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不同方法治疗肉芽肿性小叶性乳腺炎的对比研究

林建山，郑剑忠，黄冬凌，梁郑斌　（深圳市宝安区人民医院甲状腺乳腺血管外科，广东 深圳 ５１８１０１）

　　［摘　要］　目的　观察中西医结合治疗、肿物单纯切除、扩大切除等不同方法治疗肉芽肿性小叶性乳腺炎的临床疗效。方法
选择本院于２０１０年１月２０１３年１月收治的肉芽肿性小叶性乳腺炎患者６０例进入本研究，患者均经石蜡病理检查确诊为肉芽肿性
小叶性乳腺炎，按照数字随机法分为 ３组，分别采取中西医结合治疗、肿物单纯切除和扩大切除治疗，观察 ３组疗效差异。
结果　中西医结合治疗组治愈９例（４５．０％），复发１１例（５５．０％），单纯切除组治愈１６例（８０．０％），复发４例（２０．０％），扩大切除
组治愈１８例（９０．０％），复发２例（１０．０％），中西医结合治疗组复发率明显高于单纯切除组和扩大切除组（Ｐ＜０．０５）；中西医结合
治疗组、单纯切除组、扩大切除组治疗后对乳房外形满意率分别为１７例（８５．０％）、１５例（７５．０％）和１６例（８０．０％），３组比较无明
显差异（Ｐ＞０．０５）。结论　扩大切除治疗肉芽肿性小叶性乳腺炎较其他２种方法疗效更佳，具有一定的临床价值。
　　［关键词］肉芽肿性小叶性乳腺炎；中西医结合；肿物单纯切除；扩大切除
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　　肉芽肿性小叶性乳腺炎（ｇｒａｎｕｌｏｍａｔｏｕｓｍａｓｔｉｔｉｓ，
ＧＭ）临床并不常见，但是近年发病有逐渐增多的趋势。
ＧＭ为发生于乳腺的慢性炎症性病症，其特点为形成
肉芽肿，而非细菌感染、非干酪样坏死［１］。其最先报道

见于１９７２年Ｋｅｓｓｌｅｒ及Ｗｏｌｌｏｃｈ首先对该病进行描述。
ＧＭ主要表现为乳房肿块、脓肿、瘘管等，常短期内发
病，发展迅速，病变范围广泛，严重影响患者乳房形状，

并给患者生活造成极大影响，给患者带来极大的心理

负担及身心损害。正因 ＧＭ对患者影响严重，临床极
为重视其治疗［２］。随着临床对本病的认识逐渐加深，

治疗理念的改变及药物的逐渐发展，临床已有多种治

疗方法可供选择，如中西医结合治疗、肿物单纯切除、

扩大切除治疗等均为有效治疗方式。本研究旨在探讨

不同方法治疗效果的差异，为临床治疗方法的选择提

供参考，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择２０１０年１月至２０１３年１月本科室治疗的ＧＭ患者６０
例作为研究对象，经患者及家属知情同意，且符合伦理委员会

基本要求。年龄２０～６７岁，平均（４６．２±７．８）岁，结合患者临
床表现、影像学检查、经肿块穿刺或切除病理检查确诊为 ＧＭ，
未合并先天性心脏病、严重颅内损伤、乳腺癌、严重肝肾功能不

全等疾病。６０例患者被随机分为３组，每组２０例，３组患者年
龄、病程、合并疾病、病变位置等一般资料经过统计学分析，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　治疗方法
　　３组患者入院后均完善相关检查。中西医结合治疗组：服
用浙贝母、生甘草、桔梗、僵蚕、夏枯草等中药汤剂，并给予头孢
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菌素类加甲硝唑静滴，根据患者不同情况给予中西药结合治

疗。单纯切除组：患者麻醉后，选择肿物上方作为切口，切开皮

肤及皮下组织，逐步分离，暴露病变组织，使用电刀切除肿物及

周围０．５ｃｍ正常组织，逐步缝合，手术结束，术后采取抗生素治
疗。扩大切除组：患者入室后，开通静脉通道，麻醉后，行手术

切除，术中沿病变导管切除肿物所在的小叶系统，深度需至乳

后间隙，切除肿物及周围１ｃｍ组织，手术结束后采取抗生素治
疗。部分肿块较大，估计术后乳腺变形严重者，术前先行抗感

染、微波理疗、地塞米松、中药治疗等综合治疗，待肿块有所缩

小后再行手术。

１．３　观察指标
　　观察３组患者治疗效果、复发率。评定疗效标准：患者临
床症状消失，乳腺彩超及钼靶检查未发现病灶出现为治愈；患

者出现临床症状，且经检查视为 ＧＭ则为复发［３］。调查并比较

３组患者对治疗后乳房外形满意度。

１．４　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计分析，采用χ２检验计数
资料，ｔ检验计量资料，Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　患者治疗效果分析比较
　　６０例患者均获随访，随访２年，随访期间无患者死亡。中
西医结合治疗组治愈率明显低于单纯切除组和扩大切除组

（Ｐ＜０．０５），而复发率明显高于单纯切除组和扩大切除组
（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　患者治疗效果分析比较［例（％）］

组别 ｎ 治愈 复发

中西医结合治疗组 ２０ ９（４５．０） １１（５５．０）

单纯切除组　　　 ２０ １６（８０．０） ４（２０．０）

扩大切除组　　　 ２０ １８（９０．０） ２（１０．０）

：与单纯切除组和扩大切除组比较，Ｐ＜０．０５

２．２　患者复发时间比较
　　中西医结合治疗组复发时间（６．９±２．２）个月，单纯切除组
复发时间（１２．９±２．９）个月，扩大切除组平均复发时间为
（１６．７±３．２）个月，经统计学分析，３组比较差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。

２．３　患者对乳房外形满意度调查
　　中西医结合治疗组、单纯切除组、扩大切除组３组治疗后
对乳房外形满意的分别为１７例（８５．０％），１５例（７５．０％）和１６
例（８０．０％），３组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

　　ＧＭ虽为良性病变，其发生机制仍未明确，部分学
者认为与自身免疫有关，常合并感染形成脓肿，影像学

无明显特异性［４６］。ＧＭ临床主要表现为乳房肿块、脓
肿、窦道等，其诊断主要依靠组织病理学，其病情发生

发展较为迅速，易误诊为浆细胞性乳腺炎、乳腺癌等疾

病。若未能及时有效治疗，严重影响患者乳房外形，给

患者带来极大的心理负担，影响患者生活质量［７９］。目

前有多种治疗方法，包括手术切除、中西医结合治疗、

类固醇激素治疗等均有所应用。

　　根据ＧＭ发病特点及主要临床表现，其在中医学
上主要归类于乳痈、乳漏，清《外科真诠》有所阐述：

“乳房烂孔，时流清水，久而不愈，甚则乳汁从孔流出，

因先患乳痈，耽误失治所致，亦有乳痈脓未透时，医者

针伤囊隔所致者”［１０１１］。本研究中采取中西医结合治

疗，应用浙贝母、生甘草、桔梗、僵蚕、夏枯草等中药汤

剂，治疗后联合应用抗生素，取得了一定效果。据相关

研究表明，ＧＭ主要治疗手段仍为手术切除，但采取何
种方式仍未能统一认识［１２１３］。其中，单纯肿块切除、脓

肿切开引流［１４］、病变组织扩大切除术、皮下腺体切除

术、乳腺小叶区段切除术等均为手术疗法。手术目的

为充分切除病灶，但具体切除范围应根据病变大小确

定。ＧＭ肿物边界不清晰，单纯肿物切除常难以保证
阴性切缘，治疗效果难以保证，术后复发率较高，二次

手术发生率较高。这给患者带来很大的痛苦，增加患

者损伤，使得伤口难以愈合，加重患者的经济负担及心

理压力［１４］。临床较常用肿物扩大切除，要求切除完整

的病变组织、小叶、导管以及周围正常腺体。因可完全

切除病变，所以术后复发率较低［１５１６］。对部分患者就

诊时肿块较大，合并感染、脓肿形成及破溃、窦道形成，

行肿块切除或扩大切除术后乳腺变形严重。我们对此

类患者术前给予抗感染、微波理疗、地塞米松、中药治

疗等综合治疗，有脓肿形成者反复穿刺抽吸，不轻易切

开引流。待肿块有所缩小后再行手术多可以达到满意

效果。本研究观察了３组患者分别采取中西医结合治
疗、肿物单纯切除、肿物扩大切除，经随访发现，肿物扩

大切除手术方法术后复发率明显低于其他２组，治疗
效果较佳。

　　总之，临床治疗 ＧＭ方法较多，中西医结合治疗、
肿物单纯切除、肿物扩大切除均有所应用，其中，肿物

扩大切除治疗效果较佳，术后复发率较低。
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