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乳管镜检查在乳头溢液中的地位
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乳头溢液是乳腺疾病中常见的临床症状之一，

约 !"$的妇女在常规体格检查时可以被发现有乳
头溢液，其中 %&$ ’ ()$的患者病因为乳腺导管内
乳头状瘤或乳头状瘤病，约 !"$的患者为恶性肿
瘤［!、&］。本病的确诊有赖于病理检查，自乳腺导管

内窥镜成功应用于临床检查后，使我们能在电视屏

幕上直接观察乳头溢液患者乳腺导管上皮及导管腔

内的情况，并追踪其变化，做出诊断。使乳头溢液的

病因诊断得到了很大发展。

一、乳头溢液的病因
女性的乳腺中都有 !& ’ #"条主乳管，分别开口

于乳头，再呈树枝样分支进入乳腺组织。当这些主

乳管、分支及其周围发生病变时，常引起乳头溢液，

乳头溢液的性质有血性、浆血性、浆液性、水样、乳汁

样等。目前，诊断乳头溢液有两大难题：一是乳头溢

液的病因诊断；二是乳管内病变的定位［!］。引起乳

头溢液常见的病因有：（!）乳腺增生症；（#）乳腺导管
扩张症和（或）乳腺导管内炎症；（%）乳管内乳头状瘤
或乳头状瘤病；（(）乳管癌。而原有的检查乳头溢液
病因的方法有乳管造影、溢液细胞涂片、高频 * 超
扫描等，但诊断的准确性均不高，诊断率平均为

%"$ ’ +"$［!］。而且这些检查对乳管内微小病变的
定位也很困难，有时由于不能确定肿瘤的部位、范围

或良恶性而不得不行单纯乳腺切除术。

二、乳管镜的产生
!,))年，-./012首先用外径为 ! 3 455的硬性内

窥镜［#］，在超声探头的引导下成功的观察到了乳腺

导管腔，开创了乳腺导管内窥镜检查的先河。!,),
年 6789:7对 -./012的硬管内窥镜进行改良，使其外
径缩小为 ! 3#&55，并首先成功的对 !+ 例乳管内的
病灶进行了非直视下的活检。同年 )月纤维乳管内
窥镜问世，使内窥境外径缩小到 " 3 4#55，为乳头溢
液病人病因的诊断提供了非常有效的方法，乳腺导

管内窥镜是通过乳头溢液孔插入导管，揭示乳腺内

部病变发生、发展及其演变过程，解决了长期困扰临

床的乳腺导管内疾病只能间接诊断而不能直接观察

的难题［%］。

三、乳管镜的分类
目前乳管内窥镜分硬镜（即硬管内窥镜）和软镜

（即纤维内窥镜）两类。硬镜是以光学成像原理为基

础，由 , ’ !!组镜片不断折射而呈像，其优点在于图
象清晰、少有伪影、不失真、分辨率高；缺点在于管径

较粗、操作、置管较困难。软镜是通过超细光导纤维

观察乳腺导管内的情况，其优点在于管径细，易于操

作，直接取得数字化图像；缺点在于与光学成像相比

分辨率低、有失真、时有伪影出现。此两类内窥镜均

可在电视屏幕上直接观察乳头溢液患者乳管及管腔

内情况。为乳头溢液病因的诊断提供了直观的有效

的方法。

四、乳管内窥镜检查的方法
! 3患者坐或平卧位，患侧术野皮肤常规消毒铺

巾。溢液导管置入 ( 3&号平顶针头同时向乳管内置
入麻药，然后用眼科泪道探针扩张溢液导管的开口

段。注意避免误插入非溢液导管。# 3沿扩张后的导
管开口置入内窥镜，按寻腔进镜原则观察乳管内情

况。如乳管内积液较多，影响视野可冲洗，乳管内注

入适量的空气，以保持乳腺导管在检查中保持扩张

状态。注意注入过量的空气可使乳管破裂，引起皮

下气肿。% 3检查后，排空乳管内的空气和液体，乳头
部消毒，盖上敷料，#(小时内禁浴。

五、乳管内病变的镜下表现
! 3正常乳管：正常乳管管壁光滑呈乳白色或淡

红色，毛细血管清晰，弹性好，从主乳管远端开始树

杈型的逐级分支。我们一般可见 ! ’ (级分支，分支
开口处可见 # ’ ( 个分杈口，常见为 # 支。（图 !、#
见封底）

#3乳管内乳头状病变：乳腺导管内乳头状瘤病变
是一组疾病的总称，常见的有单发性乳头状瘤、多发

性乳头状瘤和乳头状瘤病。内窥镜下按结节形状分

类可分蒂状（图 %见封底）、球状、舌状（图 &见封底）、
半球状或扁平状（图 +见封底）；按病变数量分类可分
为单个和多个，其中单个占 4+$，多个占 #($ 3乳管
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内乳头状瘤是发生于乳腺大导管内壁的真性良性肿

瘤，大多为单发，癌变率相对较低，乳管镜下见病变常

在!、"级乳管，单个瘤体为多数，而乳管内乳头状瘤
病的病变主要发生在小导管和终末导管，是在乳腺增

生基础上的导管上皮细胞和间质的一种增生性改变，

镜下见病变在#级乳管多个开口均有瘤体发生。两
者在治疗上均采用乳管剖开 !乳腺小叶切除（图 "、#$
见封底）乳管内乳头状瘤与乳管内癌的区别：#）乳管
内乳头状瘤多为凸向乳管的孤立瘤体；而乳管内癌是

沿管腔内壁纵向伸展的灰白色不规则隆起，瘤体扁

平，常较乳头状瘤大，直径 % &’’，基底部较宽，无蒂。
&）乳头状瘤周围乳管壁基本正常，乳管内癌的乳管壁
僵硬。(）乳管内供应乳管内癌的血管较丰富，而供应
乳头状瘤的较少。)）乳管内多发乳头状瘤即乳管内
乳头状瘤病是一种癌前期病变，一但发现则应考虑恶

变可能（图 *见封底）。
( +乳腺导管扩张症：乳窦角部周边易出血，管壁

粗糙，弹性稍差，局部毛细血管丰富，管腔内有大量

炎性降解产物（白色絮状物），经冲洗可脱落流出（图

,见封底）。
) +乳管内癌：内窥镜下病变是沿管腔内壁纵向

伸展的灰白色不规则隆起，瘤体扁平，常较乳头状瘤

大，直径 % &’’，基底部较宽，无蒂，管壁僵硬，弹性
差，有时可见质脆的桥氏结构，癌先露部常伴有出血

（图 "见封底）。( 与 ) 俩者区别较困难，根据我们
的经验有以下几点可相鉴别：#）乳腺导管扩症患者
的溢液以浆液性或脓性多见，乳管内癌以血性多见；

&）导管扩张症的管腔内有大量炎性降解产物，乳癌
的管腔内侧有血性液；(）导管扩症的病变常见于大
乳管，乳癌的病变相对较远；)）导管扩张症的管腔虽
有出血但管壁弹性好，乳癌的病变部位管壁僵硬，弹

性差；-）导管扩张症的病变常较弥散，乳癌的病变较
集中，且可见质脆的桥氏结构，癌先露部出血；.）导
管扩张症可伴有乳晕附近疼痛，置管检查、冲洗后，

疼痛可减轻，乳癌不明显。*）导管扩张症可伴有腋
窝淋巴结肿大、疼痛，经抗炎治疗，症状缓解或消失，

而乳癌抗炎治疗无效。在治疗上，目前我们对乳癌

采用乳腺象限切除 !腋窝清扫，对导管张扩症采用
先保守治疗，无效，即行乳腺小叶切除。

六、并发症
乳腺导管内压力过大、硬管或光导纤维擦伤导

管壁可导致乳管破裂。临床表现为破裂导管处乳腺

皮下气肿，检查有握雪感。乳管内窥镜下导管腔消

失，皮下黄色脂肪充满视野，使检查无法继续。临床

无需特殊处理。偶有发生检查导管相应区域乳腺组

织的局部感染，可用抗生素控制感染［)］。

七、乳管内窥镜诊断乳头溢液的意义
乳腺导管内窥镜使我们能在电视屏幕上直接观

察乳头溢液患者乳腺导管上皮及管腔内的情况，追

踪捕捉和记录病变，提高了乳头溢液患者病因诊断

的准确性。目前乳管内窥镜在我国尚处临床应用的

初步阶段，从有文献报道的上海医科大学附属肿瘤

医院、首都医科大学附属北京朝阳医院和广东省妇

女儿童医院乳腺病中心三家医院的报道来看［#、(、-］，

共检查患者约 -$$余人，发现乳管内乳头状病变约
&$$余例，约占 )$/，其中恶性肿瘤占 ,/，与临床病
理发现的乳管内乳头状瘤及乳头状瘤病占乳头溢液

患者的 (-/ 0 ),/，乳腺癌占 ,/ 0 #$/相吻合。
乳管内窥镜作为一种微型内窥镜，对乳头溢液病因

的诊断具有操作方便、直观、易学、创伤小等特点。

它的临床应用修改了乳头溢液患者的手术指征，使

部分乳腺导管扩张症或乳腺导管炎症的患者避免了

不必要的手术或切除活检。同时解决了目前乳头溢

液的病因诊断和手术定位的难题，减轻了病人的痛

苦、消除了病人因诊断不清的忧虑。乳管内窥镜检

查对于引起无肿块乳头异常分泌症的乳管内微小病

变性质的确定、明确病理性乳头溢液的来源，是一种

全新的诊断方法［.］，极有可能取代选择性乳管造影，

成为乳头溢液病因诊断的首选检查。
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