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【摘要】乳腺导管扩张症（mammary duct ectasia，MDE）是一种以乳腺导管扩张为

基础，伴随乳腺导管周围浆细胞聚集的非细菌性炎症疾病。其病程较长、病变复杂，多

见于非哺乳期的育龄女性。目前该疾病的病因机制尚不明确，治疗较为困难且易复发，

若治疗不及时可发展成瘘管，致患者病情加重难愈，影响患者预后。因此，本文旨在对

近年来 MDE 的诊断、四种分期的治疗及并发症进行概述，以期为临床选择合适的治疗方

案提供参考。
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【Abstract】Mammary duct ectasia (MDE) is a non-bacterial inflammatory disease 
based on mammary duct dilation, accompanied by the accumulation of plasma cells around the 
mammary duct. It has a long course of disease, complicated lesions, and is more common in women 
of childbearing age who are not breastfeeding. At present, the pathogenesis of this disease are still 
unclear, and the treatment is difficult and prone to recurrence. If not treated in time, it may develop 
into fistula, which will aggravate the condition and affect the prognosis of patients. This article aims 
to provide an overview of the diagnosis, four stages of treatment and complications of MDE in 
recent years, to provide a reference for clinical selection of appropriate treatment options.
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乳 腺 导 管 扩 张 症 （mammary duct ectasia，

MDE）又称浆细胞性乳腺炎，是一种以乳腺导管

扩张和浆细胞浸润为特征的慢性非细菌性乳腺炎

症疾病，常见于非哺乳期和中青年女性。1949 年

由 Cutler 等首次报道 [1]。研究显示，MDE 的发病

率约占良性乳腺疾病的 4%~5%[2]，发病率多年来

呈增加趋势 [3]。然而其病因机制目前尚不明确，

先天性乳头畸形、乳汁潴留、导管阻塞、激素
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刺激、高泌乳素血症、吸烟、外伤、乳腺导管

发育异常、感染、内分泌失调等均可能是导致

MDE 的危险因素 [4-5]。其常见临床表现为红肿、

非周期性乳房疼痛、乳头溢液、乳晕区肿块、

乳头凹陷、非哺乳期乳房脓肿、乳头瘘等 [3]。临

床根据病理特征将其分为 4 个阶段：溢液期、肿

块期、脓肿期和瘘管期。由于该病种复杂，各时

期临床特点不同，目前尚无系统化的诊断和治疗

指南 [6]。因此 MDE 的治疗一直以来是外科的重

大挑战，临床主要的治疗方法包括药物和手术治

疗。本文旨在对近年来 MDE 的诊断、四种分期

的治疗及并发症进行概述，以期为临床选择合适

的治疗方案提供参考。

1  诊断

MDE 是一种乳腺良性疾病，其临床表现缺乏

特异性，常与乳腺癌（breast cancer，BC）等疾病

多有重叠相似之处，极易造成混淆，因此明确诊

断格外重要 [7-8]。可采用多种方式对 MDE 及 BC

进行鉴别诊断。

体格检查：乳头可出现溢液，乳房红肿热痛、

可触及硬结或腋窝淋巴结肿大，患侧乳房流脓甚

至瘘管、窦道形成等；而 BC 可出现乳房无痛性

肿块，肿块质地较硬且不清晰，与周围组织粘连

而不易推动，乳房皮肤可有橘皮样外观等。

超 声（USG）： 具 有 低 廉、 便 捷 等 优 势。

MDE 图像显示为边界清晰、形态规则的低回声区，

呈囊性或实性结节。BC 图像显示为边界模糊、

螺旋体征和微钙化显著增加等特征 [9]。有研究表

明，91.9% 的患者联合 USG 及乳腺 X 线摄影，其

准确率比仅使用单一检查更具有意义 [8]。

MRI： 与 USG 相 比，MRI 对 多 发 病 灶 检 出

率会更高。有研究显示，BC 与肿块期 MDE 在

T1WI 序列上大部分呈等或稍低信号，T2WI 序列

呈混杂或稍高信号或高信号 [10]。两者极其相似，

肿块期 MDE 因导管阻塞而致乳腺导管大量扩张，

而 BC 是因癌细胞浸润致远端导管扩张，且有毛

刺征。

CT：平扫可见乳头或乳晕皮下含脂物质的蜂

窝状透亮区，增强后可见肿块实性部分强化较为

明显 [11]。王煜 [12] 研究发现，与 USG 相比，CT、

MRI 可更有效重建患者病灶形态及大小，为术前

治疗方案提供重要依据。而 CT 用于 BC 时，准确

性较低，尤其在早期 BC 肿瘤体积较小时，可存

在漏诊、辐射等问题，通常不作为 MDE 和 BC 首

选检查。

病理活检：作为金标准，可见大量炎性细胞

浸润，包括中性粒细胞、淋巴细胞及浆细胞，尤

以浆细胞为主。在 MDE 早期表现为导管上皮不

规则增生、导管扩张、管腔增大、管腔内含脂质

分泌物积聚、导管周围组织纤维化、淋巴细胞浸

润；晚期导管壁增厚，导管周围有局灶性脂肪坏

死，存在大量组织细胞、中性粒细胞、淋巴细胞

和浆细胞，尤其是浆细胞 [5]。而 BC 在显微镜下

可以看到癌细胞。

钼靶：在形态学上 BC 多发生于外上象限，

大量呈分叶状和不规则分布，而肿块型 MDE 多

发生于乳晕周围，以圆形或类圆形为主，两者均

呈现出等密度或高密度。陈玲等 [13] 研究发现，多

模态 MRI 是通过病灶形态学、动态增强等病灶性

质来鉴别，其准确度、敏感度及特异度均显著优

于钼靶。由于钼靶用于诊断 MDE 的研究较少，

MRI 较钼靶在鉴别诊断上更具有优势。钼靶是

BC 的常见筛查手段，在 BC 早期可清晰发现乳房

内的肿块、结节和钙化等。

常规血细胞分析：虽在 MDE 初始阶段诊断

作用较小，但血细胞分析结合造影剂增强 USG 可

提高 MDE 的诊断准确性，在造影剂增强下呈现

灌注缺损、边缘线平滑、多处缺损等特征 [3]。

血清标志物：如 IgM、IgA、IgG、抗核抗体

及抗组蛋白抗体等有助于 MDE 的诊断 [9]。研究

显示，急性期 MDE 患者的 IgG 和 C3 水平显著高

于其他阶段的 MDE 患者，且发现外周血中抗核

抗体和抗组蛋白抗体的表达水平显著高于健康组

织 [14]。近年纳米技术的提出可以准确地与特异性

抗体和其他生物分子结合，从而实现对特定生物

标志物的灵敏和精确检测 [15]。

纤 维 乳 腺 导 管 镜（fiberoptic ductoscopy，

FDS）: 对于病理性溢液的患者，FDS 是查明原因

的最新方法。有研究表明，FDS 是直接可视化管

腔内空间的唯一方式，可观察到泌乳管和节段性

导管中的小导管生长和其他形态的变化，而乳腺

导管扩张、单个或多个及完全性乳管闭塞都可通

过这种腔内检查进行可视化和准确诊断 [16]。

患者早期血细胞分析观察不到明显的炎症

细胞因子的升高，但是对于有乳腺溢液者可选
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用 FDS 来诊断和治疗。USG 具有操作便捷、价格

较为低廉等优势，一般作为 MDE 的初筛检查，

但存在漏诊可能。钼靶在鉴别良恶性肿瘤方面有

较好区分能力，但在 MDE 的诊断上应用较少。

CT、MRI 能高效检出多发病灶，两者都具有分

辨率高的特点，可弥补 USG 的局限性，但 CT、

MRI 存在价格昂贵和辐射等问题，较少作为 MDE

的首选检查。此外，因该病目前缺乏有效的指标，

血清标志物价格比影像学检查更低廉，是代替评

估诊断的可取手段。虽然病理活检确准率较高，

但考虑到该检查为微创或有创手段，通常在其他

影像学诊断困难时才采取。

2  治疗

MDE 病理分期包括溢液期、肿块期、脓肿期

和瘘管期。溢液期采用乳管镜冲洗或药物治疗；

肿块期以手术治疗为主，微创手术适用于特定大

小肿块；脓肿期需联合抗生素控制感染，必要时

穿刺引流，中药辅助治疗有效；瘘管期需彻底清

除病灶并降低复发率，可采用病灶切除联合乳房

整形术或微波消融术。各期治疗需根据患者具体

情况制定个性化方案，综合考虑疗效、安全性及

美观等因素。

2.1  溢液期
在起始阶段，MDE 患者通常无症状，或仅表

现为乳房疼痛、溢液，分泌物通常来自乳腺导管，

呈绿色或黄色。Hamwi 等 [16] 研究表明，仅出现间

歇性溢液，在排除其他疾病并确诊 MDE 时对患

者采取安慰，建议患者对乳房中央部分进行热敷，

佩戴有乳垫的支撑内衣以吸收溢液，并保持乳晕

的卫生降低感染风险。溢液期采用乳管镜联合 O3

冲洗较常规抗生素联合激素治疗有效率更高，可

缩短治疗时间且不增加患者医疗费用 [17]。乳管镜

不仅可发现乳管内的病变，还可进行介入冲洗治

疗；但患者乳房溢液为多孔时，存在冲洗耗时较

长，效率降低，以及冲洗有腔隙残留时，存在易

复发问题。

2.2  肿块期
肿块期主要特点为皮肤红肿，可触及乳房肿

块伴疼痛不适。手术治疗是 MDE 目前最有效的

治疗方法 [18]。传统手术包括象限（区段）切除术、

乳房切除术、肿块切除术。研究发现，采用区段

切除联合糖皮质激素较单一药物、手术疗效更好，

其切除范围较小，能够维持患者的乳房形状，而

糖皮质激素有抗炎与免疫抑制作用，联合应用使

有效率提高 [19]。相关研究表明，术中主乳管未

完全切除、腺体病灶残留等因素是复发的原因之

一 [20]。一项回顾性研究显示，29 例肿块型 MDE

患者采用整个肿块及周围部分组织切除，术后出

现 1 例复发，复发率为 6.25%，后进行二次手术

患者达到治愈，疗效显著 [21]。而区段切除和单纯

肿块切除术总体复发率仍高达 50%。此外，对于

直径＞ 3 cm 的肿块，采用清创挂线法优于区段切

除术，其愈合时间短，复发率更低 [22]。当肿块直

径 3~6  cm 时可采用微创旋切术，微创手术时间、

切口长度及愈合时间优于传统术式，且术中出血

量少及复发率更低 [23-24]。因微创旋切术可避免过

度切除对乳房造成外观上的损害，是目前容易被

患者接受且治疗效果较佳的治疗手段，但其仅适

用于局限性肿块患者，乳头先天性凹陷或者病灶

分布广泛的患者可能不适用，因乳头凹陷是复发

的影响因素，对凹陷患者可采用矫正术。

2.3  脓肿期
脓肿期患者由于乳房易受病原体感染，患侧

容易积聚脓液，导致炎症因子水平显著上升。

Tong 等 [25] 在一项随机对照试验中观察到，联合

使用多种药物能够明显缩短临床症状消失的时间

和总治疗周期，抗生素的应用有效遏制了炎症的

扩散，从而为后续的手术治疗减小了切除范围。

此外，有研究推测 MDE 的发病可能与肺结核分

枝杆菌的感染以及性激素水平失衡相关联，具体

症状表现为雌孕激素比值失衡和性腺激素水平异

常，尤其是雌激素水平异常升高 [26-27]。另有研究

表明，采用利福平、异烟肼和乙胺丁醇的三联药

物治疗方案，患者的完全缓解率达到了 78.44%，

同时不良反应的发生率仅为 8.26%[28]，这与陈金

桃等 [29] 的研究结果一致。此外联合用药可减轻

单一药物治疗时可能出现的胃肠功能紊乱、头晕

头痛、腹痛腹胀以及感染等不良反应。复发和不

良反应已成为 MDE 治疗的主要障碍。Liu 等 [30] 在

一项非随机对照试验中发现，中药联合甲泼尼龙

片 20 mg/d，使血清中的炎症因子 IL-2、IL-4、

INF-γ、IL-1β 和 TNF-α 显著下调，复发率 3.75%,

不良事件发生率 6.25%。针对脓肿已形成的患者，

可在药物辅助治疗同时行乳晕下脓肿抽吸或穿刺

引流（可在 USG 的精准定位下对多处脓腔冲洗）。
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也可使用乳腺导管冲洗 [31]，该方法愈合时间短，

侵入性危害最小，是目前较为新颖的治疗手段。

在炎症未控制的情况下，手术有增加感染风险及

脓腔切除不到位形成瘘管的可能，因此，该期不

建议行开放手术。

2.4  瘘管期
瘘管期需要解决异常病灶彻底清除与降低复

发率两大问题。而清除彻底会损害过多正常乳腺

组织，对女性形体美带来一定影响，且存在恢复

慢、感染风险大、预后差等风险。Xu 等 [32] 研究

发现，行病灶切除后将周围正常腺体瓣旋转至切

除区域行乳房整形术，术后连续负压冲洗，能有

效防止继发感染，并且对患者病灶切除更加彻底，

减少复发概率。考虑到中国较西方国家女性乳房

体积小，正常乳腺组织不足以行腺体瓣转移术时，

可视情况行假体植入术。此外，瘘管与凹陷是术

后复发的独立危险因素，而新型矫正手术能使乳

腺导管不至于过短，实现外翻的成功率更高，复

发风险显著降低 [5]。对于 MDE 患者来说，无论是

矫正或切除病灶，术后立即乳房整形都避免不了

手术的有创干预。但近年来有学者在微创技术上

提出微波消融的手段，该方法在 USG 引导下可以

准确定位和规划消融的范围。Zhou 等 [33] 研究表明，

利用该微创技术使患者手术及住院时间缩短，术

中失血量减少，且复发率仅为 2.6%，缩短了患者

愈合时间。与此同时，也有研究指出，对于单个

象限小病灶的 MDE 患者，微波消融术是一种直

接有效的方法，但涉及到两个及以上象限者，可

在消融过程中或一两周后进行切开和引流 [34]。该

术式解决了频繁复发、创伤大及愈合困难等问题，

但该技术较为新颖，临床医生掌握该项技术需要

一定时间积累，且消融的机制有待研究。

2.5  并发症
MDE 的术后并发症主要包括感染、周围水肿、

切口愈合不良、乳头凹陷坏死、外形改变等 [35- 36]，

考虑术中清除的坏死组织较广泛、乳房范围切除

较大及术后换药无菌操作等，都可引起上述并发

症的发生。术中对有乳头凹陷者应采取乳头凹陷

矫正术来防止术后出现乳头凹陷坏死，对于有形

体要求者可术中联合腺体整形术来塑造乳房美观，

而中药外敷能缓解组织周围水肿，术后抗生素的

正当使用及术后换药时的规范无菌操作能够减少

术后感染和切口愈合不良问题。通常来院就诊患

者病情已达较重阶段，多伴随脓肿、瘘管等多种

症状，导致术后切口愈合慢、恢复时间延长。并

发症的发生虽不能完全避免，但做到术前早发现、

早就诊，术中选择合适手术方式，术后规范合理

用药及正确操作能一定程度降低并发 症。

3  结语

MDE 的诊断包括常规 USG、乳管镜、病理活

检等检查手段，是确定 MDE 治疗的基础。其治

疗需根据病情分期进行溢液期的局部处理、肿块

期的手术干预、脓肿期的药物联合应用以及瘘管

期的病灶清除与修复，每种分期都有其特定的治

疗方法和考虑因素。目前 MDE 的危险因素较多，

但仍需深入研究其病因机制，为后续治疗提供理

论基础。结合文献资料和作者团队的工作经验，

认为如微创手术、微波消融及中西结合等可能是

治疗该病的新思路。微创及微波手段在 USG 辅

助下进行，可精准彻底清除病灶，进而提高治疗

效果。西医为主、中医为辅缩短治疗时间的同时

可降低复发率、减轻患者痛苦。考虑到美观和治

疗效果综合分析，做到“精、准、短”是未来治

疗仍需进一步研究的问题。此外，需根据患者的

具体情况，加强乳腺外科、病理科、影像科等多

学科合作，制定个体化的治疗方案，以改善 MDE

患者的预后。
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