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乳管瘘的诊断和治疗 

桑畅野 翟钢军’ 刘庆春’ 

【摘 要】 目的 探讨乳管瘘的诊断和治疗方法。方法 分析总结乳管瘘46例，诊断主要依据病史、体征和病理检查，治疗 

是用美兰注入瘘管作标记，彻底切除瘘管，术后给予对需氧菌和厌氧菌有效的抗生素。结果 46例均经手术治愈，术后随访 6个月 
～ 5年无复发。结论 结合病史，体征易于诊断。对疑为恶性病变或结核病人行细胞学检查或病理切片检查。为了防止乳瘘管复 

发，应彻底切除瘘管。 
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【Ab鼬md】 Objective To explore the diag∞si8 and雠l越m哪t m卸蛐ary duct fistula．Methods A total of46 eI她 with m卸蛐ary 

ductfistulaw即e analysed andthe diagI10siswas establishedby history，symptom and patI柏l0gical既amin 帆．Metbyle~bluewasinjectedintofistula 

and then it w罄 resected completely，spectral antibiotic was used如 operation．Results A total 46 ca姻 weIe cured4～6 months after opera- 

∞ ．0m由ls‘蚰  Mm mary duct fistula is easily diagnosis，cytology or pa cal ex=nm fion is ce渤 ry ifdisease is nmli arIt or tuboculosis
． 

Fistula will he H=6e ed compl~ y in ol[d盯 to prevent rn~ ry duct 6stIda 【Ⅱ 
．  
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乳管瘘是原发于乳晕及其附近的化脓性病变。它 

与妊娠和哺乳无关。病因尚未完全清楚。如果治疗不 

当，则易于反复发作。目前没有统一的治疗手段。本 

文回顾分析本院 1998年 9月以来收治的乳管瘘共 46 

例。现报告如下。 

资料与方法 

一

、 临床资料 

本组 46例，均为女性 ，年龄 25岁 ～49岁 ，平均年 

龄36．2岁。4l例有哺乳史，5例无生育史。本组病程 

为2个月 ～l9年，多数病程 2年 ～5年，并经多次引 

流，反复发作。本组均为单侧发病。主要表现为两种 

类型，即急性炎症型及慢性窦道型。急性炎症型表现 

为乳晕处皮下炎症浸润块、肿胀、压痛以及脓肿形成时 

有波动感，本组共 8例。慢性窦道型主要表现为创口 

长期不愈、形成瘘 口、瘘口至乳头基底部皮下触及索 

条，瘘管形成。本组合并乳头内陷22例。 

二、治疗方法 

对急性炎症型当脓肿形成时给予切开引流，全身 

应用对需氧菌和厌氧菌有效的抗生素，待炎症消退后 

将瘘道切除，并行乳头成形术。对慢性窦道型将美兰 

注入窦道内，行窦道全程切除及与之相通的病变乳管， 

并行乳头成形术，一期缝合伤 口。术后全身应用抗生 

· 作者单位：150040 黑龙江省红十字医院普外科 

素。 

结 果 

本组手术治疗 46例，左侧为 26例，右侧 20例。 

合并乳头内陷22例。因乳管瘘反复发作，术中常常可 

见导管周围炎症反应及纤维化。部分病人可见导管扩 

张。病理检查可见急慢性炎症细胞浸润或脓肿形成。 

经随访 6个月 ～5年，无复发，无乳头坏死及乳头感觉 

异常。 

讨 论 

一

、病因及临床表现 

乳管瘘多发于青壮年妇女，年龄在 3O～40岁之 

间，平均 34岁。本组平均年龄 36．2岁。病程长短不 
一

，为数月至数年，本组病程为 2个月 ～l9年。 

乳管瘘多为单侧发病，亦有双侧发病者，本组均为 

单侧发病。本病病因尚未完全清楚，多数学者认为与 

哺乳无关。目前认为是细菌扩散的导管逆行感染且引 

流不畅，形成乳晕旁脓肿，继而在乳晕旁破溃，形成瘘 

管，瘘管外口可以愈合，但由于感染持续发展，又可再 

次破溃流脓。金葡菌，厌氧菌等多种细菌共同致病⋯。 

导管扩张或乳头内陷时，鳞状上皮从导管口向纵深延 

伸，覆盖在导管内壁上，其角化鳞屑及脂质分泌物阻塞 
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导管，诱发细菌感染。王汉臣【2 提出本病与乳头畸形 

有关。经久不愈的原因使乳头畸形不能矫正，细菌不 

断侵入。本文认为本病与乳头畸形有关 ，但不是唯一 

原因。Meguid[3]认为吸烟等影响病人体内的 一胡萝 

卜素水平，导致粘膜上皮组织受损，鳞状上皮化和角化 

过度，角蛋白阻塞乳管是导致乳管瘘的原因。本病发 

病缓慢，多无高热，几乎均有乳晕边缘或乳晕同一部位 

脓肿反复发作史，或脓肿切开后长期不愈史。作者将 

本病分为二种类型：(1)急性炎症型：主要表现乳晕处 

皮下炎症浸润块，红、肿、热、痛，脓肿形成时有波动感， 

病人可出现全身症状，如发热、头痛、全身不适。(2)慢 

性窦道型：主要表现为创 口长期不愈合，形成瘘口，瘘 

口至乳头基底部皮下触及索条状包块，压痛，瘘口可有 

分泌物。可有乳头畸形。本组 22例有乳头内陷。特 

别指出的是乳晕附近有炎症时应注意本病的可能性， 

如果能寻找到与之相通的乳管即可确定为本病。 

二、诊断 

本病应与乳腺结核和乳腺癌相鉴别。乳腺结核病 

人常伴有其它系统结核 ，细针穿刺或病理检查发现肉 

芽肿和结核菌，即可确诊。对疑为乳腺癌者术中做冰 

冻病理检查和术后病理检查确定诊断。 

三 、治疗 

单纯使用抗生素不能治愈本病。必须手术治疗加 

抗生素。目前尚无治疗乳管瘘的统一手术方法。常用 

的手术方法包括瘘管切开，扩大引流和搔刮术，完整切 

除瘘管及周围炎性肉芽组织。较多作者主张整块切除 
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瘘管和受累的导管【3 J，切口可以一期愈合。另外对病 

变广泛，瘘管复杂，乳房严重畸形者，有人【6】主张作皮 

下乳腺切除或全乳房切除。行瘘管切开引流的病例仍 

有病情复发的可能【5 J。本文认为在脓肿形成时先行 

切开引流，待炎症消退再行根治性手术。所谓根治性 

手术就是要彻底切除瘘管及与之相通的病变乳管。如 

有乳头畸形应当手术整形。作者强调用美兰做标记 

后，切除瘘管以及与之相通的病变乳管，术后全身应用 

对需氧菌及厌氧菌有效的抗生素。本组共治疗 46例， 

随访 6个月～5年无复发。 
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132例普通心电图与动态心电图的对照分析 

李雪梅 王善荣’ 唐永锋’ 

普通心电图广泛应用于临床已久，且可对各类心律失常及 

心肌缺血等改变提供一定有价值的诊断依据，但是由于条件限 

制尚存在一定的不足之处，一是由于描记时间受限，记录心搏 

一 般仅数十次，对于一过性心律失常和心肌缺血常不易发现， 

加之部分患者无明显症状及体征，往往容易造成临床诊断上的 

遗漏；二是由于部分患者即使有明显心悸或心绞痛等症状，但 

是发作时间一般短暂，普通心电图难以及时检查、记录、往往错 

过时机，以致不能给临床提供及时、可靠、全面的诊断治疗依 

据。所以动态心电应用于临床后，由于患者可不受条件限制， 

随身携带，且观察记录时间长，从某些方面弥补了以上不足，进 

· 作者单位：1540040 黑龙江省林业总医院心电室 

·个案与短篇 · 

一 步提高了对各类心律失常及一过性心肌缺血的诊断价值。 

现将 132例普通心电图与动态心电图进行对照分析，可进一步 

了解其动态心电图的临床应用范围及意义。 
一

、 资料与方法 

1．资料：对我院 132例普通心电图正常或大致正常的受检 

者，同时进行动态心电监测。其中男 77人，女 55人，有临床症 

状者(心悸、胸闷、心绞痛发作等)98人，无症状者 34人。 

2．方法：采用的是蓝港公司与清华大学联合开发“蓝港牌” 

12导联 24 h动态心电图系统。它采用超大容量闪速存储器作 
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