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浆细胞性乳腺炎又称为导管周围乳腺炎（periductal

mastitis，PDM），属于非哺乳期乳腺炎，是一种病因不

明的、良性的、非特异性疾病，该病发病率占乳房良

性疾病的1.4%~5.4%[1-2]。近年来，本病的发病率呈

上升趋势[3]。虽然浆细胞性乳腺炎是良性疾病，但常

规抗生素治疗效果不佳，目前最有效的治疗方法为

手术治疗[4-5]，但手术治疗的方式尚无明确的指南[6]。

目前对于肿块直径大于3 cm的浆细胞性乳腺炎多采

清创挂线疗法治疗肿块期浆细胞性乳腺炎
42 例临床研究
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摘  要  目的：观察清创挂线疗法治疗肿块期浆细胞性乳腺炎的临床疗效及其对患者乳房外形、生活质量及复发率等的

影响。方法：84例肿块直径大于3 cm的浆细胞性乳腺炎患者采用完全随机化的方式分为治疗组与对照组，每组42例。治疗

组采用清创挂线疗法治疗，对照组行常规乳腺腺叶区段切除术。采用乳房美容评定标准评价2组患者术后2周、术后2个月

时乳房外形情况，采用世界卫生组织生活质量量表评价2组患者术后2个月生活质量情况，于术后3个月、6个月时分别统计2
组患者复发率，于术后6个月评价2组患者临床疗效，并对上述观察内容做组间统计学比较。结果：术后2周、术后2个月时，

治疗组乳房外形评价优秀率均明显高于同期对照组（P＜0.05）。术后2个月时，治疗组疼痛减轻程度、身材和样貌、日常生活

能力、性生活、积极感受等生活质量评分均明显高于对照组（P＜0.05）。术后3个月时，2组复发率均为4.76%，差异无统计

学意义（P＞0.05）；术后6个月，治疗组复发率为4.76%，明显低于对照组的23.81%（P＜0.05）。术后6个月，治疗组治愈率为

95.24%，明显高于对照组的76.19%（P＜0.05）。结论：清创挂线疗法对浆细胞性乳腺炎患者的乳房外形保护较乳腺腺叶区段

切除术更具优势，能够明显提高术后乳房美容效果，也更能改善患者术后的生活质量，还可降低患者复发率从而获得更高的远

期治愈率。因此，在手术方式选择上，对于肿块较大的肿块期浆细胞性乳腺炎应当选择清创挂线疗法作为首选手术方式。

关键词  浆细胞性乳腺炎；清创挂线疗法；乳房外形；生活质量；远期疗效
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用乳腺腺叶区段切除术[7]，该手术目的是完整切除病

灶，在保持切缘阴性的基础上尽量保留正常的乳腺

组织，并彻底切除肉眼可见的病灶[8]，其优点是方便

快捷、手术难度小、切除直接，但其存在着创面较大、

乳腺破坏严重、乳房外形受损、生活质量受到严重影

响以及复发率较高的问题。

临床中笔者发现，运用中医清创挂线疗法治疗

浆细胞性乳腺炎具有损伤小、愈合时间短、复发率

低、对乳房外形保护性高的特点，与乳腺腺叶区段切

除术相比优势明显。本研究对比观察了运用清创挂

线疗法和乳腺腺叶区段切除术治疗浆细胞性乳腺炎

的临床疗效及两种术式对患者乳房外形、生活质量

及复发率等的影响，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  选择2021年1月1日至2022年12

月31日苏州大学附属第一医院、江苏大学附属医院、

江苏省中医院门诊及病房收治的浆细胞性乳腺炎患

者84例，以完全随机化的方式分为治疗组与对照组，

每组42例，均为女性。治疗组年龄19～43岁，平均

年龄（35.7±5.75）岁；有生育史35例；术前肿块直

径3.0～5.5 cm，平均肿块直径（4.37±0.60）cm。对

照组年龄20～45岁，平均年龄（36.5±5.00）岁；有生

育史36例；术前肿块直径3.0～5.2 cm，平均肿块直径

（4.48±0.87）cm。2组患者年龄、生育史、术前肿块

直径等方面比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。2组患者入院前均有抗生素与中医中

药治疗史，治疗后症状均无改善。本研究经苏州大

学附属第一医院医学伦理委员会批准（审核编号：伦

研批第183号）。

1.2  诊断标准  目前浆细胞性乳腺炎缺乏诊断的金

标准，主要结合临床表现、组织病理学和辅助检查进

行综合分析，在排除乳腺结核和特异性肉芽肿性病

变的基础上做出诊断[1]，但穿刺依然是诊断此病的可

靠依据[9]。本研究参照《非哺乳期乳腺炎诊治专家

共识》[1]中浆细胞性乳腺炎的诊断标准，将经过超声

影像等方式确认可能为浆细胞性乳腺炎的患者进行

穿刺活检，通过病理结果以确诊。

1.3  纳入标准  符合浆细胞性乳腺炎诊断标准；符

合肿块期分期标准；经过抗生素与中医中药治疗后

肿块直径仍大于3 cm；患者自愿参与本研究并签署

知情同意书。

1.4  排除标准  同时患有其他乳腺疾病、乳腺癌

者；处于哺乳期的女性；具备其他影响治疗或本研究

结果准确性因素者。

2 治疗方法

2.1  治疗组  采用清创挂线疗法，切开肿块挂线引

流脓液。具体操作方法：选择患处红肿或波动感最

明显处，局部麻醉后做一小切口；使用有齿镊或止血

钳钝性分离出窦道，充分引流脓肿；在皮肤菲薄处或

乳管口做一个或多个相通的窦道，用多根4-0丝线编

织非吸收缝线穿过窦道并予固定；每日沿丝线换药

冲洗，直至脓液排净、局部肿块缩小或完全消失；逐

步去除丝线，使窦道逐步缩小；修剪伤口，刮除多余

的肉芽组织，防止永久性窦道形成。引流时间为2周

左右，在丝线完全去除后，予局部换药1周，不使用

中西药物干预。丝线完全去除后的第1天作为观察

开始时间。

2.2  对照组  采用乳腺腺叶区段切除术。将肿块处

作为手术区，采用腺叶区段切除的方法，视肿块的形

态决定切口方向及位置、长度，依据肿块距离乳头乳

晕的位置关系选择环乳头乳晕或做放射状切口，尽可

能选择T型切口或者采用缩乳术以尽量保持乳房形

态，将病损处的肿块及脓液连同包绕的腺体、脂肪组

织、多余的皮肤一同切除，游离腺体组织，放或不放

置引流管，逐层关闭切口。术后仅局部换药1周，不

使用中西药物干预。术后第1天作为观察开始时间。

3 疗效观察

3.1  观察指标

3.1.1  乳房外形评价  采用国家“十五”攻关课题

“早期乳腺癌规范化保乳综合治疗的临床研究”中制

定的乳房美容评定标准[10]，于术后2周和2个月时对

2组患者的乳房外形进行评价。优：双乳对称，两侧

乳头水平高度相差≤2 cm，外形与对侧无明显差异，

外观正常，无瘢痕所致的乳房上提或变形，手感与对

侧无差别，皮肤正常；良：双乳对称，两侧乳头水平高

度相差≤3 cm，外形基本正常或略小于对侧，手感略

差，皮肤色素沉着；差：双乳明显不对称，两侧乳头水

平高度相差＞3 cm，外形较对侧明显缩小，手感差，

皮肤变厚、粗糙。优秀率（%）=（评价为“优”的例

数/总例数）×100%。

3.1.2  生活质量评价  采用世界卫生组织生活质量

量表（WHOQOL-100）[11]于术后2个月时对2组患

者的生活质量进行评分（患者自评），内容包括疼痛

减轻程度、身材和样貌、日常生活能力、性生活、积极

感受等5项，每项总分均为100分，评分越高代表生

活质量越高。

3.1.3  复发率  于术后3个月、术后6个月时统计2

组患者复发率。复发标准：经超声影像及穿刺活检
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确诊浆细胞性乳腺炎。因所有患者术后均达临床治

愈标准，故复发率计算公式为：复发率（%）=（复发

例数/总例数）×100%。

3.2  疗效判定标准  参考《中医病证诊断疗效标

准》[12]拟定疗效判定标准，于术后6个月时判定2组

患者临床疗效。治愈：术后肿块及红热疼痛消失，6

个月内无复发；有效：术后肿块及红热疼痛缓解，或

术后症状消失但6个月内复发；无效：术后肿块及红

肿疼痛无缓解。总有效率（%）=[（治愈例数+有效

例数）/总例数]×100%。

3.3  统计学方法  采用SPSS  25.0统计学软件对数

据进行统计学分析。计数资料采用例（％）表示，组

间比较行卡方检验；本研究所有计量资料均符合正

态分布，采用均值±标准差（x-±s）表示，组间比较采

用t检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组患者术后乳房外形情况比较  术后2周、

术后2个月时，治疗组患者乳房外形优秀率均明显

高于对照组（P＜0.05），见表1。术后2个月，治疗

组患者乳房整体形态良好，体积无明显缩小，局部无

疤痕，可见稍许色素沉着，乳头乳晕位置良好，无明

显上提或者下垂，触诊手感无明显变化；对照组患者

乳房整体形态欠佳，体积变小，可见长疤痕形成，疤

痕局部严重色素沉着，乳头位置变化大，乳晕部分缺

如，乳房整体向内下移位，触诊可及明显条索样感。

见图1。

   

治疗组                    对照组

图1  术后2个月时治疗组与对照组各1例患者乳房外观

3.4.2  2组患者术后生活质量情况比较  术后2个月

时，治疗组患者疼痛减轻程度、身材和样貌、日常生

活能力、性生活、积极感受情况评分均明显高于对照

组（P＜0.05）。见表2。

表2  治疗组与对照组患者术后2个月时生活质量情况比较（x-±s）      单位：分

组别 疼痛减轻程度 身材和样貌 日常生活能力 性生活 积极感受

治疗组 80.95±10.31 85.48±11.09 89.52±8.25 79.52±9.09 85.95±10.14

对照组 69.29±9.47 73.10±11.99 74.76±10.65 70.48±10.58 75.00±10.42

t 5.40 4.91 7.10 4.20 4.88

P 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

3.4.3  2组患者复发率比较  术后3个月时，2组患

者复发率相同；术后6个月时，治疗组复发率明显低

于对照组（P＜0.05）。见表3。

表3  治疗组与对照组患者术后3个月、术后6个月时复发率比较

组别 例数
术后3个月 术后6个月

无复发/例 复发/例 复发率/% 无复发/例 复发/例 复发率/%

治疗组 42 40 2 4.76 40 2 4.76

对照组 42 40 2 4.76 32 10 23.81

χ2 0 4.76

P 1.00 0.03

3.4.4  2组患者临床疗效比较  术后6个月时，2组

患者临床总有效率均为100%，治疗组治愈率明显高

于对照组（P＜0.05）。见表4。

表4  治疗组与对照组患者术后6个月临床疗效比较

组别 例数 治愈/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 治愈率/%

治疗组 42 40 2 0 100 95.24**

对照组 42 32 10 0 100 76.19

χ2 0 4.76

P 1.00 0.03

4 讨论

浆细胞性乳腺炎因其发病

机制尚不明确，治疗相对棘手[13]。

该病表现多样，病程持续时间

长，如无法在第一时间内接受科

学、有效的治疗，病情发展迅速，

严重影响患者健康，因此手术方

式的选择尤为重要。

浆细胞性乳腺炎可归属于中医学“乳疽”“乳

痈”范畴，亦称“粉刺性乳痈”[14]，其特点是局部红、

肿、热、痛，而全身反应轻微[15]。清创挂线疗法作为

中医传统外治方法，其源于治疗肛瘘的挂线疗法。

挂线治疗肛瘘的创始人为明代徐春甫，后改进为隧

道式拖线术，减少了弹力，从而减轻了不适感。考

虑到症状的相似性，后人将此法运用于乳腺炎的治

疗，亦获得了非常好的疗效。清创挂线疗法的关键

是祛除病灶，必须在切开清除管壁及坏死组织的同

时，一并切除乳头内延伸入导管内的皮肤，达到彻

表1  治疗组与对照组患者术后2周、术后2个月时乳房外形情况比较

组别 例数
术后2周 术后2个月

优/例（%） 良/例（%） 差/例（%） 优秀率/% 优/例（%） 良/例（%） 差/例（%） 优秀率/%

治疗组 42 21（50.00） 18（42.86） 3（7.14） 50.00 32（76.19） 9（21.43） 1（2.38） 76.19

对照组 42 11（26.19） 22（52.38） 9（21.43） 26.19 20（47.62） 18（42.86） 4（9.52） 47.62

χ2 5.05 7.27

P 0.03 0.01
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底除去纤维化管壁的目的，因带线切口小，走形灵

活，可以避免出现不能充分引流的死腔，从而降低

复发率。

本研究结果显示，术后2周及2个月时，治疗组

乳房外形优秀率明显高于对照组，且术后2个月时治

疗组获得了更高的生活质量，术后6个月时治疗组复

发率更低，临床疗效更好。乳腺腺叶区段切除术对

患者乳房局部外形影响较大，尤其是浆细胞性乳腺

炎发生位置多位于乳头及乳晕附近，切口多为经过

乳头乳晕的横行切口，术后易形成长疤痕及乳头乳

晕的移位，而乳房容量的减小更使得整体外形受损，

在瘢痕愈合后还将使得乳房触感变差。而清创挂线

疗法对于乳房外形的保护有着巨大的优势，组织破

坏的减少使得乳房容量得以保存。相对于乳腺腺叶

区段切除术，清创挂线疗法切口属于微创切口，能有

效地减少疤痕的形成，使得乳头乳晕更加对称。乳

房外形的完整与否可直接影响患者心理健康，并且

术后使患者拥有更高的生活质量，这不仅仅是因为

清创挂线疗法术后乳房外形、手感得以维持，提高了

患者对自身身材形象的认可及性生活质量，同时也

因为清创挂线疗法治疗整体过程更加温和，创伤更

小，因此术后疼痛情况更轻，对日常生活影响更小。

清创挂线疗法彻底除去了纤维化管壁，且使得沿乳

管产生的脓性物质随挂线引流充分排出，而乳腺腺

叶区段切除术仅切除肿块及其周围组织，无法顾及

临近或相通的较小肿块，因此导致了肿块的复发率

明显高于清创挂线疗法。

综上，本研究结果显示，对浆细胞性乳腺炎肿块

直径大于3 cm的患者行清创挂线疗法临床疗效优于

乳腺腺叶区段切除术，且具有术后美观、复发率低、

治愈率高、生活质量高等多重优势，可以作为治疗本

病临床首选的术式。下一步拟继续收集病例，延长

随访期，并增加实验室指标，开展相关实验研究，以

期为清创挂线疗法治疗浆细胞性乳腺炎的临床运用

提供更多数据支持。
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