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Abstract 

Objective: To explore the related clinical research, diagnosis and treatment progress of non-puerperal 
mastitis. Method: Using the method of reviewing with literature, we retrieved and summarized the 
clinical research literature on non-puerperal mastitis in China and foreign. Results: At present, 
there are many clinical studies on non-puerperal mastitis. Chinese and foreign scholars have put 
forward a variety of speculations on its etiology and pathogenesis, and there are many attempts in 
clinical treatment. But there are still divergent views on this type of disease, and the treatment ef-
fect is not satisfactory. Conclusion: For the non-puerperal mastitis, we have not yet fully unders-
tood it, and also have no standardized and unified treatment. Therefore, we need further research 
on it. 
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摘  要 

目的：探讨非哺乳期乳腺炎的相关临床研究及诊治进展。方法：应用文献复习的方法，检索关于非哺乳

期乳腺炎的中外临床研究文献并作综述。结果：目前对于非哺乳期乳腺炎的临床研究众多，中外学者对
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其病因、发病机制提出了多种推测，在临床治疗上也有许多尝试，但对于该类疾病的观点仍然存在分歧，

治疗效果并不理想。结论：对于非哺乳期乳腺炎，目前尚未明确认识，治疗上尚未规范统一，还需进一

步深入研究。 
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1. 引言 

非哺乳期乳腺炎(non-puerperal mastitis, NPM)是一类慢性非特异性炎症，目前对于其中绝大多数病变

的病因学不明确，均发生于非哺乳期且有妊娠史的女性，发病率呈逐年上升的趋势[1]。本病可以是一种

局部病变，也可以是全身疾病的一种局部表现，因其病理类型复杂多样，临床上容易导致误诊误治。目

前，NPM尚无规范的分类方法，为了方便鉴别和诊疗，通常将NPM分为导管周围乳腺炎(periductal mastitis, 
PDM)、肉芽肿性乳腺炎(granulomatous mastitis, GM)和特异性乳腺炎，临床上最常见的为导管周围乳腺炎

和肉芽肿性乳腺炎。目前 NPM 发病原因尚不明确[2]，多方面研究考虑为一类自身免疫性疾病，并常伴

有细菌感染，少部分研究还显示该病与催乳素分泌失调、吸烟、口服避孕药等原因相关[3] [4] [5]。乳腺

结核感染、乳腺放线菌病和布鲁菌病、乳腺寄生虫感染、乳腺真菌病和乳腺梅毒感染等特异性乳腺炎，

其发病原因和治疗方式相对明确。本文主要针对 PDM 和 GM 的临床诊治研究进行综述，以供临床实践

参考。 

2. 导管周围乳腺炎(Periductal Mastitis, PDM) 

PDM 在所有乳腺疾病中所占的比例为 1.9%~5.0%，其中在乳腺良性疾病中所占比例为的 3.2%。PDM
可见于女性性成熟后的各个年龄段。发病的平均年龄在 34~46 岁，其中 64%的患者年龄小于 40 岁[6]。 

PDM 的病因目前尚不明确，考虑可能与其有关的发病原因有：1) 哺乳期局部卫生不良、哺乳障碍

和乳汁淤积等；2) 乳腺导管厌氧菌感染；3) 先天性乳腺发育不良、乳头内陷；4) 哺乳期乳腺导管损伤

或导管退行性病变；5) 患者自身免疫体质；6) 激素平衡失调或维生素 A 缺乏；7) 长期吸烟史。 
PDM 的发病机制目前尚不十分清楚，现有的临床研究考虑主要与乳腺导管扩张及并发导管周围慢性

炎症有关。PDM 一般起于乳腺导管局部扩张并伴有乳汁淤积，局部形成慢性炎症，进而炎性病变逐渐向

下一级乳腺导管蔓延进展。在慢性炎症发展过程中，患者常表现为乳房无规律的疼痛，有时乳晕下方可

扪及结节，少部分患者可出现乳头凹陷。乳腺导管内的潴留物导致导管内膜发生局部溃疡，从而可出现

乳头溢液，严重者溢液可为血性。然后乳腺导管内的潴留物通过溃疡渗如导管周围组织，从而导致周围

炎症反应，在此病理变化过程中，患者可表现为乳晕下方结节或肿块。在这一过程中很容易继发厌氧菌

或其他细菌感染而形成乳晕下方脓肿，进而感染沿乳腺导管向周围蔓延，并逐渐形成慢性炎症，病程较

长者可局部形成窦道或瘘管，迁延不愈。 
PDM 也称浆细胞性乳腺炎(plasma cell mastitis)或乳腺导管扩张症(mammary duct ectasia, MDE)，由

Haagensen [7]于在 1956 年研究并提出，是发生在非哺乳期妇女的一种慢性非特异性炎症，主要原因为乳
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晕下方乳管扩张及变形，在临床上表现为急性、亚急性及慢性病程，病情常反复发作，临床上治疗较为

困难。PDM 至今尚无明确的诊断标准，在临床上主要结合其疾病表现、辅助检查、感染灶细菌培养及病

理学等综合分析，并除外 GM 及特异性乳腺炎后作出诊断。 
既往认为 PDM 为自身免疫性疾病，但 Rahal 等对 PDM 患者的乳头溢液进行细菌培养研究发现，其

阳性率高达 85% [8]。目前多方面研究表明，PDM 可能与非结核分支杆菌感染有密切关系。许涛等[9]研
究发现，PDM 的发生可能与 L 型结核分支杆菌有关。而且，目前有许多研究报道应用抗结核分枝杆菌治

疗 PDM，并取得了良好的效果[10] [11] [12]。但苏莉[13]对结核性乳腺炎与 PDM 组织中 CD20、CD68 进

行检测研究，发现其在两种组织中的表达具有统计学差异，从而考虑其发生机制可能并不完全相同。近

年来研究发现，由非结核分枝杆菌导致的感染呈逐年上升趋势[14]。至今已发现 150 余种非结核分枝杆菌，

其中大部分对人体具有机会感染的可能[15]。 
PDM 的病理学上主要表现为病灶大量浆细胞、淋巴细胞和泡沫细胞等浸润[16]，从而提示自身免疫

因素是 PDM 的发病的主要原因。郭双平等[17]应用免疫组化方法检测 PDM 病理组织，发现乳腺导管周

围、乳腺间质、小叶内及小叶周边均有 CD45R0、CD20 阳性淋巴细胞的浸润，从而考虑 PDM 可能是一

种自身免疫性疾病。王华等[18]研究发现，PDM 病理组织中 ICAM-1 蛋白及 NF-κBp65 蛋白的表达明显

高于乳腺增生及细菌性乳腺炎组织，从而推测 PDM 的发病机制是乳腺导管在外界炎症的刺激下，导致

NF-κBp65 蛋白高表达，进而引起局部淋巴细胞浸润导致炎性的发生。 
PDM 临床症状包括乳房肿块或脓肿(67%~82%)、乳头溢液(33%~57%)、乳腺疼痛(13%)、乳腺瘘管或

窦道(8%~9%) [6]。乳腺肿块一般多发生于乳晕 20 mm 以内，大部分患者可同时出现乳头凹陷。在少部分

患者中，早期首发症状可为单纯乳头溢液，一般乳头溢液呈乳白色或浆液性，少部分患者可为血液溢液。

随着病情进展，乳腺肿块软化形成局部脓肿，经手术切开引流或自行破溃后形成瘘管或窦道，长期久治

不愈。 
临床上可将 PDM 分为 4 型[6]。1) 肿块型：最常见，肿块多位于乳晕；2) 脓肿型：慢性病变基础上

继发急性感染形成乳晕旁脓肿或亚急性及慢性感染成“冷脓肿”；3) 瘘管或窦道型：乳腺脓肿切开引流

术后或自行破溃后形成窦道或瘘管，长期不愈；4) 隐匿型：在临床上常表现为乳头溢液及无规律的乳房

胀痛。 
PDM 的临床辅助检查以超声为主，根据其病变发展程度，超声图像可分为 4 型[19]。1) 单纯导管扩

张型：主要表现为乳腺导管呈不同程度的扩张，管腔内出现无回声或低回声，乳腺腺体局部结构紊乱，

但无明显乳腺肿块回声，彩色多普勒血流图像多显示病灶内和周边无明显血流信号改变；2) 囊性型：在

彩超影像上呈现蜂窝状结构，可见多个大小不等的液性暗区，并呈无规则聚集，后方回声增强，肿块无

明显境界，需与增生性病变的单纯囊肿鉴别；3) 囊实性混合型：乳腺肿物主要表现为混合回声，其内或

周围可见液性暗区，少部分肿块可出现后方回声衰减或增强，彩色多普勒血流显像可见内部血流信号；

4) 低回声实质型：乳腺肿物主要表现为低回声，边界不规则，与周围组织可见分界，但无明显包膜声像，

其内回声不均匀，肿块内可见血流信号。 
目前，对于 PDM 的治疗方法主要依据其临床类型及分期决定。PDM 在临床上通常给予以手术治疗

为主的综合治疗，但多发窦道及瘘管形成的患者易复发，在治疗上较为困难。1) 肿块型：手术是其有效

的治疗方法[20]。手术方式包括：① 对于乳头溢液或乳晕下肿物的患者，一般采用乳房病变导管切除术，

术中取乳晕边缘弧形切口，手术需完整切除病变导管及其周围炎性组织，有乳头溢液者需用亚甲蓝定位

病变导管以引导手术切除范围。② 对于乳腺周围的肿块，常采用乳房腺体区段切除术，术中需将肿物及

与其相连的乳腺导管一并完整切除。2) 脓肿型：此类型常伴有厌氧菌感染，急性期需给予以甲硝唑为主

的抗生素联合治疗，常可获得良好的效果。急性期脓肿可采用穿刺抽脓，并用广谱抗生素 + 甲硝唑治疗
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1~2 周[6]。炎症消退后有乳头内陷等基础病变者需行手术治疗，避免炎症复发。对于局部形成慢性炎性

窦道或瘘管的患者，在排除其他细菌感染的基础上，可应用抗结核分枝杆菌治疗。3) 瘘管或窦道型：对

于局部形成窦道或瘘管的患者，可自正常组织内行窦道或瘘管切除术。但对于经久不愈的多发窦道或瘘

管的患者，或炎症累计多个乳房象限，病变范围较大者，可行单纯乳房皮下腺体切除术，后期行乳房再

造。4) 隐匿型：对于单纯乳头溢液的患者，应行乳管镜检查排除导管内乳头状瘤或其他导管肿瘤病变，

可行乳腺导管冲洗治疗，冲洗后约有 73.7%的非乳管内肿瘤引起的溢液可自行停止，多数情况下不需要

特殊治疗[21]。 

3. 肉芽肿性乳腺炎(Granulomatous Mastitis, GM) 

GM 通常好发于已婚及哺乳后的妇女，以 30~40 岁多见[6]。GM 的发病原因目前尚不清楚，考虑与

停止哺乳后乳汁淤积引起超敏反应、自身免疫体质及口服避孕药等有关。 
GM 由 Kessler 等[22]在 1972 年研究并提出，是一种少见的、局限于乳腺小叶的良性肉芽肿性病变，

哺乳后瘤样肉芽肿性乳腺炎、乳腺瘤样肉芽肿或肉芽肿性小叶性乳腺炎等。临床上常表现为乳房局部肿

块，一般无明显疼痛，有时伴有局部红肿，病史较长者可见局部瘢痕及窦道形成，反复复发、经久不愈

[23] [24] [25]。GM 属于良性病变，但由于尚缺乏对该病统一的认识，且该病与乳腺癌、PDM 和乳腺结

核等较难鉴别，尚无规范统一的治疗方法，给预后带来一定的不良影响。目前，绝大多数研究者认为 GM
可能为一种独立疾病，但在临床上常与 PDM 有相似的表现。故也有学者认为[26]，GM 是一种多样性疾

病。 
GM 发病是否与细菌感染有关，目前尚存争议，但目前研究证实，该病在自然病程中常伴有细菌感

染。Taylor 等[27]研究发现，大部分 GM 存在棒状杆菌感染。由于脓液中细菌含量较少，细菌培养阳性率

低，Renshaw 等[28]对 GM 病理组织应用石蜡切片后革兰染色镜检，发现均存在革兰阳性棒状杆菌感染。

刘晓雁等[29]应用测定 16S rRNA 基因核算序列的方法，在 190 例 GM 病理标本中发现有 66 例存在细菌

感染，其中 49 例为棒状杆菌。虽然目前多项研究证实，GM 组织中存在棒状杆菌，其与 GM 发病密切相

关[30] [31]。但对于棒状杆菌导致 GM 的发病机制，目前尚不明确。Kessler 等[32]研究发现 GM 的组织

病理改变与肉芽肿性睾丸炎、肉芽肿性甲状腺炎等自身免疫性疾病有很多相似之处，而且细菌培养多为

阴性，故考虑 GM 为一种自身免疫性疾病。而 Brown 等[33]研究认为，GM 的发病原因可能与停止哺乳

后乳腺导管内的残留乳汁导致局部免疫反应有关。有相关文献研究报道[34]，GM 患者同时伴有关节炎及

结节性红斑。而且屠道远等[35]查阅分析国内外研究报道发现，只有 GM 患者中存在关节炎症状或结节

性红斑，而尚无 PDM 的相关报道。 
GM 发病常无明显诱因，病变常位于单侧，以乳腺外周部位尤其外上象限为多。疾病早期常发现乳

腺内肿块，触诊质地较硬，无明显边界，一般无疼痛感，肿物表面皮肤亦无明显红肿表现，有时可伴有

腋窝淋巴结增大，但无发热、血象升高等全身表现。本病病程短，常见短期内迅速增大，如治疗不当常

反复发作，脓肿、溃疡或皮下脓肿窦道形成是该病后期常见的并发症。 
由于目前研究证实 GM 是一种自身免疫性疾病，故糖皮质激素被广泛用于 GM 的临床治疗[36]。相

关研究显示[37]，糖皮质激素治疗 GM 的有效率高达 77%，显著高于单纯应用抗生素治疗的有效率 5%。

Akahane 等[38]研究认为，糖皮质激素为目前治疗 GM 的首选治疗药物。 
GM 治疗前需行空芯针穿刺活检或手术活检明确诊断，其治疗方案是建立在对病情全面评估的基础

上进行分类治疗。根据病因和病情的严重程度、泌乳素水平、是否伴有棒状杆菌或非结核分枝杆菌感染

及病变范围分为激素敏感型和难治型[6]。 
激素敏感型 GM 的治疗：1) 肿块型：首选类固醇激素治疗，推荐治疗 ≥ 6 周，病情缓解后开始逐渐
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减量至停药[26]。用药期间注意药物相关不良反应，避免刺激性饮食。待病灶明显缩小或激素治疗效果不

佳时，可行手术完整切除病灶。2) 脓肿型：急性脓肿期可先行穿刺抽脓或切开引流，可用广谱抗生素+
奥硝唑试验性治疗，后期根据药敏结果调整抗生素治疗[6]。若脓液培养无明显细菌感染征象或抗生素治

疗后肿物持续存在，可行类固醇激素治疗，待病变缩小后行进一步手术完整切除病灶，不但提高治疗效

果，同时还可以明显降低复发率[39] [40] [41]。张旭旭等[42]对慢性化脓性乳腺炎手术方式对比研究显示，

与单纯乳腺脓肿切开引流术相比，乳房腺体区段切除术虽然导致患者创伤大、手术时间长、术中出血量

多，但能明显提高治疗效果，缩短住院时间，降低术后复发率[43] [44] [45] [46]。唐诗等[47]对 GM 的治

疗方式做对比研究，显示乳腺区段切除术联合糖皮质激素治疗 GM 明显优于糖皮质激素保守治疗，且近

期复发率明显降低。Chiara [48]研究认为糖皮质激素治疗和免疫抑制剂治疗是 GM 的基本方法，但同时也

可能会增加复发风险。 
难治型 GM 的治疗：1) 对于激素治疗无效或激素依赖的 GM 患者，可加用甲氨喋呤等免疫抑制剂治

疗[48]。对于不能耐受激素治疗不良反应者，可选择逐渐过渡到甲氨喋呤单药治疗。2) 对于 PDM 与 GM
鉴别困难、病变广泛、多发皮下脓肿或窦道形成的患者，尤其是伴有棒状杆菌感染造成的难治型 GM 患

者，可用抗分枝杆菌药物治疗 6 个月~1 年[49]，待病灶缩小局限后可择期行手术完整切除，其中多数患

者可避免全乳切除。但治疗前应向患者告知相关的严重毒副作用。3) 对于伴有高泌乳素血症的患者，可

同时应用溴隐亭治疗，待泌乳素降至正常后可适当减量，治疗同时需行脑磁共振检查排除垂体病变。 

4. 小结 

非哺乳期乳腺炎是一种至今病因不明、临床诊治困难的慢性炎症性疾病，严重危害广大女性的身心

健康，同时给乳腺科临床医生带来很大困扰。由于近年来其发病率逐渐升高，被广大临床医生关注。虽

然关于该方面的研究不断更新，但目前仍存在很多争议，对该病的认识和临床诊疗尚未统一。PDM 与

GM 有很多相似之处，在临床诊疗过程中有时鉴别较为困难。鉴于目前的临床研究结果，建议施行个体

化治疗，对于各自疾病不同的临床特点，给予以手术治疗为主的综合治疗方案。随着医学研究的不断进

展，该类疾病必将被逐渐认识并被有效的治疗。 
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