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摘  要 

目的：探讨细胞免疫、体液免疫与非哺乳期乳腺炎相关性及意义。方法：选取2020年6月至2021年8月
至福建省第二人民医院治疗的非哺乳期乳腺炎72例患者作为研究对象，另外选取同期就诊的30例健康人

群作为对照组，所有受试者均检测免疫指标IgE、IgG、IgM、IgA、CD3+、CD4+、CD8+、CD4+/CD8+、
NK及泌乳素。比较2组成年女性免疫指标有无差异。结果：健康人群组、非哺乳期乳腺炎组2组，采取

独立样本t检验，非哺乳期乳腺炎组IgA、CD8+水平高于健康人群组，差异有统计学意义(P < 0.05)。采

取独立样本非参数秩和检验，非哺乳期乳腺炎CD3+平均秩次高于健康人群组，差异有统计学意义(P < 
0.05)。结论：非哺乳期乳腺炎CD8+、CD3+、IgA均高于正常人群，考虑CD3+、CD8+、IgA共同作用引

起免疫功能紊乱，CD3+主要起到信号传导，CD8+细胞主要起杀伤作用，损伤乳腺组织，引起炎症反应。 
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Abstract 
Objective: To investigate the correlation and significance of cellular immunity, humoral immunity 
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and non-lactating mastitis. Methods: 72 patients with non-lactating mastitis who were treated in 
the Second People’s Hospital of Fujian Province from June 2020 to August 2021 were selected as 
the study subjects, and 30 healthy people who were treated at the same time were selected as the 
control group. All the subjects were tested for the immune indicators IgE, IgG, IgM, IgA, CD3+, 
CD4+, CD8+, CD4+/CD8+, NK and prolactin. We compare the immune indexes of adult women in 
the two groups. Results: The level of IgA and CD8+in the non lactating mastitis group was higher 
than that in the healthy group (P < 0.05). Using independent sample nonparametric rank sum test, 
the average CD3+ rank of non lactating mastitis group was higher than that of the healthy popula-
tion group, with a statistically significant difference (P < 0.05). Conclusion: CD8+, CD3+ and IgA in 
non lactating mastitis are higher than those in normal people. Considering the combined effect of 
CD3+, CD8+ and IgA on immune dysfunction, CD3+ mainly plays a role in signal transduction, and 
CD8+ cells mainly play a role in killing, damaging breast tissue and causing inflammation. 
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1. 引言 

乳腺炎临床上根据发病时期的不同分为哺乳期乳腺炎和非哺乳期乳腺炎，非哺乳期乳腺炎是一种少

见的乳腺炎症。非哺乳期乳腺炎是一种病因不明的炎症，大多为无菌性，首选综合保守治疗[1]，但保守

治疗效果不确定，往往需要手术治疗，但术后易迁延不愈，复发高，严重影响患者身心健康。通过比较

非哺乳期乳腺炎和正常人群 IgM、IgG、IgA、IgE、CD3、CD4、CD8、NK 的变化，探讨非哺乳期乳腺

炎与细胞免疫、体液免疫的相关性。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

共纳入非哺乳期乳腺炎患者 72 例，均为 2020 年 6 月至 2021 年 8 月至福建省第二人民医院治疗的患

者，选取同期就诊的健康女性 30 例为对照组。非哺乳期乳腺炎年龄 20~57 岁，平均(32.81 ± 6.66)岁，健

康人群组年龄 24~60 岁，平均(36.63 ± 11.25)岁。两组一般资料比较，年龄差异无统计学意义(P > 0.05)，
具有可比性。本研究经福建医科大学附属第二人民医院医学伦理委员会审核批准 (批号：

SPHFJP-K2020020-02)。所有病例均有完整的知情同意书及明确病理资料，病理诊断均符合乳腺炎诊断标

准。 

2.2. 诊断标准 

病理诊断以福建省第二人民医院病理科诊断为准，病理学诊断参照第 11 版《罗塞和阿克曼外科病理

学》[2]、李玉林等主编的第 8 版《病理学》[3]。 

2.3. 纳入标准 

① 符合乳腺炎诊断标准；② 知晓本研究方案并签署知情同意书；③ 18~60 岁女性。 
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2.4. 排除标准 

① 妊娠期及哺乳期乳腺炎；② 垂体瘤、垂体空蝶鞍等垂体病变；③ 精神病患者；④ 急性期过敏

或湿疹发作；⑤ 合并其他导致机体免疫指标改变的疾病；⑥ 合并其他乳腺疾病；⑦ 合并肝肾功能异常

或血液疾病；⑧ 其他危及生命的疾病。  

2.5. 观察指标 

健康人群、非哺乳期乳腺炎患者均于福建省第二人民医院检测血清 IgE、IgG、IgM、IgA、CD3+、
CD4+、CD8+、CD4+/CD8+、NK 及泌乳素。 

2.6. 统计学方法 

采用是SPSS23.0统计软件。符合正态分布的计量资料以X±s表示，两组间比较采用独立样本 t检验，

不符合正态分布的计量资料以 P50 (P25, P75)表示，组间比较采用独立样本非参数秩和检验。P < 0.05 为

差异有统计学意义。 

3. 结果 

1) 非哺乳期乳腺炎 
IgA、CD8+水平均高于健康人群组，差异有统计学意义(P < 0.05) (见表 1)。 

 
Table 1. Comparison of IgA and CD8+ between non-lactation mastitis and healthy people ( x s± ) 
表 1. 非哺乳期乳腺炎与健康人群 IgA、CD8+比较( x s± ) 

项目 健康人群(n = 30) 乳腺炎(n = 72) t 值 P 值 

IgA (g/L) 2.052 ± 0.5431 2.691 ± 0.775 −4.737 0.000 

CD8+ (%) 24.646 ± 6.230 28.208 ± 6.093 −2.673 0.009 
 

2) 非哺乳期乳腺炎 IgA、CD3+平均秩次高于健康人群组，差异均有统计学意义(P＜0.05)。考虑乳腺

炎患者 IgA、CD3+较健康人群增高(见表 2)。 
 
Table 2. Comparison of IgA and CD3 between non-lactation mastitis and healthy people (interquartile range) 
表 2. 非哺乳期乳腺炎及健康人群 IgA、CD3 比较(四分位间距) 

项目 健康人群(n = 30) 乳腺炎(n = 72) Z 值 P 值 

IgA(g/L) 1.95 (1.68, 2.49) 2.61 (2.03, 3.30) 3.856 0.000 

CD3 细胞(%) 69.50 (63.50, 73.25) 72.00 (70.00, 77.00) 3.032 0.002 

4. 讨论 

非哺乳期乳腺炎可发生于各年龄段的女性，以中青年女性为多，非哺乳期乳腺炎的发病机制尚未明

确，浆细胞性乳腺炎和肉芽肿性小叶性乳腺炎是非哺乳期乳腺炎最主要的两种病理类型。目前考虑与免

疫、细菌感染、内分泌失调、口服避孕药、吸烟、肥胖、乳腺外伤史等密切相关。非手术治疗是首选治

疗方式，由于手术能快速终止病程，减少长期保守治疗带来的痛苦，手术是非哺乳期乳腺炎治疗的重要

方式之一。但手术损伤大，部分患者甚至几乎切除整个乳房，严重影响外观，严重影响了患者的身心健

康，并且术后易迁延不愈，即使愈合仍易复发。 
大量研究表明非哺乳期乳腺炎可能病因是自身免疫功能紊乱。多项研究[4] [5] [6]通过在雌性小鼠乳
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腺接种人非哺乳期乳腺炎组织匀浆和完全弗氏佐剂混悬液，成功建立非哺乳期乳腺炎小鼠模型，提示非

哺乳期乳腺炎可能是免疫功能紊乱导致的。2021 年湖南专家共识认为本病是由于各种原因引起乳腺导管

通透性增加，管腔内分泌物外渗，致导管内分泌物外渗，引起的细胞介导的免疫反应导致间质组织局部

炎症反应[7]。 
细胞免疫通常指的是 T 细胞介导的免疫应答、NK 细胞介导的细胞毒作用，T 细胞介导的免疫应

道，主要是指 CD4+细胞和 CD8+细胞，CD4+细胞通过抗原细胞的识别和应答起到辅助细胞的作用，

CD8+是杀伤细胞，CD3+仅存在于 T 细胞表面，共同参与 T 细胞对抗原的识别以及信号转导。血清免

疫球蛋白(Ig)的测定是检查体液免疫功能最常用的方法，通常通过检测 IgE、IgG、IgM、IgA 代表体液

免疫功能。 
丰胜利[4]等发现肝郁证小鼠 CD3、CD4 细胞数量减少，CD4+/CD8+比值降低，细胞免疫功能明显

紊乱。陈豪[5]等发现与正常健康女性组比较，乳腺炎 CD4、CD8 水平降低，经手术、疏肝清热中药内

服及中药外治等综合治疗后，患者外周血 CD3+、CD4+水平升高。然而，本研究发现非哺乳期乳腺炎

组 CD3、CD8+水平显著高于健康人群组，提示非哺乳期乳腺炎主要是 CD8+杀伤细胞起主要作用，损

伤乳腺组织，引起炎症反应，CD3+与 CD8+共同作用引起免疫功能紊乱，进而引起乳腺组织损伤。结

论跟既往研究有出入，但均提示非哺乳期乳腺炎与 T 淋巴细胞参与的细胞免疫相关，具体机制有待于

进一步研究。 
研究发现 IgA 有重要的免疫屏障作用，对某些病毒、细菌和—般抗原具有抗体活性，是防止病原体

入侵机体的第一道防线。张红艳[6]发现通乳消痈方治疗浆细胞性乳腺炎后泌乳素、IgG、IgM、IgA 均明

显降低。陈豪[8]等同样发现经手术、疏肝清热中药内服及中药外治等综合治疗后 IgG、IgA 水平降低。

邱国春等发现疏肝消肿散治疗肝郁痰凝型肉芽肿性乳腺炎后治疗组 IgG、IgM、IgA 均降低。本研究发现

非哺乳期乳腺炎组 IgA 明显增高，与既往研究报道相符。 
目前非哺乳期乳腺炎的治疗方法包括手术治疗和非手术治疗，但是总的治疗原则以降低复发率的同

时保持乳房外形美观。目前非手术治疗包括西医治疗和中医治疗。西医治疗包括抗生素抗感染治疗、抗

结核治疗、糖皮质激素短疗程冲击治疗等，中医治疗包括内服外敷等以疏肝理气、活血散瘀为主，中医

治疗在非哺乳期乳腺炎的治疗中有着独到之处。通过这些非手术手段尽量使炎症范围缩小，为手术提供

合适机会，减小手术创伤，尽量保证乳腺外形的美观。手术治疗以彻底切除病灶减少复发为主，切除范

围较大者可转移同侧乳房邻近的健康腺体组织瓣以填充局部缺损，尽可能保持乳房外形美观。近年来微

创旋切、局部脓液抽吸配合留置引流管以及乳管镜灌注药物治疗非哺乳期乳腺炎也逐渐取得了良好的治

疗效果。王勇等[7]发现通过纤维乳管镜冲洗灌注治疗可以使大部分患者避免不必要的手术而达到彻底治

愈。王灿[8]等发现乳管镜中药灌注疗法治疗早期浆细胞性乳腺炎患者可抑制 PRL 分泌，降低患者 IgG、

IgA 水平，改善患者免疫功能，改善患者疼痛，缓解患者临床症状，提升临床疗效。 
通过本研究考虑非哺乳期乳腺炎与体液免疫、细胞免疫均相关，证实非哺乳期乳腺炎发病可能与免

疫相关，具体机制有待于进一步研究，但是对治疗起到一定的提示作用，除了传统抗感染治疗、抗结核

治疗、糖皮质激素短疗程冲击治疗外，通过本研究进一步证实非哺乳期乳腺炎可以考虑免疫治疗。 
本研究也存在一些局限性，比如空白对照组例数较少，导致实验结果可能存在一定误差，且没有相

关的治疗，无法评价治疗前后非哺乳期乳腺炎相关免疫指标的变化。 
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