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乳腺导管瘘 !" 例外科治疗分析
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# #【摘要】# 目的# 探讨手术切除瘘管治疗乳腺导管瘘的效果。# 方法# ’&&" 年 ’ 月 ( )%%* 年 ’) 月，我院对 $& 例乳腺导
管瘘行瘘管切除联合周围部分腺体切除，! 例行全乳切除，$ 例行皮下腺体切除，) 例行乳头乳晕切除。$$ 例一期缝合，’* 例敞
开换药。# 结果# !" 例随访 $ 个月 ( " 年，平均 $ 年，一期缝合的 $$ 例中有 * 例复发，经敞开换药后治愈，余 !$ 例均一次性
治愈。# 结论# 瘘管切除术是治疗乳腺导管瘘的基本手术原则，在减少复发的前提下，为保持乳房外形的美观及缩短住院时
间，尽量予以一期缝合。
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# # 乳腺导管瘘简称乳管瘘，是指原发于乳晕或乳
晕附近的化脓性病变，目前无标准治疗手段［’］。本

文回顾性分析我院 ’&&" 年 ’ 月 ( )%%* 年 ’) 月收治
的 !" 例乳腺导管瘘，报道如下。

’# 临床资料与方法

’D ’# 一般资料
本组 !" 例，女 !, 例，男 ) 例。年龄 ’0 ( *0 岁，

平均 $’D , 岁。单侧 !0 例，其中左侧 )* 例，右侧 ))
例；双侧 ’ 例。未婚 , 例。症状均为乳晕区疼痛、红
肿、破溃、溢脓，经抗生素治疗后好转，瘘口闭合，但

一段时间后再发，经久不愈。查体乳头中心内陷，瘘

管外口直径 M ’ =A，周围红肿，局限性隆起，其深面
可触及边界不清的炎性肿块或条索样硬结，挤压后

轻微疼痛，伴有牙膏样分泌物自乳头及乳晕旁破口

流出。病程半月 ( ’% 年，其中(’ 年 $& 例，’ ( ) 年
* 例，N ) 年 ! 例。!" 例共 ,& 个瘘口，其中单个瘘
口 $& 例，) 个瘘口 0 例，$ 个瘘口 ’ 例，’$ 个瘘口 ’
例。瘘口位置距乳头距离 M $ =A $$ 个，$ ( * =A )’
个，N * =A ’* 个。均发生于非哺乳期，其中脓肿切
开引流不充分 ’& 例，乳腺手术后感染 ’% 例，无明显
诱因 ’" 例，外伤后血肿感染 ’ 例。术前根据病史、
炎性症状及迁延不愈明确诊断。

’D )# 方法
全部病例经 %D %)O呋喃西林或 %D ’O庆大霉素

纱条换药及耐酶头孢菌素类常规剂量静脉注射 * (
0 C，红肿明显消退或瘘管外口暂时愈合，经碘油造
影明确瘘管范围、走行后行手术治疗。局部麻醉 )!
例，静脉麻醉 )$ 例，硬膜外麻醉 ’ 例。术中以亚甲
蓝标记切除范围。$& 例单个瘘口或术前造影病变
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较局限者行瘘管联合周围部分腺体切除。其中 ! 例
切除部分乳头乳晕；" 例（#! $ %& 岁）病变广泛，瘘
管复杂，分布超出乳房一个象限，皮肤粘连导致乳房

严重畸形者行全乳切除（’ 例为左侧乳房共 ’( 个瘘
口的 #! 岁女性，’ 例为男性乳腺导管瘘，’ 例为皮下
腺体切除术后感染形成导管瘘，’ 例为病史 ’) 年，
先后 * 次切开，病人强烈要求切除乳房）；( 例瘘口
距乳晕 + ( ,- 且曾行瘘道切除术后复发行保留乳
头乳晕的乳腺皮下腺体切除；# 例乳晕部瘘口)#
个，病变累及多个导管切除乳头乳晕。(( 例病变范
围较局限，切除组织较少，一期缝合；’% 例乳房小，
病变范围较广泛，缝合后影响乳房外形敞开换药。

创面先后以过氧化氢（双氧水），抗生素盐水浸泡

% $ ’) -./、冲洗。可用青霉素 *) 万 0、庆大霉素 *
万 0加入 ’)) -1 生理盐水中，对青霉素过敏者可用
甲硝唑替代。

#2 结果

(( 例一期缝合中 % 例（’%3 #4）于拆线半年内
复发，重新切开换药后治愈，住院时间 ’) $ #% 5，平
均 ’"3 " 5；’% 例敞开换药者全部治愈，术后至切口
愈合时间 (’ $ !" 5，平均 "’3 # 5。病理检查：慢性肉
芽肿性炎 * 例，慢性炎症 ’& 例，脓瘘或慢性窦道组
织 #( 例。"( 例随访 ( 个月 $ * 年，平均 ( 年，未见
复发。乳房外形以一期缝合未复发者外观最好，%
例复发经换药治疗愈合者外观轻度凹陷，敞开换药

者局部有明显凹陷。

(2 讨论

乳腺导管瘘多发于 () $ ") 岁青年妇女，与妊
娠、哺乳无关，发病机制不明。可能的病因包括金黄

色葡萄球菌、厌氧菌等多种细菌逆行感染，乳头中心

凹陷，局部分泌物及污垢易潴留，导致乳管阻塞及乳

腺导管扩张症等。本组 "* 例均发生于非哺乳期，(*
例乳头不同程度凹陷。

该病病程长短不一，本组 ’ 例病程长达 ’) 年。
多为单侧发病，本组单侧 "& 例，双侧 ’ 例，有 # 例男
性。典型表现为乳晕周围脓肿，经引流或自发破溃

后伤口暂时愈合，不久又复发，迁延不愈。多数病人

有多次切开、引流病史。本组 ’6 例入院前曾行脓肿
切开引流，其中 ’ 例先后切开达 * 次。
慢性乳管瘘抗生素治疗无效，以手术治疗为原

则，方法有 # 种。第 ’ 种为瘘管切开术，即在眼科探
针指引下全程切开瘘管，将包括乳头部、窦道壁内炎

性肉芽组织搔刮干净，切除增生明显的瘢痕组织，填

入油纱条，每日换药，直至创面愈合。优点是操作简

单，疗效较可靠。本组 (( 例一期缝合后复发的 %
例，用此法换药后治愈。缺点是换药技巧性强，时间

长，有部分复杂性瘘管仍可复发。

较多学者主张第 # 种手术方法，即整块切除瘘
管及受累的导管［#］。根据术中情况，可选择敞开换

药或一期缝合。前者疗效确切，本组 ’% 例无一例复
发，但换药时间长，平均 "’3 # 5，部分乳腺外形改变
是其缺点。后者痛苦少，美容效果好，住院时间短，

平均 ’"3 " 5，易被患者接受，但有复发问题。本组
(( 例中 % 例复发，占 ’%3 #4。须注意以下几点，可
减少二次手术率。!窦道是感染发生与复发的关
键［(］。术中彻底清除瘘管及周围炎性瘢痕纤维化

组织，切缘应为有光泽的正常腺体，不应有灰暗的病

变组织残留。特别注意清除乳头及乳根处导管内残

余脓性堆积物和“粉刺样物”［"］。乳头乳晕受累严

重者可部分切除。复杂及多个瘘管可通过术前碘油

造影及术中自开口处注入亚甲蓝液，帮助术中识别

瘘管走行。避免复发的关键是切除要完整，清除要

彻底。本组术前均经碘油造影明确瘘管范围，走行，

术中以亚甲蓝标记切除范围，避免漏切、少切。"创
面以过氧化氢和抗生素盐水浸泡、冲洗。#创面电
凝止血，止血要彻底，尽量避免结扎止血，以免结扎

线头引起异物反应。$逐层缝合腺体，适当修剪乳
晕皮肤及皮下组织，于乳头内面基底部以 ) 号丝线
荷包缝合，纠正乳头内陷，避免遗留死腔。%必要时
皮下放置橡皮引流条，"* 7 内拔除，术后抗炎治疗，
& 5 后拆线。&术后包扎：以多层中央剪孔的纱布
套住乳头，外加厚敷料，适当加压包扎，保持乳头正

常外形［%］。
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