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摘要:目的 探讨纤维乳管镜对病理性乳头溢液的临床诊疗价值ꎮ 方法 回顾性分析北京市通州区妇幼保健院乳
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准确切除导管内病灶ꎮ 纤维乳管镜能发现仅仅表现为乳头溢液的早期乳腺癌ꎮ
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　 　 乳头溢液(ｎｉｐｐｌｅ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ)是乳腺疾病三大症

状之一ꎬ可分为生理性乳头溢液和病理性乳头溢

液[１]ꎮ 生理性乳头溢液为哺乳期女性正常分泌乳

汁ꎬ 而病理性乳头溢液可由全身性疾病和乳腺乳管
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内病变引起ꎮ 全身性疾病如垂体瘤和高泌乳素血症

等需要治疗原发病ꎬ而对于乳管内病变引起的乳头

溢液用乳腺超声、乳腺钼靶及乳腺核磁往往不能明

确诊断ꎬ虽可行溢液涂片细胞学检查ꎬ但假阴性率

高ꎬ而纤维乳管镜(ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃ ｄｕｃｔｏｓｃｏｐｙ)可以直视观

察乳管内病变明确诊断ꎬ更能对乳管内占位性病变

通过乳管镜放置定位导丝精准切除乳管内病变及其

所属腺叶[２]ꎮ 现将北京市通州区妇幼保健院 ２０１８
年 １０ 月至 ２０１９ 年 ６ 月收治的 ３１３ 例乳头溢液患者

乳管镜检查及进一步诊疗的情况进行总结ꎬ旨在推

广乳管镜的应用ꎬ尽早发现仅仅表现为乳头溢液的

早期乳腺癌ꎮ

１　 材料与方法

１ １　 一般资料

收集北京市通州区妇幼保健院 ２０１８ 年 １０ 月至

２０１９ 年 ６ 月 ３１３ 例乳头溢液行纤维乳管镜检查的

患者病例资料ꎬ年龄 ２５ ~ ６８ 岁ꎬ平均年龄(４３ ８ ±
６ ５)岁ꎻ溢液天数 １ ｄ ~ １０ 年ꎻ浆液性溢液 ２３８ 例ꎬ
乳汁样溢液 ５４ 例ꎬ血性溢液 ２１ 例ꎻ镜下诊断为占位

性病变 １２４ 例ꎬ乳管炎 １６９ 例ꎬ乳管扩张症 ２０ 例ꎻ占
位性病变行定位手术 １２４ 例ꎮ 病理诊断:导管原位

癌 ６ 例ꎬ小叶原位癌 １ 例ꎬ非典型增生 ５ 例ꎬ导管内

乳头状瘤病 ５ 例ꎬ多发导管内乳头状瘤 ６ 例ꎬ导管内

乳头状瘤 ３８ 例ꎬ纤维腺瘤 ４ 例ꎬ乳腺腺病 ９ 例ꎬ乳腺

增生症 ５０ 例ꎮ 此研究经北京市通州区妇幼保健院

伦理委员会批准(批准号:２０２１￣ｔｚｆｙ￣００３)ꎬ并取得参

与此项研究所有患者的知情同意ꎮ
１ ２　 设备与操作方法

所用纤维乳管镜为北京博莱德公司生产的

ＦＶＳ￣６０００ＭＩ 型乳管镜ꎬ３１３ 例患者均进行纤维乳管

镜检查ꎬ发现占位性病变时ꎬ放置定位导丝ꎬ进一步

行纤维乳管镜引导下导丝定位乳腺病灶切除术ꎬ切
除标本术后行病理检查ꎮ 若纤维乳管镜检查中未发

现占位性病变ꎬ乳管炎者予以 ８ 万单位庆大霉素和

１０ ｍＬ ０ ９％氯化钠溶液灌洗ꎮ

２　 结果

２ １　 纤维乳管镜检查结果

３１３ 例患者中ꎬ左乳头溢液 １５３ 例ꎬ右乳头溢液

１６０ 例ꎻ单孔溢液 １７９ 例ꎬ多孔溢液 １３４ 例ꎻ溢液天

数为 １ ｄ~１０ 年ꎻ淡黄色溢液 １３９ 例ꎬ暗红色溢液 ２４
例ꎬ白色溢液 ６４ 例ꎬ无色溢液 ８６ 例ꎻ浆液性溢液

２３８ 例ꎬ血性溢液 ２１ 例ꎬ乳汁样溢液 ５４ 例ꎻ镜下诊

断为占位性病变 １２４ 例(３９ ６２％)ꎬ非占位性病变

１８９ 例(６０ ３８％)ꎬ其中乳管炎 １６９ 例ꎬ乳管扩张症

２０ 例ꎮ
２ ２　 病理检查结果

镜下诊断为占位性病变 １２４ 例ꎬ行手术治疗ꎬ术
后病理结果为导管原位癌 ６ 例(４ ８４％)ꎻ癌前病变

１７ 例(１３ ７１％)ꎬ包括小叶原位癌 １ 例ꎬ非典型增生

５ 例ꎬ导管内乳头状瘤病 ５ 例ꎬ多发导管内乳头状瘤

６ 例ꎻ良性肿瘤 １０１ 例(８１ ４５％)ꎬ包括导管内乳头

状瘤 ３８ 例ꎬ纤维腺瘤 ４ 例ꎬ乳腺腺病 ９ 例ꎬ乳腺增生

症 ５０ 例ꎮ
２ ３　 导管原位癌具体表现

２ 例白色乳汁样溢液ꎬ２ 例血性溢液ꎬ２ 例浆液

性溢液ꎻ５ 例单孔溢液ꎬ１ 例多孔溢液ꎮ 超声表现:２
例囊性回声ꎬ２ 例低回声结节ꎬ１ 例导管内低回声结

节ꎬ１ 例导管扩张ꎮ 钼靶表现:６ 例均为乳腺增生ꎬ其
中 １ 例描述为点状钙化ꎮ 溢液涂片细胞学:２ 例见

上皮细胞ꎬ４ 例未见异型细胞ꎮ 乳管镜表现:６ 例均

位于 ＩＩ 级乳管内ꎬ４ 例沿管壁生长ꎬ３ 例伴有严重乳

管炎ꎮ

３　 讨论

３ １　 纤维乳管镜对乳管内病变引起的病理性乳头

溢液的病因诊断

对于乳管内病变引起的乳头溢液行乳腺超

声、乳腺钼靶及乳腺核磁检查多不能发现明显异

常ꎬ表明这 ３ 种乳腺常用检查特异度及敏感度

低[３] ꎬ而临床所用溢液涂片细胞学检查简单方

便[４] ꎬ但是无法定位病变ꎮ 乳管镜可通过直视乳

管ꎬ分级分支依次观察每一级乳管ꎬ从而明确乳头

溢液的原因ꎮ 本研究通过乳管镜检查发现病理性

乳头溢液由占位性病变及非占位性病变(乳管炎

及乳导管扩张)引起ꎮ
３ ２　 纤维乳管镜对乳管内占位性病变的诊断

虽然乳管内占位性病变大多为良性病变ꎬ但
部分乳头溢液是由乳腺癌引起[５] ꎮ 本研究中通过

纤维乳管镜发现多例乳腺导管原位癌ꎬ而导管原

位癌及早手术治疗可以治愈ꎬ避免进展为侵袭性

７２７



基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ＆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２１ ４１(５)

乳腺癌而增加治疗难度及费用ꎮ 通过乳管镜发现

早期乳腺癌及导管原位癌ꎬ达到乳腺癌早发现、早
诊断、早治疗的目的ꎮ 本研究发现多例癌前病变ꎬ
该部分患者通过手术治疗及密切随诊ꎬ避免乳腺

癌的发生ꎮ 对于乳头溢液的患者ꎬ即使乳腺超声

及钼靶检查阴性ꎬ也要行乳管镜检查ꎬ避免漏

诊[６￣７] ꎬ因此在基层医院值得推广乳管镜检查ꎮ 本

研究通过乳管镜检查发现乳腺癌ꎬ提示乳腺科医

生在日常门诊中注意应查体ꎬ警惕乳头溢液患者

乳腺癌可能ꎮ 尤其是基层医院ꎬ肩负两癌筛查的

重任ꎬ避免漏诊ꎮ 当然纤维乳管镜也有一定的局

限性ꎬ它无法观察末梢导管内病灶ꎮ
导管内乳头状瘤患者多表现为淡黄色浆液性溢

液、单孔溢液ꎬ乳腺癌多为单孔血性溢液ꎮ 本研究发

现 ２ 例白色乳汁样溢液为乳腺癌ꎬ提示应注意病理

性乳汁样溢液ꎮ 本研究 ６ 例乳腺癌钼靶及超声均无

明显阳性表现ꎬ临床仅仅表现为乳头溢液ꎬ通过乳管

镜检查发现乳腺癌ꎬ因此临床中应注重乳头溢液乳

管镜检查ꎮ 本研究中 ５４％乳腺癌患者乳管镜检查

伴有严重乳管炎ꎬ乳管镜检查中有时较难区别重度

乳管炎与乳腺癌ꎬ乳腺癌多有占位性病变ꎬ尤其是沿

管壁生长的病变ꎮ
３ ３　 纤维乳管镜引导下放置定位导丝精准切除

病变

对于纤维乳管镜下发现占位性病变者ꎬ目前报

道大多数采用美兰染料法定位切除ꎬ但该方法污染

术野ꎬ切除范围大ꎬ无法达到精准切除[８￣９]ꎬ而本研

究采用纤维乳管镜引导下放置定位导丝ꎬ行纤维乳

管镜检查时体表标记病变所在象限及距离乳头的长

度ꎬ同时手术时于定位导丝处放置导丝外鞘ꎬ术中通

过探查外鞘的位置ꎬ避免导丝过细不能准确探查ꎬ从
而达到精准切除病变的目的ꎮ

总之ꎬ纤维乳管镜可以直接发现病理性乳头溢

液病因ꎬ同时可以早期发现仅仅表现为乳头溢液的

乳腺癌及癌前病变ꎬ提高乳腺癌诊断率ꎮ 通过纤维

乳管镜引导放置定位导丝精准切除乳腺病变ꎬ减少

手术损伤ꎮ
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