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摘  要 

浆细胞性乳腺炎是一种慢性非感染性乳腺炎，以部分乳管扩张和大量浆细胞浸润为典型表现，多发于非

哺乳期中青年女性。目前对该病病因机制没有统一的认识，若治疗方式采取不当，易造成病情反复，严

重影响了女性患者的身心健康和生活质量。由此看来，对于该疾病的早期诊疗极其重要。本文就浆细胞

性乳腺炎的外科手术切除与微创治疗的研究进展进行综述。 
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Abstract 
Plasma cell mastitis is a long-term, non-infectious inflammation of the breast. It involves partially 
expanded milk ducts and a notable infiltration of plasma cells. This condition mainly affects young 
women when they are not breastfeeding. Currently, there is no agreement on the disease’s under-
lying mechanisms. Using improper treatments can result in repeated episodes, significantly af-
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fecting both the physical and mental well-being, as well as the overall quality of life for affected 
women. Hence, early detection and intervention for this condition are vital. This paper provides a 
comprehensive review of the research progress in surgical resection and minimally invasive treat-
ments for plasma cell mastitis. 
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1. 引言 

浆细胞性乳腺炎(Plasma cell mastitis, PCM)在临床上较为常见，属慢性良性化脓性乳腺炎，发病人群

多为非哺乳或非妊娠期中青年妇女。PCM 约占乳腺非恶性病变的 4%~5%，发病率逐年上升并趋向年轻

化，有关报道提出，其最小患者年龄仅为 2 个月[1] [2]。PCM 主要与乳腺大导管排泄障碍有关，浆细胞

浸润、乳管局部扩张伴周围炎症是其最典型特征，常见临床表现为乳房局部疼痛不适，伴脓肿、肿块形

成，一般无发热等全身症状，多伴乳头凹陷或有粉渣状分泌物，少数伴乳头出血或水样分泌物，也可伴

患侧腋窝淋巴结肿大，待脓肿破溃后易形成经久不愈的瘘管，加重患者心理负担[3] [4] [5] [6]。超声是

PCM 常用的辅助检查，病理检查是金标准，其病理基础为乳管潴留性扩张，管腔增大，腔内积聚大量脂

质分泌物，乳管周围组织纤维化并有浆细胞浸润。近年来随着研究者对临床诊疗技术的深入探究以及

PCM 患者对治愈率、乳房形态等要求的提升，对于如何在保留乳房完整、缓解症状及减少费用的同时提

高临床治愈率、降低术后复发率，具有极大的研究意义。本文就 PCM 的外科手术切除与微创治疗的研究

进展作如下综述。 

2. 外科手术切除治疗 

乳头先天发育不良、畸形或后天局部不洁等引起的部分乳孔闭塞易诱发 PCM，首发症状以短期乳腺

内迅速增大的多发肿块多见[1]。手术治疗是缩短病程、减轻患者痛苦、提高生活质量、减少复发的最有

效/最快速的方法。对于 PCM 的治疗，脓肿切开引流、肿块切除活检、腺体区段切除、乳房切除重建等

是常见术式，临床依据患者的具体情况选择适宜的医治方式：(1) 肿块型：包括病变导管切除术、肿块切

除术、腺体区段切除术等[7] [8]。(2) 脓肿型：切开引流适用于较大脓腔的患者，引流效果不佳时，应将

脓肿壁与周围病变坏死组织一同切除，彻底清除病灶。(3) 瘘管型：行瘘管切开引流术或切除瘘管及周围

病灶和局部扩张的导管，此法治愈率高，可减少复发。 
目前常用的手术方式存在不足，病灶未彻底清除时极易复发。虽然大范围的病灶切除可以较彻底清

除病变组织，但会造成腺体严重缺失，并留有巨大的创面，勉强缝合将破坏乳腺外观。有学者在缝合创

面时采用外科整形技术，获得了较好的整形效果，并称此术式为“皮瓣转移术”[9]。对于 PCM 伴乳头

内陷者，除进行病灶根治性治疗外，还需进行乳头矫正治疗。于丽等采用内陷乳头畸形矫正术治疗重度

先天性乳头内陷，在取出乳头内陷矫正器的同时，利用自体脂肪填充，保持术后乳头外形挺拔，避免了

乳头下降[10]。对于乳头内陷患者，Ortiz 使用脱细胞真皮基质乳头内陷畸形矫正术进行治疗，结果显示
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该术式不仅疗效显著，而且患者术后较少出现并发症，满意度得到有效提升[11]。陈亚军等回顾性分析了

一种新的凹陷矫正方法：一缝合或半口袋缝合对 PCM 凹陷患者的治疗效果，研究表明这种新型矫正手术

的复发率相比传统矫正手术低 15%，更降低了抑郁症患者的术后复发风险[12]。 

3. 微创治疗 

PCM 在国内外最常见的治疗方式为外科手术切除治疗，但术后创面大，且脓肿期病灶切开引流后易

形成经久不愈的窦道。患侧乳房切除可彻底根治此病，但对患者心理承受能力有较高要求。在人们对疾

病认识的提升及患者对乳房完整程度的重视下，微创治疗 PCM 缓步进入大众视野。 

3.1. 乳管镜冲洗 

有研究者认为，乳腺导管病变与 PCM 的发病机制密切相关[13]。乳管镜在治疗导管扩张及慢性乳管

炎等方面有一定的临床应用价值，不仅可以精确探寻导管病变部位，还可以对患处进行药物冲洗及治疗。

王灿等发现，对于早期 PCM 采用乳管镜中药灌注疗法治疗，有利于加快乳管内沉积物的排出，缓解局部

刺激，改善患者免疫功能，进而提高临床治愈率[14]。彭金娟等研究发现，乳管镜搭配 O3联合使用可以

在缓解症状的同时快速缩小病灶，缩短治疗时间且减少额外费用[15]。范曲峰在纤维乳管镜的基础上联合

使用小金胶囊治疗乳腺炎，发现通过中西医结合能能降低证候积分、有效减少炎症因子、降低复发率[16]。 
乳管镜治疗具有易操作、小损伤、短周期等特点，乳管镜下冲洗病灶，可以直接观察病变乳管，解

决病灶内部分炎性分泌物，有效改善局部炎症反应，利于疏通乳管，缓解患侧疼痛，提高治疗效果，具

有较好的临床效果，值得推广。但乳管镜治疗也有一定局限性：难以做到多孔灌洗、乳管粘膜损伤造成

乳头溢液假性消失、高成本等，部分患者经乳管镜介入治疗后仍有较高的复发风险[17]。 

3.2. 超声引导下穿刺引流、冲洗 

国外研究表明，对于 PCM 此类复发率极高且术后易毁形的病例，虽然可通过手术切除快速治愈，但

更倾向采用保守治疗方式[18]。 

3.2.1. 超声引导下穿刺抽液 
细针穿刺简便易行，具有快速、经济、成功率高等特点，能够精确控制进针过程，确保针尖精准到

达脓腔，对脓肿进行多点多部位穿达到治愈效果，创口小、愈合时间短、治疗周期缩短，可以减轻患者

痛苦，最大程度维持乳房外形，因此在超声引导下细针穿刺治疗 PCM 是一种易被患者理解并接受的治疗

方法[7]。石盼等研究发现经超声引导下穿刺抽液与 VSD 治疗脓肿期 PCM 的治疗总有效率、复发率等方

面差异无统计学意义，疗效无显著差异，但穿刺抽液可以最大程度保持乳房外形完整，对于注重乳房形

态的患者，可选择穿刺抽液法作为首选治疗方案[19]。贾巍等研究对比发现穿刺治疗复发率高于区段切除，

但差异无统计学意义，相反穿刺抽液在术中疼痛程度或术后美观上得到更多患者的认可[20]。 

3.2.2. 超声联合药物治疗 
PCM、肉芽肿性乳腺炎均属于非哺乳期乳腺炎，在治疗方面有相似之处，激素治疗为二者的主要治

疗方案。用药后机体细胞免疫反应得到抑制，缓解周围毛细血管的扩张，减少渗出，减轻患处水肿，促

进疗效的发挥。徐敏玲等发现，超声引导下细针穿刺联合曲安奈德治疗脓肿型 PCM 可以显著提升临床效

果，缩短急性期脓肿持续时间，最大限度缓解患者疼痛，改善生活质量，保持患者乳房外形完整[21]。有

研究显示，PCM 患者中高达 60%以上的病例可检出结核菌 L 型杆菌，提示 PCM 可能与结核菌感染有关，

甚至可能是一种特殊的乳腺结核病[22]。赵五煜等在超声引导下穿刺冲洗联合口服利福平治疗脓肿型

PCM，改善有效治愈率，降低术后复发率，提高了临床疗效[23]。抗结核药物治疗 PCM 效果显著，利于
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控制炎症及细胞免疫反应，进一步提高治愈率，但抗结核治疗疗程较长，长时间服用抗结核药物应注意

不良反应的发生，如肝肾损害、神经系统损害性病变等[24]。 

3.2.3. 超声联合中医治疗 
PCM 在中医范畴内称为“粉刺性乳痈”，多被认为由于乳头先天凹陷、饮食偏嗜、肝郁气滞、脾虚

不运、气血瘀滞导致脓肿形成[25] [26]。PCM 采用单纯中药治疗时，渗出或坏死液化组织较多，导致病

变处张力较大，愈合时间长。文宏等在超声引导下穿刺抽液联合中药疗法治疗非哺乳期乳腺炎，发现该

法疗程短、创伤小、患者满意度高，值得进一步推广[27]。刘晓玲等采用超声引导抽吸联合中药金黄散治

疗 PCM31 例，初期进行快速抽吸，缩小病变范围，在保持乳房形状的同时提高 PCM 的治愈率，减轻患

者疼痛[28]。 
由此可见，相比于手术治疗，在超声引导下穿刺抽液治疗早期 PCM 具有同样的治疗效果，无需住院且

患者满意度更高，是较手术更简单有效、方便低廉、易被患者接受的诊治方法，具有更高的临床推广价值。 

3.3. 微创旋切术 

与传统开放手术相比，微创旋切术是一种极具临床安全性的治疗方法，多用于治疗乳腺局部病变，

可缩短手术时间，减少术中出血，促进切口愈合，提高患者满意度。韩辉等对 84 例 PCM 患者进行对照

研究，分组后予以微创旋切术和常规切开引流术，结果显示研究组的愈合时间、切口范围、并发症发生

率等均优于对照组[29]。俞金李等采用超声定位安科微创回旋切开术治疗 PCM，认为该方法可缩短手术

时间，改善有效治愈率，降低术后复发率及并发症率，提高病变清除率[30]。微创旋切术早期多应用于乳

腺病变的活检，因其全程在超声引导下进行，可精准避开血管、精确切除病变及周围炎症组织，且术中

创口小、预后瘢痕小、恢复快等优势[31] [32]，近年来逐渐推广至乳腺炎性疾病伴脓肿形成的治疗中。 

4. 小结 

综上所述，目前尚无针对 PCM 的标准治疗方法，外科手术切除治疗仍是较为有效的治疗手段。随着

诊疗技术的不断发展，乳管镜下冲洗、超声引导下穿刺抽液、激素、抗结核药物及中药治疗、微创旋切术

等治疗的联合应用，取得了良好的诊疗效果，获得越来越多医患的认可。当前我们需根据 PCM 不同症状，

进一步的探索既可以保留乳房的完整，又能减轻患者痛苦、降低复发率、提高幸福指数的综合治疗方法。 
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