
·个案报告·

乳管镜诊断男性乳管内乳头状瘤 ! 例报告
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" " 乳管内乳头状瘤是乳腺良性上皮样肿瘤，主要
发生于女性，在临床上男性较为罕见。乳管内乳头

状瘤因病灶微小，临床不易触及，辅助检查没有特征

性表现而难于诊断和治疗，尤其对于仅以乳头溢液

为临床表现的男性患者。-$$+ 年 ( 月我们在乳管
镜下诊断 ! 例男性乳管内乳头状瘤，并在乳管镜定
位下行病变乳管切除术，取得良好效果，现报道如

下。

!" 临床资料

患者男，,! 岁。右侧乳头血性溢液 - 周就诊。
否认外伤史，既往史。母亲因乳腺癌去世。查体：双

侧乳房皮肤无红肿，无乳头凹陷，未触及肿块；轻压

右侧乳晕 - 点处可见右侧乳头单孔新鲜血性溢液，
无触痛。双侧乳腺彩色多普勒超声未见占位性病

变。纤维乳管内视镜检查：右乳 - 点位，进镜 - ./，
见导管明显扩张；乳管分叉处见一淡黄色肿物，突出

于管腔，有细蒂，与管壁相连，表面粗糙，部分可见破

溃、出血。镜下诊断：乳管内占位（乳管内乳头状瘤

可能性大）。乳管冲洗液细胞涂片检查：可见上皮

细胞。

乳管镜定位下行保留乳头乳晕病变乳管切除

术，剖开标本，内有陈旧性血性积液，$’ , ./ 0 $’ -
./乳头状瘤体。病理回报：乳管内乳头状瘤。

-" 讨论

乳管内乳头状瘤的病因尚不十分清楚，与体内

性激素变化或比例失调有关；各种原因造成乳汁淤

积，长期刺激及泌乳素、雌激素的协同作用，致使部

分病人乳腺上皮过度增生，也是造成乳管内占位性

病变的原因［!］。男性体内的雌激素水平极低且缺

乏周期性波动，又无乳汁刺激，故男性乳管内乳头状

瘤的发病非常少见。临床表现为乳房肿块、血性乳

头溢液，在乳管腔闭塞形成囊肿、继发感染或伴有腺

体增生时可有疼痛。男性血性乳头溢液，仅凭溢液

细胞学检查很容易误诊为男性乳腺癌，而实施根治

性手术。

纤维乳管内视镜可直视下观察乳管内病变，已

经应用于乳头溢液检查［-］，但由于男性乳管开口

小，操作技巧要求高。本病例男性乳管大部分未开

放。首先仔细清除乳头表面分泌物结痂，确定溢液

乳管开口，用 $’ ,1 规格的平针头垂直插入少部针
头，注入少许 -2利多卡因，等待片刻后，乳管便松
弛，开口开放。再由 $ 3 , 号眼科泪道探针逐渐扩张
溢液乳管的开口，使乳管镜能顺利进入乳管明确病

灶至乳头表面的距离，同时检查溢液乳管所属各级

分支乳管的情况，男性乳管分级少，据观察仅为 ! 3
- 级。
本例乳管镜确定病灶是单发。利用乳管镜冷光

源的皮肤透照点定象限，术中留置乳管扩张探针确

定乳管走行方向，选择乳晕旁切口，行保留乳头乳晕

病变乳管切除术，顺利将微小的乳管内肿瘤切除。

综上所述，乳管镜诊断男性乳头溢液比乳腺导

管造影成像，痛苦小，提高诊断率，降低误诊［#］；手

术定位准确，减少手术范围，降低手术遗漏病变的可

能，以最小的切除范围达到最准确的切除目的，实现

乳管内肿瘤的微创治疗［,］。乳管镜在男性乳头溢

液诊疗中值得推广。
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