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脓肿型浆细胞性乳腺炎二次手术必要性研究
刘云峰袁唐华明

渊重庆开州区人民医院普外二科袁重庆 400000冤
摘 要院目的 研究脓肿型浆细胞性乳腺炎的二次手术必要性遥 方法 收集 2011年 1月~2016年 6月我院收治肿型浆细胞性乳
腺炎 118例袁其中单纯行脓肿切开引流 65例袁乳腺腺叶切除 32例袁乳腺象限切除 21例袁单纯行脓肿切开引流为对照组袁余为实
验组袁对两组患者的住院时间尧切口愈合时间尧手术瘢痕大小尧切口愈合等级尧乳房变形情况及术后 1年内的复发情况等相关临
床资料进行回顾性分析遥 结果 试验组患者住院时间尧切口愈合时间均少于对照组袁组间比较差异有统计学意义渊 约0.05冤曰实验
组手术瘢痕大小尧术后 1年内的复发情况及乳房发生变形情况明显少于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰切口愈合等级实
验组优于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 脓肿型浆细胞性乳腺炎二次手术能够明显缩短患者住院时间及切口愈合

时间袁减轻了患者痛苦袁术后乳房变形小尧瘢痕面积长度减短袁切口愈合效果好袁美容效果好袁减少短期复发遥
关键词院脓肿型浆细胞性乳腺炎曰二次手术曰二次手术必要性
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Necessity of Secondary Surgery for Abscess-type Plasma Cell Mastitis
LIU Yun-feng,TANG Hua-ming

(Department of General Surgery,Two Subjects,Chongqing Kaizhou District People's Hospital,Chongqing 400000,China)
Abstract：Objective To study the necessity of secondary operation for abscess type plasma cell mastitis.Methods 118 cases of
abscess type plasmacytic mastitis were treated in our hospital from January 2011 to June 2016.Among them,65 cases were treated with
abscess incision and drainage,32 cases were treated with mammary gland lobectomy.21 cases of mammary gland quadrant resection
were treated with abscess incision and drainage as control group,and the rest with experimental group.The clinical data such as
hospitalization time,wound healing time,scar size,wound healing grade,breast deformation and recurrence within 1 year after operation
were analyzed retrospectively.Results The experimental group hospitalization time and wound healing time were less than the control
group,there were significant differences between the groups ( <0.05);the experimental group postoperative scar size and postoperative
recurrence of breast and 1 years occurrence of deformation was less than the control group,the difference was statistically significant
( <0.05);wound healing grade the experimental group than the control group,the difference was statistically significant ( <0.05).
Conclusion The second operation of abscess plasmacytic mastitis can significantly shorten the time of hospitalization and wound
healing,alleviate the pain of the patients,reduce the deformation of the breast,shorten the scar area,improve the healing effect of the
incision,and the cosmetic effect is good,reduce short term recurrence.
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浆细胞性乳腺炎（plasma cell mastitis，PCM），亦
称为管周性乳腺炎或乳腺导管扩张症，多见于非哺

乳期中青年妇女，是一种非感染性、特殊类型乳腺良

性疾病，临床上以乳房肿块、乳头溢液或两者均有多

见。其发病率约占乳腺良性疾病的 1.41%~5.36%，占
乳房疾病的 2%，因该病复杂多样的临床表现，故要
与其他乳腺疾病相鉴别甚为困难，通常误诊率可高

达 56.9%~73.1% [1]，PCM 是非哺乳期乳腺炎中临床
处理较困难的类型之一，若处理不及时或方法不当，

容易行成乳管瘘，经久不愈，治愈后复发率增高，因

此 PCM一经确诊，尤其是脓肿形成，对脓肿型浆细

胞性乳腺炎，治疗方案，临床上仁者见仁，智者见智，

现尚未达成共识，本研究就我院既往病例中相关资

料进行分析，初步探讨二次手术的必要性。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析重庆开州区人民医院

2011年 1月~2016年 12月收治的 118例脓肿型浆
细胞性乳腺炎患者的临床资料，其中单纯行脓肿切

开引流 65例，设为对照组，年龄 21~40 岁，平均年
龄（32.15依6.24）岁，脓肿直径 2~8 cm，平均（5.21依
2.42）cm。脓肿切开引流术术后二次行乳腺腺叶切除
32例，术后二次行乳腺象限切除 21例，设为实验
组，患者年龄 20~40 岁，平均年龄（32.34依5.42）岁，
脓肿直径 2~8 cm，平均（5.03依2.51）cm，两组患者年
龄、脓肿直径比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），研
究可比。
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1.2纳入标准 淤临床体征及症状：乳腺有包块，包
块有或无触痛，触及包块波动明显；于乳腺 B超提
示有脓肿形成，脓肿直径 2~8 cm；盂B超、钼钯 X线
提示的诊断指标为 PCM；榆术后病理确诊为 PCM。
1.3方法
1.3.1脓肿切开引流术 于脓肿最明显处切开脓腔，

吸净脓液，分离脓腔间隙，用大量 0.9%的生理盐水
和双氧水反复冲洗切口后用大量的凡士林纱布填塞

后加压包扎术区，术后换药。

1.3.2二次手术 脓肿切开引流术后 1~3周复查乳腺
彩超，并标注受浸腺体范围，患者平卧位，用静脉麻

醉或全麻，据术前彩超结果，行楔形切口，据术中情

况，决定行单纯腺叶或象限切除，术后缝合，尽可能

保持乳腺形状，术后给予抗感染，换药等常规处理。

1.3.3 术后处理 实验组采用常规抗生素抗炎治疗

1~2 d控制感染[7]，观察敷料情况，敷料脏后立即换
药，敷料干净则 2~3 d消毒换药一次。对照组采用常
规抗生素抗炎治疗 1~2 d控制感染，常规 1~2 d更
换凡士林纱布条填塞，注意观察每次更换凡士林纱

布上脓液性质。

1.4疗效判定标准 全身症状消失，B超检查示脓腔
消失，局部无红肿热痛，拔出引流管后缝合切口，切

口红肿，拆线后瘢痕愈合无裂开，为治愈。

1.5观察指标 记录患者住院时间，术后至伤口愈合

换药次数，切口愈合时间，切口愈合后测量切口瘢痕

长度，切口愈合等级，术后乳房形态，随访 1年内复
发情况。

1.6统计学方法 将调查信息采用 EXCEL表进行录
入，建立数据库。有相关因素存在的为阳性，标记为

1，无相关因素的为阴性，标记为 0，用 SPSS 17.0 for
Windows软件包进行统计。计量资料采用（ 依）表
示，行 检验，计数资料采用（n，%）表示，行 2检验，
检验水准：约0.05表示差异有统计学意义。
2 结果
2.1两组手术指标比较 实验组患者住院时间、切口

愈合时间、切口瘢痕长度均少于对照组，两组比较具

有统计学差异（ 约0.05），见表 1。由此说明二次手术
治疗 PCM脓肿形可以明显缩短患者的住院及切口
愈合的时间，明显减少术后瘢痕，术后美容效果好，

减轻患者换药时的痛苦，也减少医生的工作量，节省

了医疗资源。

2.2两组不同的治疗方法在术后 1年内复发情况比
较 二次手术治疗脓肿型浆细胞性乳腺炎可以明显

减少术后脓肿的复发率，差异具有统计学意义（ 约
0.05），见表 2。

2.3两组不同治疗方法术后乳房形态比较 二次手

术治疗脓肿型浆细胞性乳腺炎可以明显减少术后乳

房变形，从而起到美容的效果。差异具有统计学意义

（ 约0.05），见表 3。

2.4两组不同治疗方法术后切口愈合等级比较 二

次手术治疗脓肿型浆细胞性乳腺炎乳腺切口愈合情

况较单纯脓肿切开引流术好，一定程度上有美容效

果，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 4。

3 讨论
目前 PCM的病因不明，主要有以下几种学说：

淤先天性乳头凹陷畸形或发育不良；于外伤或乳晕
区手术累及；盂口服避孕药；榆既往乳腺炎病史；虞
乳房退行性变；愚药物的影响；舆吸烟；余PCM与自
身免疫的关系[3，4]。目前对脓肿型浆细胞性乳腺炎手
术，主要有以下几种：淤单纯行脓肿切开，充分引流；
于脓肿切开引流同时行局段性切除、腺叶、象限切除
等；盂先行脓肿切开引流，据情况二期行局段性切

表 2 两组不同的治疗方法在术后 1年内复发情况比较
分组

实验组

对照组

合计

否

48
44
92

是

5
21
26

合计

53
65
118

一年内复发情况

注：2=8.892，约0.05

表 3 两组不同治疗方法术后乳房形态比较
分组

实验组

对照组

合计

否

38
27
65

是

15
38
53

合计

53
65
118

术后乳房变形

注：2=10.733，约0.05

表 4 两组不同治疗方法术后切口愈合等级比较
分组

观察组

常规组

合计

甲

44
34
78

切口愈合等级

乙

8
24
32

丙

1
7
8

合计

53
65

118
注：2=10.733，约0.05
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表 1 两组患者手术指标比较渊 依 冤
组别

实验组

对照组

n
53
65

住院时间（d）
12.6依2.4
16.5依4.9

5.50

切口愈合时间（d）
9.8依2.1
13.3依3.4

6.61

瘢痕长度（cm）
2.5依1.1

4.08依1.3*

2.54
注：* 约0.05
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除、腺叶、象限切除等；榆中西医联合治疗法[5，6]。
本研究收集的患者年龄、脓肿直径等一般资料

情况情况经均衡性检验均无显著性差异（ 跃0.05），
研究结果有一定的代表性和临床适用价值。对所收

集病例的临床资料进行分析可得出以下结论：适时

行二次手术可以明显缩短创面愈合的时间，创面愈

合时间缩短了患者恢复也就较快，患者的总的住院

时间就明显减少，住院愈合时间及愈合时间的缩短

从一定程度上减轻了患者因疾病带来的生理和心理

负担；手术切除了可能病变已浸及的病灶，从根本上

减少了再次复发几率，减少长期迁延不愈合几率，与

单纯脓肿切开引流相比可以明显因迁延不愈所导致

的长期换药给病人带来的痛苦；二次手术可在切除

病灶的基础上对脓肿造成的乳房变形进行局部整形

处理，能够很好保持乳房外形，缩短瘢痕长度，能够

取得良好美容效果，是一种行之有效的治疗方法，值

得推广。
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