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Abstract 
Granulomatous lobular mastitis (GLM), is a chronic benign inflammatory disease which is cen-
tered on lobule of mammary gland with non-cheese-like necrosis and granuloma as its main pa-
thological characteristics. The clinical manifestations and imaging characteristics of the disease 
lack specificity. The pathological diagnosis of GLM is the golden standard of the disease, thus we 
should pay attention to its pathological examination to ensure the accuracy of diagnosis in order 
to guide clinical treatment. 
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摘  要 

肉芽肿性小叶性乳腺炎是一种乳腺的慢性良性炎症性疾病，主要病理表现可见以小叶为中心的非干酪样

坏死和肉芽肿性炎反应。本病临床表现及影像学特征缺乏特异性，诊断主要依赖于病理诊断。应该注重

其病理检查，以保证诊断准确率指导临床治疗。 
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1. 引言 

肉芽肿性小叶性乳腺炎(Granulomatous lobular mastitis, GLM)，简称肉芽肿性乳腺炎(Granulomatous 
Mastitis, GM)又称特发性肉芽肿性乳腺炎(IGM)、乳腺肉芽肿或肉芽肿性小叶炎，是一类良性乳房疾病，

其病理表现以乳腺小叶为中心的非干酪化、非血管炎的肉芽肿性炎反应，小叶内可见以中性粒细胞为主

的多种炎细胞浸润[1]。 
Kessler [2]等人在1972年首先报道并提出本病，并认为GLM是一种与浆细胞乳腺炎不同的独立疾病，

需做二者之间的鉴别。国内则是由马国华[3]在 1986 年首先进行报道。一般认为本病是一种乳腺的非干酪

样坏死，属自身免疫性疾病。该病的发生可能与服用避孕药[4]、棒状杆菌感染[5]、乳汁所致的免疫反应

和超敏反应[6]、自身免疫、高泌乳血症[7]、霉菌以及放线菌的感染也可能相关[8]。病变以乳腺小叶为中

心，其病变部位在乳腺小叶的末梢导管或腺泡。该病是乳腺良性疾病中的少见疑难病例，且目前国内鲜

有该病基于人口的流行病学调查，因初期难以确诊、就诊期迁延不愈，愈后易反复且严重影响乳房外观

而给患者造成巨大的麻烦和身心痛苦。 

2. 临床诊断 

2.1. 发病象限 

多起病于乳房外周象限，可沿象限发展，甚至蔓延至乳晕区，短时间内可迅速蔓延甚至波及全乳[9] 
[10]。 

2.2. 肿块性质 

乳房肿块质韧硬，边界不清，局部肤色不变、皮肤温度不高；部分进展迅速，出现局部红肿热痛[9] [10]。 

2.3. 伴随症状 

肿块初起多伴有疼痛，可伴有乳头凹陷、腋窝淋巴结肿大；可伴有肢体结节性红斑、皮疹、发热、

咳嗽等全身症状[10] [11]。 
GLM 在发病不同阶段所呈现的临床表现也不同。肿块期过后若脓肿破溃，则主要表现为瘘管、窦道

的形成，并容易反复皮肤溃烂伴流脓，疾病易迁延不愈；病情好转后也可能因遗留乳房瘢痕从而出现乳

房萎缩、乳头及皮肤挛缩等后遗症[12]。 

3. 病理诊断 

病理是诊断 GLM 的“金标准”，本病确诊必须依赖病理学诊断。本病病理一般使用空芯针穿刺活

组织检查(活检) (Core needle biopsy, CNB)取材，当取材有限不能诊断时可行真空辅助活检(Vacuum as-
sisted resection biopsy, VAB)，一般不行细针穿刺细胞学检查[10] [13]。 
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特征性病理表现可见：以乳腺小叶为中心的非干酪样坏死性肉芽肿形成，伴有上皮样细胞、多核巨

细胞及以中性粒细胞主导的炎症浸润，可见多发微脓肿和脂肪坏死[14]。病变呈结节状多灶性分布[15]，
其内的肉芽肿病灶常大小不一、多少不等，中央常有小脓肿及脂质空泡形成，小叶内腺管上皮可萎缩、

减少或消失，亦可有导管上皮增生，可与炎性细胞混杂在一起，病变可融合成片、小叶结构消失[1]。 
本病的临床表现、影像学表现均缺乏特异性，临床诊断难以确诊。但病理诊断结果容易受活检取材

位置和取材组织量等因素影响，若未能对病变组织进行足量、精确取材，可能会因未见特征性病理表现

而出现假阴性结果。 

4. 病理诊断鉴别 

4.1. 巨检所见 

4.1.1. 无包膜、质韧 
闵三旭[15]等人报道巨检可见肿块均无包膜，大部分质地硬韧，少部分软硬不一，边界不清，切面灰

黄、灰白、灰红色，或黄白、红白相间，呈颗粒状或结节状，极少数病例呈边界清楚的肿物。苏哲等人

[16]报道巨检可见肿块无包膜且边缘不清晰，切面灰白、灰黄色，质韧。或见散在黄色粟粒样小病灶[23]。 

4.1.2. 脓性分泌物 
巨检可见大小不等脓腔，局部可见乳糜样物，挤压有黄白色脓性分泌物[15] [16]。PCM 标本切面常

呈黄白相间样，可见扩张的大导管，其内可见乳白色的脂样分泌物，可资鉴别[17]。 

4.2. 镜检所见 

病变均以乳腺小叶为中心，呈结节状多灶性分布，大小不等，小叶的末梢导管或腺泡大部分消失，

病变主要由上皮样细胞、多核巨细胞、淋巴细胞及中性粒细胞构成，偶见浆细胞。 

4.2.1. 腺小叶伴炎细胞浸润 
GLM 病理特征为小叶间导管周围和小叶内见多种炎性细胞浸润，以中性粒细胞为主，可有单核细胞、

淋巴及浆细胞、上皮样和多核巨细胞浸润，无干酪样坏死[18]，病变呈多灶、散在分布[16] [18]。PCM 病

理特征为乳管扩张及大量浆细胞浸[17]，可资鉴别。 

4.2.2. 肉芽肿结构 
GLM 镜下可见非干酪样肉芽肿结构[19]，肉芽肿为上皮样肉芽肿，中心表现为坏死不彻底的凝固性

坏死[20]。 

4.2.3. 微脓肿结构 
以乳腺小叶单位为中心的肉芽肿性炎，可伴微小脓肿[15] [21]，小脓肿可伴有中性粒细胞[16]。脓肿

形成时，镜下显示坏死区域逐步扩大，小叶结构融合，脓肿更明显，脓腔形成累及脂肪与皮肤[22]。 

4.2.4. 空泡结构 
镜下可见明显的脂质吸收空泡，内衬中性粒细胞。小叶中末梢导管有扩张表现，内衬上皮萎缩甚至

完全消失，腔内空洞，部分充盈，存在核屑性分泌物，中央会形成脂质空泡、小脓肿[23]。脓腔多发而不

大，地道式蔓延[24]。数量不等的中性粒细胞排列在囊性空泡周围。一些空泡显示出少量中性粒细胞围成

的轮廓，而另外一些空泡则被丰富的中性粒细胞包围，伴随着肉芽肿内的微脓肿形成。中性粒细胞围绕

的囊状空泡可被栅栏状的组织细胞以及数目不等的淋巴细胞、浆细胞和 Langhans 巨细胞包围，形成明确

的肉芽肿[20]。 
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4.2.5. 脂质吸收 
小叶病变可融合，可伴有脂肪坏死，现象逐渐失去了原有结构，且出现了脂质吸收的现象[16] [18]。 

4.2.6. 棒状杆菌 
对 GLM 成脓者脓液标本进行细菌培养，培养后进行分离、鉴定，对分离的主要细菌使用药敏卡或

微量肉汤稀释法进行药敏试验，细菌分布以棒状杆菌为主，其中以微小棒状杆菌和G群棒状杆菌为主[25]。
赵中华等人[26]对肉芽肿性小叶性乳腺炎患者肿块、脓液、分泌物制成标本，细菌培养分离后采取纸片琼

脂扩散法行药敏试验发现其中 72 例(36.00%)病原菌呈阳性，分离出棒状杆菌 53 例(73.61%)。王颀等人[22]
回顾性分析 218 例 GLM 患者临床资料，对其中 96 例患者(脓肿型 GM61 例，难治型 GM35 例)伴脓质形

成者脓液标本进行细菌培养，16 例(16.7%)脓液细菌培养为阳性，其中棒状杆菌阳性者 9 例，但考虑为污

染。 

4.2.7. 非结核分枝杆菌(Nontuberculous mycobacteria, NTM) 
林燕青等人[20]通过金胺 O 染色在 GLM 病理标本中查见分枝杆菌，而荧光定量 PCR 检测结核/NTM

均阴性，提示分枝杆菌可能为 NTM 而非结核杆菌。 

4.2.8. 其他 
抗酸及糖原(Periodic Acid-Schiff, PAS)染色下霉菌、分枝杆菌和真菌等基本未见[15] [16] [21] [23]。

于海静等人[21]回顾性分析 45 例 GLM 的临床病理资料，对其中 21 例肿块伴脓质形成者进行穿刺抽脓后

细菌培养，见 2 例(9.5%)不典型细菌(普利茅斯沙雷氏菌和革兰阳性杆菌)。 

5. 结论 

GLM 缺乏特异性临床表现，临床误诊的可能性大，应重视病理诊断及与其他疾病的鉴别诊断。 
现阶段病理诊断的主要手段分为巨检及镜检。巨检可见肿块无包膜，质韧伴脓性分泌物，镜检特征

为小叶间导管周围和小叶内见多种炎性细胞浸润，以中性粒细胞为主，可见肉芽肿结构、微脓肿结构、

空泡结构，小叶病变可融合，可伴有脂肪坏死。部分 GLM 发病与棒状杆菌及非结核分枝杆菌相关。但

临床中病理检查较少行金胺 O、抗酸及 PAS 染色等特殊染色及荧光定量 PCR 检测手段，若在临床中推

广特殊染色杆菌检测或可进一步明确 GLM 发病原因从而进一步指导临床用药，例如伴有棒状杆菌感染

的肉芽肿性乳腺炎可加用万古霉素、利奈唑胺、庆大霉素等敏感性较高的药物进行辅助治疗。 
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