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特发性肉芽肿性乳腺炎的治疗进展及超声
在其诊治中的作用

查文惠

华中科技大学同济医学院附属同济医院中医科，武汉　４３００３０

　　特发性肉芽肿性乳腺炎（ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ　ｇｒａｎｕｌｏｍａ－
ｔｏｕｓ　ｍａｓｔｉｔｉｓ，ＩＧＭ）是一种较罕见的乳腺慢性炎性疾
病，近年来其发病率呈上升趋势，引起了人们广泛的
关注。ＩＧＭ 好发于有哺乳史的经产妇，也可见于泌乳
素较高的人群，其主要特点是小叶性肉芽肿性炎，病
程迁延难愈，对女性生命健康及生活质量造成不良影
响。ＩＧＭ最常见的症状是乳腺肿块，因此需要和其他
乳腺疾病进行鉴别，例如炎性乳癌、化脓性乳腺炎等。

目前本病的常用诊断方法有乳腺超声、钼靶及磁共振
等，其中超声检查技术作为ＩＧＭ 的主要检查和鉴别
手段，在其诊断和治疗中发挥重要作用。现本文将

ＩＧＭ的中西医治疗现状作简要综述，并总结超声检查
在ＩＧＭ诊治过程中的作用，以期为其临床诊治提供
参考。

１　ＩＧＭ的西医治疗

ＩＧＭ最早由 Ｋｅｓｓｌｅｒ和 Ｗｏｌｌｏｃｈ于１９７２年报道

提出［１］，Ｋｅｓｓｌｅｒ等通过对病灶的组织学观察，将ＩＧＭ
与其他类型乳腺炎和脂肪坏死区分；当时ＩＧＭ 的主
要的治疗方式为手术切除。而后，ＤｅＨｅｒｔｏｇｈ等［２］于

１９８０年报道了１例抗生素治疗无效的慢性进展性

ＩＧＭ病例，首次短程运用大剂量强的松（６０ｍｇ／ｄ）将
患者成功治愈。然而，类固醇激素治疗ＩＧＭ 容易出
现全身毒副作用及减药后的复发，因此其治疗受到一
定限制。有文献［３］报道，甲氨喋呤（ＭＴＸ）与激素联合
应用于ＩＧＭ的治疗可避免激素减量或停药后出现的
病情复发，同时也可有效减少激素带来的不良反应。

２００３年，Ｋｉｍ等［４］报道了将 ＭＴＸ用于术后运用类固
醇激素治疗的５例ＩＧＭ，指出此５例患者术后每周口
服低剂量 ＭＴＸ加皮质类固醇药物，其病情均获得缓
解，且停用皮质类固醇药物后，病情无复发，并无

ＭＴＸ毒副作用。外用激素可被正常皮肤组织吸收，

在皮肤发生炎性病变时其吸收效果更强，因此目前局
部使用激素药物也逐渐运用于ＩＧＭ 的治疗中，以减

少全身毒副作用。Ａｌｔｉｎｔｏｐｒａｋ等［５］于２０１１年首次报
道１例口服及局部运用激素治疗的ＩＧＭ患者，取得了
良好治疗效果，并于２０１５年报道仅局部运用激素治
疗已经出现感染、瘘口等皮肤变化的ＩＧＭ 患者也取
得了良好疗效［６］。但是对于并无皮肤病变的ＩＧＭ，文

献并没有提出相应的治疗方法。Ｇｕｎｄｕｚ等［７］提出局
部涂抹氢化可的松膏状制剂于未破溃型ＩＧＭ 患者的
乳腺肿块上亦取得了良好的治疗效果。但目前局部
治疗的方法仍未广泛开展，其疗效仍有待更多的临床
试验加以证实。总之，目前西医治疗ＩＧＭ 最常用的
方法为综合疗法，即使用类固醇激素减少肿块大小后
再实施外科手术［８］。

２　ＩＧＭ的中医治疗

中医认为，ＩＧＭ是由热毒入侵乳房而导致的急性
化脓性疾病，其中发生在非哺乳、非妊娠期妇女的

ＩＧＭ为不乳儿乳痈［９］。不乳儿乳痈的病因病机主要
为忧郁暴怒，七情所伤，或外感风热毒邪等六淫邪气，

最终导致肝气郁结，胃热壅滞而发病［１０］。中医经络理
论指出：“足厥阴肝经上膈，布胸胁绕乳头而行；足太
阴脾经络胃上膈，布于胸中；足阳明胃经行贯乳中；足
少阴肾经上贯肝膈而与乳联；冲任二脉起于胞中，任
脉循腹里，上关元至胸中；冲脉夹脐上行，至胸中而
散”，又有“女子乳头属肝，乳房属胃”之称，因此，乳房
疾病与肝、胃、肾经及冲任二脉关系密切。

现代医学根据ＩＧＭ 的发展演变过程将其分为肿
块期、脓肿期（或化脓期）、难治期（或窦道期）３个阶
段，且不同学者对其病因病机的认识不尽相同，并根
据各自的中医理论治疗均各有成效。林毅教授［１１］认
为ＩＧＭ及浆液性乳腺炎的发病原因均为乳管内积有
异物，导致乳络不通，郁久化热，热盛肉腐，进而转变
为乳腺炎，其首创“提脓祛腐”的综合疗法成功治愈成
脓期ＩＧＭ。刘丽芳［１２］则认为ＩＧＭ与化脓性乳腺炎的
病因不同，但是发病机制相似，根据“异病同治”的治
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疗原则，三期均以消痈乳康汤内服，在肿块期加用如
意金黄散，脓肿期及窦道期采用手术治疗辅以中药内
服，其疗效显著。陈红风［１３］则认为ＩＧＭ 与肝气瘀滞
关系密切，认为不同时期ＩＧＭ 的治疗方法不同，在肿
块期因气滞血瘀治疗应重在疏肝清热，化脓期因热毒
蕴蒸治疗应重在活血散结，而各个时期均需辅以相应
的外治法，例如敷贴、药捻引流等。

３　超声在ＩＧＭ诊断和治疗中的应用

高频超声是评价乳腺肿块性质的一线检查手段，
在鉴别ＩＧＭ 和乳腺恶性肿瘤方面，超声技术诊断具
有无创、特异性高等特点。ＩＧＭ的超声二维声像图变
化多样，其表现包括乳腺实质性肿块，组织结构紊乱，
软组织水肿、积液，皮肤增厚以及腋窝淋巴结肿
大［１４－１５］。ＩＧＭ的病灶回声为混合性回声，主要成分为
形态不规则的低回声，边界不清，伴或不伴窦道，病灶
后方伴有回声增强或声影，可见肿大的腋窝淋巴结，
淋巴结结构正常［１６－１７］。

ＩＧＭ 彩色多普勒超声的表现为肿块内部及周边
软组织均可见血流信号［１８］，彩色多普勒超声可协助鉴
别ＩＧＭ与浸润性导管癌（ＩＤＣ）。姚春等［１９］回顾性分
析了经病理证实的３７例ＩＧＭ与５０例ＩＤＣ的超声报
告，通过计算受试者工作特征曲线（ＲＯＣ曲线）后发
现，患者年龄＞３８．５岁、肿块血流峰值流速（ＰＳＶ）＞
１３．２ｃｍ／ｓ及血流阻力指数（ＲＩ）＞０．６５５，肿块为ＩＤＣ
的可能性大，而二者肿块的病灶形状等则无统计学意
义。乳腺超声弹性成像也可协助判断肿块的性质特
点，有研究［２０］评估了１１例ＩＧＭ 的超声弹性成像，发
现ＩＧＭ病灶在弹性图上的长度（ＥＤ）与在二维声像图
上的长度相似，弹性评分为１～３分，应变率为０．２９～
４，则符合超声弹性成像良性病灶的特点［２１］。有学
者［２２］联合Ｂ型超声、超声弹性成像及剪切波成像综合
评估ＩＧＭ，通过对比术前检查结果和术后的病理结
果，评价３种不同检查手段的准确性，即单独使用Ｂ
型超声进行ＢＩ－ＲＡＤＳ评级、单独使用超声剪切波弹
性成像和两者联合运用，结果发现联合运用ＢＩ－ＲＡＤＳ
评级和超声剪切波弹性成像的方法，可以提高鉴别

ＩＧＭ和乳腺恶性肿瘤的特异性。
乳腺钼靶和磁共振可与超声协助诊断ＩＧＭ，超声

检查则在诊断和随访ＩＧＭ 更有优势。与乳腺癌不
同，ＩＧＭ极少出现可疑微小钙化，因此乳腺平片在诊
断ＩＧＭ上的价值有限。回顾性研究表明，ＩＧＭ 在乳
腺钼靶检查时仅表现为乳腺软组织结构紊乱或皮肤

组织增厚［２３］；由于ＩＧＭ较少出现在绝经期女性，而年

轻女性的乳腺组织较为致密，平片上ＩＧＭ 病灶难以
显示。与超声检查相比，磁共振在诊断ＩＧＭ 方面敏
感性较高，也是区分乳腺癌和ＩＧＭ 的有效方法［２４］。

Ｙｉｌｍａｚ等［２５］通过 ＭＲＩ观察经组织学证实的４２例

ＩＧＭ病灶，发现７１．５％出现乳腺多象限累及、６６．７％
出现乳晕后乳腺组织脓肿、５０．０％出现皮肤增厚、

５０．０％出现乳腺组织水肿；伴随症状中，７８．０％有脓
肿形成、４０．５％有导管扩张、３１．０％有窦道形成。在
动态增强 ＭＲＩ中，发现７８％出现肿块边缘强化、４８％
出现病灶环形强化。王霞等［２６］观察了经中西医结合
治疗后的３２例ＩＧＭ病灶，发现 ＭＲＩ可以准确显示病
灶，且通过对比治疗前后ＭＲＩ的差异可判断治疗效果
并协助调整治疗方案。然而ＩＧＭ 的长病程及易复发
等特征限制了 ＭＲＩ的使用。
综上所述，西医治疗ＩＧＭ 多采用综合治疗手段，

即采用类固醇激素减少肿块大小后再施以外科手术；
中医治疗本病可采用中药汤剂、敷贴、药捻引流等方
法。超声检查技术作为ＩＧＭ 的重要检查和鉴别手
段，在ＩＧＭ 的诊断和治疗中发挥重要作用。超声应
用在ＩＧＭ上的最大优势是在发现可疑液性暗区时，
可及时指导穿刺。在采用中西医结合治疗ＩＧＭ 时，
如林毅教授提出的“提脓祛腐”综合疗法，超声可协助
确定脓腔具体部位以及有无假性愈合，并引导穿刺及
查看脓腔愈合情况。
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