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肉芽肿性小叶性乳腺炎的临床病理观察

张晨曦

宝鸡市妇幼保健院 陕西 宝鸡 721000

【摘 要】：目的：分析不同分期肉芽肿性小叶性乳腺炎临床病理特点以及 CD4+/CD8+比值变化情况。方法：选择医院 2020
年 1月到 2022年 1月接收的肉芽肿性小叶性乳腺炎为研究对象，共 60例，将其按照肉芽肿性小叶性乳腺炎临床特点进行分
组，分别为肿块期，脓肿期以及溃后期，各 20例。将其进行病理诊断和病理特点观察，观察组织学形态，计算三组 CD4+、
CD8+比值。结果：肿块期，脓肿期以及溃后期病理表现和超声表现均不同。三组 CD4+/CD8+表达存在明显差异，（P＜0.05）
为差异显著，有统计学意义。溃后期 CD4+、CD8+表达最高。溃后期正常标准范围例数明显更少，（P＜0.05）为差异显著，
有统计学意义。结论：分析不同分期肉芽肿性小叶性乳腺炎的临床病理观察及 CD4+/CD8+比值的变化能够为肉芽肿性小叶性
乳腺炎临床治疗提供参考依据，能够提高治疗效果，值得临床重视。
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Clinicopathological Observation of Granulomatous Lobular Mastitis
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Baoji Maternal and Child Health Hospital Shaanxi Baoji 721000

Abstract: Objective: To analyze the clinicopathological characteristics of granulomatous lobular mastitis in different stages and the

change of CD4+/CD8+ratio. Methods: A total of 60 patients with granulomatous lobular mastitis accepted by the hospital from

January 2020 to January 2022 were selected as the study objects. They were divided into three groups according to the clinical

characteristics of granulomatous lobular mastitis: mass stage, abscess stage and ulceration stage, 20 patients in each group. The

pathological diagnosis and pathological characteristics were observed, the histological morphology was observed, and the

CD4+/CD8+ratio of the three groups was calculated. Results: Pathological and ultrasonic findings were different in mass stage,

abscess stage and ulceration stage. The expressions of CD4+and CD8+in the three groups were significantly different (P＜0.05). The

expression of CD4+and CD8+was the highest in the post ulceration period. The number of cases in the normal standard range in the

late ulceration stage was significantly less (P＜0.05), which was statistically significant. Conclusion: Analyzing the clinicopathological

observation of granulomatous lobular mastitis in different stages and the change of CD4+/CD8+ratio can provide reference for clinical

treatment of granulomatous lobular mastitis, and can improve the therapeutic effect, which is worthy of clinical attention.

Keywords: Granulomatous lobular mastitis; CD4+/CD8+ratio; Pathological diagnosis; Pathological observation

肉芽肿性小叶性乳腺炎是一种较为罕见的乳腺炎症疾

病，局限于乳腺小叶，病史和临床表现与乳腺癌特别相似。

肉芽肿性小叶性乳腺炎在影像学中缺乏特异性，临床诊断较

困难，极容易出现误诊情况。并且属于自身免疫性无菌性炎

症，抗菌素无效，皮质激素暂时有效但难防复发。Kessler 等

人在 1972 年报道，肉芽肿性小叶性乳腺炎发病病程较长，

治疗不当容易复发，同时此病容易误诊误治，导致迁移不愈
[1]。肉芽肿性小叶性乳腺炎分为肿块期，脓肿期以及溃后期，

不同时期临床病理特点不同，治疗方法也有所不同。做好疾

病分期诊断，有利于促进治疗效果。肉芽肿性小叶性乳腺炎

和免疫性疾病存在一定关系。分析 CD4+、CD8+表达、

CD4+/CD8+比值对肉芽肿乳腺炎的临床诊断有重要作用，为

临床治疗效果提供全新思路。此次研究则分析不同分期肉芽

肿性小叶性乳腺炎临床病理特点以及 CD4+/CD8+比值变化

情况。详细内容见下文。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择医院 2020 年 1月到 2022 年 1月接受的肉芽肿性小

叶性乳腺炎为研究对象，共 60 例，将其按照肉芽肿性小叶

性乳腺炎临床特点进行分组，分别为肿块期，脓肿期以及溃

后期，各 20 例。将其进行病理诊断和病理特点观察，观察

组织学形态，计算三组 CD4+/CD8+比值。肿块期年龄范围

20 岁到 40 岁，平均年龄 30.33±2.33 岁。脓肿期年龄范围

22 岁到 42 岁，平均年龄 30.37±2.46。溃后期年龄范围 21

岁到 44 岁，平均年龄 30.40±2.47 岁。三组平均年龄无明显

差异，（P＞0.05）。60 例患者中发病部位：左侧 33（55%）
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例，右侧 19（31.67%）例，双侧 8（13.33%）例。纳入标准：

①均了解本文研究内容，目的。②均确诊为肉芽肿性小叶性

乳腺炎。③符合国家中医药管理局发布的《肉芽肿性乳痈肉

芽肿性小叶性乳腺炎》。排除标准：①精神异常，沟通困难，

认知障碍。②配合度较低。③中途退出。

1.2 方法

60 例患者通过中性甲醛液进行固定，石蜡制作，HE染

色，经过免疫组织化学染色检测不同分期患者标本中CD4+、

CD8+表达以及 CD4+/CD8+比值。利用流式细胞仪检测 60 例

患者外周血中 CD4+/CD8+比值。

1.3 观察指标

（1）分析肿块期，脓肿期以及溃后期病理表现和超声

表现。

（2）分析肿块期，脓肿期以及溃后期 CD4+值、CD8+

值以及 CD4+/CD8+比值。CD4+/CD8+比值范围为 1.5 到 2.5。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS20.0 软件中分析，计量资料比较采用 t

检验，并以（ sx  ）表示，率计数资料采用χ2检验，并以

率（%）表示，（P＜0.05）为差异显著，有统计学意义。

2 结果

2.1 分析肿块期，脓肿期以及溃后期病理表现和超声表

现

（1）病理表现

①肿块期肉芽肿性小叶性乳腺炎：终末导管扭曲，不规

矩，上皮细胞间存在较多炎细胞。小叶单位浸润，部分小叶

结构模糊，小叶间界限不清晰。肌上皮细胞周围小叶内导管

和腺泡肌上皮细胞增生。腺泡内见分泌物，早期病变小叶存

在分泌物。上皮细胞脱落，病变小叶内残留少量腺体。浆细

胞多见，发生在小叶四周。嗜酸性粒细胞少见，中性粒细胞

少见，多核巨细胞容易发生，肌纤维母细胞散落分布，微血

管减少见，吸收空泡常见。

②脓肿期肉芽肿性小叶性乳腺炎：肌上皮细胞周边小叶

内导管和腺泡肌上皮细胞增生。腺泡内未见分泌物，病变区

散见上皮细胞脱落。浆细胞少见，嗜酸性粒细胞少见，中性

粒细胞可见微脓肿，多核巨细胞常见，肌纤维母细胞散在分

布，微血管常见，吸收空泡可见。

③溃后期肉芽肿性小叶性乳腺炎：终末导管大片坏死，

小叶融合在一起。周边小叶内导管和腺泡肌上皮细胞增生。

未见细胞内分泌物。病变区散在分布上皮细胞。少见浆细胞。

少见嗜酸性粒细胞。存在大量的中性粒细胞浸润，未发生脓

肿。容易发生多核巨细胞，散在分布肌纤维母细胞。多见微

血管。容易见到吸收空泡。

（2）超声表现

①肿块期肉芽肿性小叶性乳腺炎：表现为低及稍低回声

肿块，回声欠均，边界欠清。②脓肿期肉芽肿性小叶性乳腺

炎：表现为无回声或者回声不均匀，边界不清晰，不规则。

内能够见到液体流动感。③溃后期肉芽肿性小叶性乳腺炎超

声表现为皮肤管状低回声，内可见没有回声，内回声不均匀，

界限不清晰。

2.2 分析肿块期，脓肿期以及溃后期 CD4+值、CD8+值以

及 CD4+/CD8+比值

肿块期 CD4+（23.66±1.66）%，CD8+（21.33±1.32）%，

脓肿期 CD4+（26.33±1.33）%，CD8+（23.11±1.44）%，

溃后期 CD4+（29.78±1.67）%，CD8+（26.12±1.47）%，

三组 CD4+（t=3.201，p=0.022），CD8+（t=2.901，p=0.027）。

得出结果，三组存在明显差异，（P＜0.05）为差异显著，有

统计学意义。溃后期 CD4+、CD8+表达最高。肿块期 20 例患

者中小于 1.5：13 例，1.5 到 2.5：7 例，大于 2.5：0 例。脓

肿期小于 1.5：15 例，1.5 到 2.5：5 例，大于 2.5：0 例。溃

后期小于 1.5：10 例，1.5 到 2.5：10 例，大于 2.5：0 例。肿

块期和溃后期 1.5 到 2.5 范围具有明显差异，（P＜0.05）。

脓肿期和溃后期 1.5 到 2.5 范围具有明显差异，（P＜0.05）。

得出结果，溃后期正常标准范围例数明显更少，（P＜0.05）

为差异显著，有统计学意义。

3 讨论

肉芽肿性小叶性乳腺炎是一种少见的乳腺慢性炎症性

疾病，病因和自身免疫性疾病等有关[2]。由于乳汁所引起的

局部免疫情况和局部超敏反应。也和口服避孕药有关。也可

能和感染、创伤、化学刺激引起的炎症，毁坏导管上皮，强

内容物进入到小叶间质造成肉芽肿反应，导致破坏小叶结构

密切相关。也可能和导管内乳汁、分泌物以及角化上皮逆外

在小叶间质内，导致局部发生炎症反应和超敏反应，导致肉

芽组织形成[3]。病变中存在微脓肿，上皮样巨噬细胞和异物

肉芽肿形成，认为此病发生和局部感染、创伤以及化学物质

造成的炎症，炎性损坏导致导管上皮被破坏，管腔内容物进

入到小叶间质中，从而引起肉芽肿性炎症。肉芽肿性小叶性

乳腺炎主要表现为乳腺肿块，疼痛，形态不规则，和正常组

织界限不清晰，同时伴随同侧腋下淋巴结肿大，发病突然或

者肿块突然增大。几天后皮肤发红出现小脓肿，破溃后脓液

不多，并且较难治愈，红肿破溃反复发生。初期肿块期和乳

腺癌十分相似，极容易发生误诊情况。有的采取乳腺根治术，

导致错误诊断，错误治疗[4]。对于此病需要引起高度重视，

由于此病误诊率较高，并且较少发生，所以需要结合石蜡切

片和冰冻结果，进行鉴别诊断后，实施正确治疗方法。

肉芽肿性小叶性乳腺炎肿块期，乳腺表面皮肤不红或者

呈微红状态，局部皮素增高，皮肤温度正常或者微高，能够

摸到肿块，质地十分坚硬，界限不清晰。活动度较差，伴随

压痛、发热、恶寒等全身症状不明显，少数患者伴随腋下淋
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巴结肿大。脓肿期患者乳腺红肿热痛加重，会累及多个象限，

出现脓肿情况。溃后脓液无法排除，导致迁移十分困难。同

时还伴随腋下淋巴结肿大和发热，恶寒等全身症状。在溃后

期，乳腺脓肿溃疡，形成不规则，复杂的窦道，并伴随不同

程度的炎症表现。肉芽肿性小叶性乳腺炎容易出现误诊情况，

主要原因有患者若以无痛性肿块就诊，肿块质地硬、表面不

光滑，且与皮肤及周围组织有轻度粘连，无压痛或轻压痛，

或发现同侧腋窝有肿大淋巴结，其特征和乳腺癌十分相似。

患者治疗前没有行肿块穿刺涂片细胞学检查。本病少见，临

床医生对该病认识不足，缺乏警惕性。此次研究则分析不同

分期肉芽肿性小叶性乳腺炎的临床病理特点。结果发现，肿

块期肉芽肿性小叶性乳腺炎小叶单位浸润，部分小叶结构模

糊，小叶间界限不清晰。浆细胞多见，嗜酸性粒细胞少见，

中性粒细胞少见，多核巨细胞容易发生，肌纤维母细胞散落

分布，微血管减十分罕见，吸收空泡可见。脓肿期肉芽肿性

小叶性乳腺炎：浆细胞少见，嗜酸性粒细胞少见，中性粒细

胞可见微脓肿，多核巨细胞常见，肌纤维母细胞散在分布，

微血管多见，吸收空泡可见。溃后期肉芽肿性小叶性乳腺炎：

少见浆细胞。少见嗜酸性粒细胞。存在大量的中性粒细胞浸

润，未发生脓肿。容易发生多核巨细胞，散在分布肌纤维母

细胞。多见微血管。容易见到吸收空泡。不同时期肉芽肿性

小叶性乳腺炎病理表现存在一定差异。分析不同时期肉芽肿

性小叶性乳腺炎 CD4+值、CD8+值以及 CD4+/CD8+比值。结

果发现，肿块期，脓肿期以及溃后期三组 CD4+、CD8+表达

存在明显差异，（P＜0.05）为差异显著，有统计学意义。溃

后期 CD4+、CD8+表达最高。溃后期正常标准范围例数明显

更少，（P＜0.05）为差异显著，有统计学意义。CD4、CD8

均为 T淋巴细胞的一种，CD4为 T辅助细胞，CD8为 T杀伤

细胞，通过体液介导发挥免疫作用。CD4细胞主要噬分泌细

胞因子，在细胞因子作用下激活 CD8，CD8细胞发挥相对应

的杀伤作用。CD8，CD8 细胞之间相互协调，相互制约，发

挥免疫应答，从而消灭异物抗原，同时也不会损坏自身免疫

组织。分析 CD4+、CD8+、CD4+/CD8+比值能够为肉芽肿性

小叶性乳腺炎临床判断有重要作用，为肉芽肿性小叶性乳腺

炎临床治疗提供全新思路。

综上所述，分析不同分期肉芽肿性小叶性乳腺炎的临床

病理观察及 CD4+/CD8+比值的变化能够为肉芽肿性小叶性

乳腺炎临床治疗提供参考依据，能够提高治疗效果，值得临

床重视。
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