免乳房切除

术。LIU等[22]研究报道盐酸青藤碱(SH)通过调节

IL-6/Jak2/STAT3信号通路抑制浆细胞性乳腺炎的

进展,最终达到治疗PDM效果。为SH治疗PDM临

床应用提供了理论支持。CHEN等[23]采用类固醇激

素、抗结核药物对非哺乳期乳腺炎患者进行导管内灌

洗,结果有效且安全可行。在炎症早期,类固醇激素

可减少渗出,减轻水肿,抑制毛细血管扩张,增强炎细

胞浸润,还可抑制纤维母细胞和毛细血管增生,减少

瘢痕 形 成。TAFFURELLI等[24]研 究 发 现 复 发 性

PDM最好的治疗方法是切除受影响的导管和瘘道。
吸烟在这种疾病中的起重要作用,鼓励患者戒烟。甲

硝唑联合地塞米松治疗乳腺导管扩展和PDM亦有一

定的临床疗效[25]。雌激素受体拮抗药物(他莫西芬)
能阻断女性体内雌激素对乳腺组织的刺激作用,并有

一定的免疫调节功能,亦将其研究用于PDM治疗。
2.3 PDM 的中医药治疗 近年来,PDM 中医药治

疗逐渐受到重视。部分PDM患者通过中医辨治能够

有效改善其临床症状,延缓病情进展,甚至痊愈。既

减轻患者痛苦,又保持乳房的形态完整。郭树豫等[26]

根据PDM的不同分期采用不同的治疗方法。肿块期

气血瘀滞,治疗以消为贵,以四逆散或逍遥散加减;溢
液期肝气郁结,日久犯脾,治疗以散肝化痰柴胡清肝

饮加减;脓肿期气滞日久,郁而化热、热盛则肉腐,以
凉血解毒、溢气托脓,治疗以五味消毒饮加减;瘘管期

溃口经久不愈,正气已虚,治疗以八珍汤或托里消毒

散加减;结块期为结块不消,痰与淤血交结,治疗以海

藻玉壶汤加减。王艳华[27]采用针灸配合中医药治疗,
清乳消痈汤联合针灸治疗PDM,疗效显著。ZHANG
等[28]报道口服中药联合西药治疗PDM 疗效较好和

安全性可靠,为口服中药联合西药治疗PDM 的临床

应用提供可靠的循证证据。张安琪等[29]报道PDM
发病机制为肝气郁结、热毒雍盛,治疗宜疏肝理气,清
热解毒,散结消痈,选用瓜蒌牛蒡汤加减方案治疗。
3 结  语

  PDM病因及发病机制尚不明确,对其认识缺乏

共识,特别是反复的窦道感染和复杂脓肿,治疗困难,
复发率高。探讨其致病因素,明确发病机制至关重

要。PDM如何正确的诊断和治疗,提高治疗效果,降
低治疗后乳房美学缺憾,仍是乳腺外科突出的问题。
期望有更多研究者对其深入研究并指导临床实践,加
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强对本病的认识,提高诊断率,寻找更加有效的治疗

手段,降低复发率,使PDM患者获益。
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