
)

!

第三军医大学在读博士研究生)

!

/

!

通讯作者#电话!$

&"#

&

'DCEEC&E

%

)>842N

!

LKJ

M

46

7#

L@3842N$H@8

)

!临床研究!

乳头溢液性疾病
ED

例乳腺导管内视镜下特征探讨
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要"目的
!

探讨
ED

例乳头溢液性疾病在乳腺导管内视镜下的特征&方法
!

回顾性分析乳头溢液性疾病
ED

例患者临床

资料&结果
!

ED

例乳头溢液患者中乳腺导管炎
#"

例!乳腺导管扩张
!%

例!乳腺导管内乳头状瘤和乳腺导管内乳头状病
D

例!乳

腺癌
%

例&乳腺导管炎镜下表现为病变管壁局部或广泛充血'水肿!管壁欠光滑'弹性稍差!管腔内有较多渗出物$乳腺导管扩张

表现为病变管腔扩张而且通畅'管壁光滑$乳腺导管内乳头状瘤和乳腺导管内乳头状病表现为病变管壁上结节样隆起性病变!较

为规则!表面光滑!病变以外管壁弹性好$乳腺癌表现为病变管壁上不规则的隆起性病变!沿内壁纵向生长形成桥样结构!管壁僵

硬失去弹性&结论
!

乳头溢液患者的乳腺导管内视镜下特征是疾病诊断的重要依据&

关键词"乳头溢液$乳腺导管内视镜$特征$诊断
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乳头溢液是门诊女性乳腺疾病患者常见主诉之一#约
EX

为自发性乳头溢液#而常规乳腺检查也可发现约
!&X

妇女存

在乳头溢液)而原有的检查乳头溢液病因的方法有乳腺导管

造影*溢液细胞涂片*高频
,

超扫描等#但诊断准确性均不高#

一般诊断率为
#&X

$

'&X

)多种良*恶性乳腺疾病均可表现

为乳头溢液#术前很难作出准确判断#而乳腺导管内视镜为解

决这一难题提供了帮助'

!

(

)本文就本科
"&&A

年
%

月至
"&!&

年
%

月对
ED

例乳头溢液患者行乳腺导管内视镜检查#对病变

导管进行观察*评估和记录#结合有关文献分析不同乳头溢液

性疾病病变导管内的表现#分析报道如下)

=
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临床资料

=$=

!

一般资料
!

本组行乳腺导管内视镜检查乳头溢液患者

ED

例#年龄
#"

$

E'

岁)单乳单孔溢液
#!

例#单乳双孔溢液
A

例#双乳单孔溢液
!D

例)其中淡黄色溢液
#&

例#白色溢液
!&

例#暗红色溢液
!D

例)

=$>

!

仪器
!

日本
+2JI5=IHL

超细乳腺导管内视镜主要由
+=>

"&!

主机*冷光源*光导纤维*硬性乳腺导管镜*乳腺导管扩张

器*取活检器具*显示器*电脑图文采集系统等组成)可探查乳

腺导管深约
'H8

)

=$?

!

检查方法
!

乳房皮肤消毒#铺无菌孔巾#以
"X

利多卡因

浸湿棉花片于乳头局部湿敷
#&0

后用
&&

$

&!

号扩张器选择

扩张欲检查的乳腺导管开口后注入
"X

利多卡因
!

$

"89

)

再用
&"

$

&'

号扩张器进一步扩张乳腺导管后缓慢插入乳腺导

管内视镜#同时缓慢注入生理盐水#以保持乳腺导管腔内压力

扩张乳腺导管#另一方面用生理盐水可冲洗乳腺导管内分泌

物#使视野清楚)检查过程中拍摄*录像并保留记录)通过从

乳房透出的光线中心可以确定病变方向和部位#根据乳腺导管

内视镜插入深度#可以确定病变距乳头距离)检查结束后排出

乳内生理盐水#如检查中证实为乳腺导管炎或乳腺导管扩张则

用
EX

甲硝唑冲洗乳腺导管#乳头涂以金霉素软膏#

"%L

内禁

止洗浴)应特别强调的是当乳腺导管内视镜插入乳腺导管检

查过程中遇到乳腺导管分支角度大#不可盲目弯曲乳腺导管内

视镜#否则易折断乳腺导管内视镜%另外当导管腔阻塞时#不可

使用暴力#应反复用生理盐水冲洗#辨清乳腺导管阻塞原因#如

为肿瘤#不可用乳腺导管内视镜强行通过)

>

!

结
!!

果

>$=

!

乳腺导管内视镜检查结果
!

ED

例乳头溢液患者中乳腺

导管炎
#"

例#乳腺导管扩张
!%

例#乳腺导管内乳头状瘤和乳

腺导管内乳头状病
D

例#乳腺癌
%

例$其中乳腺侵润性导管癌

#

例#乳腺导管内癌
!

例&)

>$>

!

乳腺导管炎的乳腺导管内视镜下改变
!

病变管壁局部或

广泛充血*水肿#管壁欠光滑*弹性稍差#管腔内有较多渗出物%

乳腺导管内壁表面发红*粗糙#管腔内有较多白色絮状渗出物

和纤维架桥结构#导管壁隆起样病变较小*较少)部分病例管

壁灰暗易与乳腺癌相混淆)

>$?

!

乳腺导管扩张症的乳腺导管内视镜下改变
!

病变管腔扩

张而且通畅*管壁光滑#有光泽%扩张管腔呈粉红色或淡黄色#

毛细血管清晰可见#导管扩张腔内有絮状物#通常可看到
%

$
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重庆医学
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年
D

月第
#A

卷第
!'

期



级导管)常合并浆细胞性乳腺炎#有白色或黄色乳头溢液)

>$@

!

乳腺导管内乳头状瘤*乳腺导管内乳头状病的乳腺导管

内视镜下改变'

"

(

!

病变管壁上结节样隆起性病变#较为规则#

表面光滑#病变以外管壁弹性好%乳腺导管内乳头状瘤位于
!

$

"

级导管#多为单发$本组
%

例&#也可见多发乳头状瘤$本组

"

例&#瘤体表面光滑#呈半球形或桑葚样突向管腔#镜下多呈

黄色*红色或红黄相间色#可阻塞管腔#周围乳腺导管壁光滑*

弹性好#无凹凸不平现象)乳腺导管内乳头状瘤病常位于
#

$

E

级导管$本组
"

例&)多为多发的小球形或乳头状隆起样病

变#其周围可见点状出血#病变以下导管常被阻塞#乳腺导管腔

内无架桥样结构)

>$A

!

乳腺癌的乳腺导管内视镜下改变
!

乳腺导管内视镜下乳

癌的导管内生长的形态呈多样化#但其有共同的特征)病变管

壁上不规则的隆起性病变#沿内壁纵向生长形成桥样结构#管

壁僵硬失去弹性#容易出血#病变广泛且沿乳腺导管腔内纵伸

浸润#导管腔内灰暗#可见脆弱的细胞性架桥样结构)本组中

乳腺浸润性导管癌
#

例#乳腺导管内癌
!

例)

?

!

讨
!!

论

女性乳腺中都有
!E

$

"&

条主乳腺导管#分别开口于乳头#

再呈树枝样分支进入乳腺组织)当这些主乳腺导管*分支及其

周围发生病变时#常引起乳头溢液#乳头溢液的性质有血性*浆

血性*浆液性*水样*乳汁样等)引起乳头溢液常见的病因

有'

#

(

!$

!

&乳腺增生症%$

"

&乳腺导管扩张症和$或&乳腺导管内

炎症%$

#

&乳腺导管内乳头状瘤或乳腺导管内乳头状病%$

%

&乳

腺癌)超细乳腺导管纤维内窥镜是通过超细光导纤维对乳腺

导管管腔和管壁进行观察的设备#其探针仅
&$C88

#比较容易

插入乳腺导管内#其影像系统成像清晰#揭示了乳腺活体细微

结构的奥妙)乳腺导管内视镜优点'

%

(

!$

!

&操作简便#置镜容

易#成功率高%$

"

&创伤性小#对患者无明显痛苦%$

#

&能直观乳

腺导管内病变#定位*定性准确%$

%

&对乳腺导管内微小病变#尤

其早期乳腺癌诊断率高%$

E

&部分乳腺导管内良性病变还可经

乳腺导管内视镜作介入治疗#免除手术带来的创伤和痛苦%$

'

&

操作安全#无明显并发症#可重复检查)对乳腺导管内视镜下

不同乳腺导管病变特征的深入了解有利于乳头溢液疾病的病

因诊断)作者通过对
ED

例乳头溢液患者乳腺导管内视镜下乳

腺导管病变特征的观察*记录#结合文献分析认为#乳腺导管炎

镜下表现为病变管壁局部或广泛充血*水肿#管壁欠光滑*弹性

稍差#管腔内有较多渗出物%乳腺导管扩张表现为病变管腔扩

张而且通畅*管壁光滑%乳腺导管内乳头状瘤和乳腺导管内乳

头状病表现为病变管壁上结节样隆起性病变#较为规则#表面

光滑#病变以外管壁弹性好%乳腺癌表现为病变管壁上不规则

的隆起性病变#沿内壁纵向生长形成桥样结构#管壁僵硬失去

弹性)乳头溢液患者的乳腺导管内视镜下特征是疾病诊断的

重要依据#并且对疾病的治疗有指导价值)
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