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乳腺囊性增生是女性最常见的一种非炎症性、非肿瘤性病 

变，而单纯性乳腺囊肿是乳腺囊性增生病的主要病变类型，它 

是以乳腺小导管的囊性扩张而无上皮增生为特点，对于单纯性 

乳腺囊肿，一般采用手术切除或口服药物治疗，但存在手术定 

位困难、复发率高、术后留下瘢痕影响美观等问题，患者一般不 

易接受，再次手术患者更是难以承受。我院 2006年 5月至 

2008年 5月应用经皮穿刺注入曲安奈德治疗6l例单纯性乳腺 

囊肿患者 ，取得了明显的疗效。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组单纯性乳腺囊肿患者 6l例，年龄 30—49岁，病程 lO 

d一4年。其中单发囊肿25例，多发囊肿36例。多数病人无明 

显疼痛，肿块可随月经周期发生变化。14例患者曾有手术切除 

术史。所有病例均经 B超、高频钼钯片检查确诊。 

1．2 治疗方法 

注射部位皮肤常规消毒，注射者左手食指和拇指，按住包 

块，不要松动，右手拿 1 mL注射器慢慢刺入囊腔内，边抽吸边 

穿刺，抽吸出液体后，变换穿刺针方向再抽吸，直至抽吸无液体 

为止，将抽吸的液体注入试管，注意观察液体的性状并计量。 

将曲安奈德注射液 0．5—1 mL注入囊腔内，拔出穿刺针 ，局部 

压迫止血大约5 min。术后 1个月复查 ，术后 3个月触诊检查 

并拍乳腺正侧位钼靶片复查。 

1．3 疗效评价 

注射曲安奈德注射液后乳房囊肿消失或停药后无复发，为 

治愈；乳房囊肿变小或虽治疗后囊肿?肖失又有复发 ，为好转；乳 

房囊肿未见明显变化者，为未愈。 

2 结果 

6l例患者抽出液均为淡黄色液体，液体量为5．7—13．1 

mL。1例2周后触诊复查囊肿大小无明显变化，又治疗 1次。 

随防6个月至 1年，61例中无复发 39例，临床治愈率 63．9％； 

经治疗后肿块减少21例，部分复发囊肿较前明显变小或减少， 

临床好转率为34．4％，有效率为98．4％。经治疗后囊肿复发 

无明显变小或减少1例，无效率为1．6％。 
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3 讨论 

乳腺囊肿为乳腺囊性增生的一个类型，是乳腺导管上皮细 

胞有明显的顶浆分泌，使导管呈囊性扩张而形成的囊肿，囊肿 

内壁上皮细胞无增生现象。乳腺囊肿发生的原因目前尚不清 

楚 ，但与内分泌紊乱密切相关。当黄体酮分泌减少或缺乏，雌 

激素水平相对增高刺激乳腺导管上皮增生，致使导管延伸、折 

叠、迂曲，大量上皮细胞脱落及伴有部分导管壁细胞坏死造成 

管腔堵塞，其分泌物大量在管腔内积聚而形成乳腺囊肿。 

单纯性乳腺囊肿一般采用手术治疗和药物治疗。手术治疗 

创伤大，囊肿易被误破，肿块小、囊肿位置较深时手术难以完全 

干净切除，所以手术治疗复发率较高。曲安奈德具有抗炎作用， 

在炎症早期可减轻渗出、水肿、毛细血管扩张、白细胞浸润及吞 

噬反应，在炎症后期 ，可减轻血管扩张并降低毛细血管的通透 

性，收缩血管，减轻血管的反应性，加强小血管张力使周围循环 

通畅，使囊肿灶机化，从而达到根治目的。作者认为，单纯性乳 

腺囊肿如果有以下特征者：①细胞学检查为阴性；②乳腺囊肿旁 

无肿块阴影；③囊肿内充气造影后见囊肿内壁光滑。可首先选 

择注射曲安奈德注射液治疗，能达到满意治疗效果。 

经皮穿刺注入曲安奈德除治疗作用外 ，还对鉴别诊断有重 

要价值。通过观察乳腺囊肿囊内壁的光滑程度，有无局限性细 

粒钙化或异常阴影，在乳头状瘤以及抽 出液行细胞学检查，能 

够进一步明确囊肿性质，确定是否需要进行下一步手术治 

疗 。本组61例患者经治疗 3个月复查乳腺囊肿全部消失， 

治愈率达 100％，但是病例数量、随访时间有限，疗效判断还需 

进一步观察。但经皮穿刺注入曲安奈德除治疗操作简便、创伤 

小、费用低、见效快、疗效确切、不遗留瘢痕、不影响乳房美观、 

并发症少，较外科手术切除有明显优势，并且还可以重复多次 

治疗多发 、再发、复发囊肿，直至囊肿消失，因此这种方法值得 

临床推广应用 。 
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