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后进行。联合应用内镜术和腹腔镜微创治疗

ＡＢＰ，具有创伤小、对腹腔干扰少、患者恢复快、痛
苦少等优点。与传统手术相比，微创治疗安全性

大，值得重视和推荐。

参考文献：

［１］　中华医学会外科学分会胰腺外科学组．重症急性胰腺
炎诊治原则草案［Ｊ］．中华外科杂志，２００１，３９（１２）：
９６３－９６４．

［２］　杨鹏平，李勇．对胆源性胰腺炎胆道病变的微创处理
［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００５，１４（１）：６７－６８．

［３］　夏金堂，徐波．磁共振胆胰管显像在决定胆源性胰腺

炎胆道探查中的指导作用［Ｊ］．中国普通外科杂志，
２００４，１３（６）：４０５－４０７．

［４］　龙锦，何忠野，葛春林，等．胆囊结石并发急性胆源性
胰腺炎早期手术治疗的体会［Ｊ］．中国普通外科杂
志，２００６，１５（１１）：８７３－８７４．

［５］　彭海峰，郑通标，周日光，等．内镜治疗急性胆源性胰
腺炎的疗效评价［Ｊ］．中国普通外科杂志，２００４，１３
（９）：６８２－６８３．

［６］　费洪江，黄景华，陈相波．腹腔镜纤维内镜联合治疗胆
源性胰 腺 炎 ３１例 体 会 ［Ｊ］．中 国 实 用 外 科 杂 志，
２００３，２３（１２）：７２４．

［７］　孙卫江，谢昭雄，许国平，等．急性胆源性胰腺炎行腹腔
镜治疗体会［Ｊ］．肝胆外科杂志，２００５，１３（１）：３５－３６．

　　文章编号：１００５－６９４７（２００７）０５－０４１１－０１
·病案报告·

原发性乳房结核１例
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　　患者　女，２０岁。未婚，２年前
发现左侧乳房有一包块，不痛，不畏

寒发烧，未行治疗。近 ３个月来乳房
包块增大，药物治疗无效住院。既往

身体健康，否认结核病史。体查：体

温 ３７℃ ， 脉 搏 ７０次／ｍｉｎ，呼 吸
２０次／ｍｉｎ，血压 １１０／８０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ
＝０．１３３ｋＰａ）。心肺（－），腹平坦、
软，肝脾肋下未触及，脊柱四肢无畸

形，两侧乳房不对称，左乳明显胀大，

左乳 内 上、内 下 象 限 分 别 可 触 及

６ｃｍｘ６．５ｃｍ包快，质中等，可活动，无
压痛。细胞学检查提示：左乳内上象

限囊肿，左乳内下象限脓肿。结核菌

素试验（－）。入院诊断为左乳房囊
肿。经术前准备，于 ２００６年 ４月 ２２
日在全麻下行左乳囊肿切除术，术中

见左乳内上及内下象限两囊肿借蒂
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部相连，与周围组织边界不清。将两

囊肿及蒂部完整切除。剖开囊肿，囊

内为淡黄色稀薄液体，可见干酪样物

质。术中于左乳内放引流管２根。病

理检查诊断为（左侧）乳房结核。住

院治疗 ８ｄ，切口一期愈合出院。术后

行抗痨治疗 ３个月，随访至 ２００７年 ４

月，无复发。

讨论　乳房结核是乳腺组织受结

核杆菌感染而引起的慢性特异性感

染。由于预防保健工作的开展和生活

水平的提高，乳房结核已很少见。国

内报道其发病率为１．５％～２．８％；据统

计约占所有乳房疾病的 １％（林毅，

唐汉均．现代中医乳房病学［Ｍ］．北

京：人民卫生出版社，２００３．１６９．）。

本病的病程进展缓慢，主要特征是乳

房内有肿块，很少有全身的结核症

状，患病年龄较乳腺癌患者年轻。局

部皮肤可表现为发红、溃破或窦道形

成。最常见者为质地硬韧之肿块，一

般光滑，活动，边界不清，部分病变呈

囊性。本例病程 ２年无全身症状，局

部表现不明显，仅为 ２处乳腺包块，

无压痛。２处包块穿刺细胞学检查均

未见干酪样物质。因病灶包裹时日

已久，结核菌素试验阴性，术前忽略

了乳房结核之诊断，这是临床工作中

值得重视的问题。乳房外无结核病

灶，尽管结核菌素试验是阴性，也不

能排除乳房结核之可能。原发性乳

房结核较少见，病原菌可经乳房皮肤

的破损处或经乳头感染，也可能是外

伤感染经血行侵入乳腺，或是原发病

灶很小或原发灶已经愈合未留下痕

迹，所以找不到原发部位。乳房结核

在治疗方面存在着疗程长，治愈率

底，复发率高的问题。本病例因结核

菌素试验阴性，术前未行抗痨治疗，

术中仅将包块完整切除，未行抗痨药

物冲洗创面，放置引流条 ２根，将创

口一期缝合，术后切口一期愈合。术

后行抗痨治疗 ３个月，效果满意。
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