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应用乳导管内窥镜诊治乳头溢液患者70例临床观察
          沈理良①　郑彬香①　李智①

　　【摘要】　目的：探讨应用乳导管内窥镜诊治乳头溢液患者 70 例的临床效果。方法：以笔者所在医院 2011 年 6 月 -2015 年 6 月收集的 70 例乳头

溢液患者资料为例，所有患者均行乳导管内窥镜、溢液涂片检查。回顾性分析患者的诊疗结果，并就两组方法展开分析。结果：70 例患者经乳导管

内窥镜发现占位性病变 22 例，其中 7例为乳腺癌、15 例为乳管内乳头状瘤。单发病变 56 例，多发病变 14 例。与溢液涂片检查结果比较，差异无

统计学意义 (P>0.05)。乳管炎患者乳导管内窥镜下显示管腔扩张不明显，管腔内存在絮状物或浑浊的分泌物；乳管扩张患者可见明显的扩张，存在
少量的絮状物，管壁光滑可见毛细血管；乳管内乳头状瘤患者可见管腔内存在黄色或红色的肿物；乳管内癌患者可见管腔内肿物；乳头皮质囊肿患

者插入内窥镜困难，未见乳管结构。经乳导管内窥镜诊疗的 33 例患者，随访 3个月，乳管扩张和乳管炎情况完全消失，不再出现溢液情况。37 例

行手术的患者，4 例溢液情况完全消失，2 例仍有少量暗红色血性溢液，内窥镜复查显示乳管内隆起病变，再次给予冲洗治疗后，溢液明显减少。

结论：针对乳头溢液患者可行乳导管内窥镜诊治，准确率较高，能为后期的诊断和治疗提供科学依据。
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　　乳头溢液是女性常见疾病，按照症状不同可分为生理性和

病理性。前者是指妊娠期和哺乳期的泌乳现象，口服避孕药物

造成的少量溢液情况，后者则是指非生理情况下，一侧乳头或

双侧乳头导管的间断性或持续性溢液。病理性的乳头溢液多与

乳腺疾病有关，如不及时诊断及治疗，将严重影响患者的生活

质量 [1]。但溢液的表现相同，如何通过检查判断患者是否为病

理性的溢液或其他疾病引起的溢液情况成为人们关注的焦点。

目前，临床上针对乳头溢液的诊治主要还是依靠细胞学检查、

活体组织检查、B超检查、乳导管内窥镜检查等手段。本次研

究对笔者所在医院收治的 70 例患者资料展开分析，探讨应用乳

导管内窥镜诊治乳头溢液患者 70 例的临床效果，现报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

　　以笔者所在医院 2011 年 6 月 -2015 年 6 月收集的 70 例乳

头溢液患者资料为研究对象，所有患者均经细胞学检查确诊为

病理性乳头溢液，符合《外科疾病诊断标准》关于乳头溢液的

诊断标准。70 例患者中年龄最大 53 岁，年龄最小 22 岁，平均

(35.4±6.7) 岁，病程 2 个月 ~3 年，平均 (1.45±0.34) 年。其中

单侧乳头溢液 56 例、双侧溢液 14 例。23 例患者为血性溢液、

11 例患者为淡黄色溢液、14 例患者溢液清亮透明、22 例患者溢

液为乳白色。排除意识障碍、妊娠期溢液患者，本次研究经患

者及其家属签订知情同意书。

1.2　方法

　　溢液涂片检查：协助患者挤出乳头溢液，用载玻片接住后，

轻刮一端，制成涂片后借助显微镜寻找病变细胞。

　　乳导管内窥镜检查：采用北京博莱德光电技术开发有限公

司生产 FVS-6000MI 内窥镜图像系统，FVY-780 乳腺纤维导

管内窥镜，1 mm 内径活检套管。首先，取患者平卧位，行常

规消毒铺巾，用 4 号平头针插入患者患侧溢液的乳孔，注入

0.1~0.5 ml 2% 盐酸利多卡因注射液 ( 北京市永康药业有限公司，

国药准字H11020558) 进行浸润 [2]。采用导管扩张器将溢液乳管

进行扩张，直至可置入乳腺导管内窥镜。向患者乳房注入少量

的生理盐水，促使管腔扩张、充盈，边插入内镜边观察显示器

显示的情况，记录患者导管病变情况、病变位置。最后，取出

内窥镜，排空乳腺管内的液体和空气，给予红霉素软膏 ( 辰欣

药业股份有限公司，国药准字 H37022024) 涂抹乳头，嘱患者

24 h 内不要进行洗浴 [3]。

　　治疗方法排除占位性病变后，以 3~5 ml 奥硝唑氯化钠注射液

(南京圣和药业有限公司，国药准字H20020659) 反复冲洗乳管，

直至洗出液清亮为止，再向病变的乳管内注入 0.5~1 ml 硫酸庆大

霉素溶液 ( 福州海王福药制药有限公司，国药准字H35020500)，

消毒后用敷贴覆盖，2次 / 周，直至溢液情况消失 [4]。占位性病

变患者给予手术治疗，行硬膜外阻滞麻醉，采用眼科鼻泪管冲

洗针头，经溢液乳管插入 2 cm，向病变位置注入 0.5~1 ml 美蓝

溶液，按压乳晕以确定病变位置，于乳晕周围弧形切开。如果
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患者乳头较小或乳房体积较小可行放射状切开，分离皮下组织，

以眼科小剪刀仔细解剖被染色的乳管，最后，再进入乳头开口

处切断结扎。关闭乳房切口，给予常规抗感染治疗。将切下的

染色组织冰冻切片送检 [5]。

1.3　统计学处理

　　运用 SPSS 20.0 软件进行数据处理，计量资料用 ( x-±s ) 表
示，比较用 t检验，计数资料以率 (%) 表示，比较用 字2 检验，
P<0.05 表示差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两种检查方法检查结果

　　70 例患者经乳导管内窥镜诊治发现占位性病变 22 例，其中

7例为乳腺癌、15 例为乳管内乳头状瘤；非占位性病变 48 例。

单发病变 56 例，多发病变 14 例。溢液涂片检查结果显示占位

性病变 22 例，其中 7例为乳腺癌、15 例为乳管内乳头状瘤，两

组比较差异无统计学意义 (P>0.05)。
2.2　乳导管内窥镜表现

　　乳管炎患者乳导管内窥镜下显示管腔扩张不明显，管腔内

存在絮状物或浑浊的分泌物；乳管扩张患者可见明显的扩张，

存在少量的絮状物，管壁光滑可见毛细血管；乳管内乳头状瘤

患者可见管腔内存在黄色或红色的肿物，肿物占据着管腔的

2/3，呈圆形或长圆形，部分患者存在活动性出血，以药物冲洗

后可见肿物移动；乳管内癌患者可见管腔内肿物，呈不规则状

态，管壁也有不规则隆起，同样有活动性出血症状；乳头皮质

囊肿患者插入内窥镜困难，未见乳管结构，同时伴有出血和浑

浊分泌物流出的情况。

2.3　治疗效果

　　经乳导管内窥镜诊疗的 33 例患者，随访 3个月，乳管扩张

和乳管炎情况完全消失，不再出现溢液情况。37 例行手术的

患者住院 7~14 d，出院后随访 3 个月，4 例溢液情况完全消失，

2 例仍有少量暗红色血性溢液，内窥镜复查显示乳管内隆起病

变，再次给予冲洗治疗后，溢液明显减少。

3　讨论

　　乳头溢液可发生在女性青春期、育龄期及绝经期任何一个

阶段，发病率较高，且病程较长。乳头溢液与患者脑垂体病变、

组织肿瘤、泌乳素腺瘤，内分泌系统疾病、胸部疾病都有着重

要的关系，另外局部的乳房刺激或全身刺激反应也容易导致乳

头溢液的发生。一般情况下，除去妊娠期、哺乳期及口服药物

造成的生理性乳头溢液外，导致病理性乳头溢液的原因多是因

乳腺导管扩张、乳管内乳头状瘤、乳房囊性增生或乳腺癌等疾

病 [6]。乳头溢液是患者最主要的临床表现，病变患者溢液的颜

色多为棕色，少数患者存在血性溢液的情况，部分患者还可触

及到胸腺肿块、腋窝淋巴结肿大等情况。不同的疾病引起的乳

头溢液情况相似，但在实际的治疗过程中，不能对不同的疾病

进行统一的治疗，因此及早的诊断和鉴别疾病显得异常重要 [7]。

　　目前，临床上针对乳头溢液的检查主要还是溢液细胞学检

查、肿块针吸细胞学检查、活体组织检查及 B超等影像学检查

方式。溢液细胞学检查是最基础、最简单的检查方式，能够早

期发现乳腺癌，但针对乳管扩张及轻微的乳头状瘤检查结果不

准确。针吸细胞学检查往往针对的是乳房存在肿块的患者，可

直接通过针吸肿块组织进行判断，同样，这种方法的局限性较

大。活体组织检查尽管比较可靠，但针对早期微小的瘤灶还需

要进一步进行穿刺活检才能明确，这种方式对患者的伤害大，

且费用高昂 [8]。近几年，影像学检查受到关注，B超及造影检查

能够清晰地显示患者乳导管病变情况，可见扩大的乳管和充盈

缺损情况，诊断符合率可达 80%~90%，一般用于术前明确溢液

位置、性质和程度 [9]。

　　随着医疗技术的发展，应用乳导管内窥镜诊治乳头溢液逐

渐开始推广，相较于传统的检查手法，乳导管内窥镜利用电视

显示患者乳腺活体组织情况及病变特点，不仅具有较高的检出

率且能对一些非占位性病变同时展开治疗，减少了不必要的麻

烦，更节约了患者的费用和时间。在进行内窥镜检查时，对乳

腺导管扩张、乳管炎等非占位性疾病注入奥硝唑氯化钠注射液，

奥硝唑具有较强的抗炎、抗微生物作用，属于第三代硝基咪唑

类衍生物，半衰期较长，利用其反复冲洗病变乳管，显著改善

炎症情况 [10]。同时，利用乳导管内窥镜可为占位性病变患者术

前确定病变情况、范围及程度，为手术提供依据。

　　本次研究结果显示，70 例患者经乳导管内窥镜诊治发现占

位性病变 22 例，其中 7例为乳腺癌、15 例为乳管内乳头状瘤。

单发病变 56 例，多发病变 14 例。与溢液涂片检查结果比较，

差异无统计学意义 (P>0.05)。这也显然说明，针对乳头溢液患者
可行乳导管内窥镜诊治，准确率较高，能为后期的诊断和治疗

提供科学依据。
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