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男性IgG4相关性乳腺炎合并代谢综合征1例报告并文献复习
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（暨南大学附属第一医院 1. 胃肠外科 2. 乳腺外科 3. 泌尿外科，广东 广州 510630）

摘     要             背景与目的：IgG4 相关性乳腺炎 （IgG4-RM） 在女性中较少见，男性患者更为罕见，其影像学及临床表

现缺乏特异性，易误诊为乳腺癌或其他良性病变。代谢综合征是否参与 IgG4-RM 的发生发展，目前尚

无定论。本文报告 1 例合并代谢综合征的男性 IgG4-RM 患者，旨在总结其诊疗特点并探讨两者之间的

潜在关联。

方法：回顾性整理患者的临床资料，包括病史、影像学、手术病理、治疗策略及随访情况，并结合相

关文献进行综合分析。

结果：患者因右乳肿物于 2024 年 12 月 6 日入院，经微创旋切术取得病理并确诊为 IgG4-RM。术后给予

低剂量地塞米松 （3 mg/d） 并积极控制血糖、血压、血脂及尿酸等代谢性指标。随访半年，血清 IgG4

及循环免疫复合物均无异常升高，乳腺超声未见复发征象。

结论：微创旋切术联合低剂量糖皮质激素可在男性 IgG4-RM 患者中取得良好短期效果。代谢综合征可

能通过慢性炎症及促纤维化途径参与 IgG4-RM 的发生与进展。本病例提示临床医师在男性乳腺肿物的

鉴别诊断中应重视 IgG4-RM 的可能性，并关注代谢综合征在疾病中的潜在作用。

关键词             乳腺炎；免疫球蛋白 G4 相关疾病；代谢综合征
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IgG4 相关性疾病 （IgG4 related disease，IgG4-RD）

又称 IgG4 相关硬化性疾病，是近年来新认识的一种

由免疫介导的慢性炎性伴纤维化性的系统性疾病；

以 前 描 述 的 疾 病 ， 如 Mikulicz 病 、 Riedel 甲 状 腺 炎

和 Küttner 肿 瘤 ， 现 在 被 认 为 是 IgG4-RD 谱 的 一 部

分 。 IgG4 相 关 性 乳 腺 炎 （IgG4 related mastitis，

IgG4-RM） 通 常 发 生 在 女 性 患 者 ， 男 性 患 者 罕 见 ，

其 临 床 表 现 多 样 ， 缺 乏 特 异 性 ， 常 以 乳 腺 肿 块 为

主 要 表 现 ， 易 被 误 诊 为 乳 腺 癌 或 其 他 乳 腺 良 性 疾

病。2024 年 12 月暨南大学附属第一医院收治了 1 例

IgG4-RM 合并代谢综合征的男性患者，现结合本例

患 者 的 临 床 特 点 及 既 往 研 究 ， 分 析 其 诊 疗 经 过 ，

以 评 价 手 术 联 合 小 剂 量 激 素 的 治 疗 效 果 ， 同 时 探

讨代谢综合征与 IgG4-RM 可能存在的病理联系。

1     病历资料 

患 者 男 ， 49 岁 ， 因 “ 右 乳 房 肿 物 进 行 性 增

大 5 年 余 ” 于 2024 年 12 月 6 日 至 暨 南 大 学 附 属 第

一 医 院 就 诊 。 患 者 既 往 有 高 血 压 、 高 血 脂 、 高 尿

酸 5 年余，亚急性甲状腺炎病史，入院后发现血糖

（16.45 mmol/L）、糖化血红蛋白增高 （7.0%），无乳

腺 癌 家 族 史 。 专 科 查 体 ： 右 侧 乳 房 内 上 象 限 触 及

一大小约 15 mm×10 mm 质韧肿物，边界欠清，形

态 欠 规 则 ， 无 压 痛 ， 与 周 围 组 织 无 粘 连 ， 活 动

性 尚 可 ， 表 面 皮 肤 无 红 肿 、 破 溃 ， 乳 头 无 溢 液 、

凹 陷 。 2024 年 12 月 6 日 我 院 彩 超 提 示 右 侧 乳 腺 ：

BI-RADS 4a 类 （图 1），病灶表现为右侧乳腺 12 点钟

方向皮下见一低回声光团，大小约 15 mm×10 mm，边

界 欠 清 ， 形 态 欠 规 则 ， 内 回 声 欠 均 匀 ， 后 方 回 声
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衰减；彩色多普勒血流显像：未见彩色血流信号。

术 前 考 虑 男 性 乳 腺 发 育 ， 结 合 患 者 个 人 意 愿 遂 于

2024 年 12 月 12 日局麻下行右乳微创旋切术，术后

病 理 提 示 ：（右 乳 肿 物） 镜 下 见 纤 维 脂 肪 结 缔 组

织，纤维间质增生伴胶原化，纤维脂肪组织中大量淋

巴 细 胞 、 浆 细 胞 浸 润 。 免 疫 组 化 ： CK8/18 （-），

CD20 （+）， CD79a （+）， CD38 （+）， CD3 （T 细

胞 + ）， CD5 （T 细 胞 + ）， IgG4/IgG （ >40%），

IgG4 （+>40 个/HPF）， Kappa （+）， Lambda （+），

S-100 （-），HMB-45 （-），Ki-67 （2%，+），符合

IgG4 相 关 性 乳 腺 炎 （图 2）。 由 于 IgG4-RM 在 男 性

患 者 中 罕 见 ， 且 临 床 表 现 及 影 像 学 对 该 疾 病 缺 乏

特 异 性 ， 极 易 出 现 误 诊 ， 故 患 者 选 择 了 目 前 男 性

乳腺增生的常用治疗方式，即乳腺微创旋切手术。

虽 然 目 前 暂 没 有 文 献 报 道 IgG4 相 关 性 乳 腺 炎 术 后

是 否 需 要 激 素 治 疗 ， 但 考 虑 该 疾 病 的 特 殊 性 及 手

术的局限性，术后嘱患者口服剂量为 3 mg/d 的地塞

米松。患者于 12 月 19 日顺利出院，嘱患者定期返

院 复 查 血 清 中 IgG4、 循 环 免 疫 复 合 物 （circulating 

immune complexes，CIC） 等活动性标志物的水平及

乳 腺 彩 超 ， 以 评 估 治 疗 疗 效 及 有 无 复 发 ， 同 时 积

极 治 疗 代 谢 性 疾 病 。 患 者 口 服 激 素 2 个 月 余 后 停

药。2025 年 5 月患者门诊复查，患者平素血压控制

119~135/58~70 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa）， 血 脂 ：

0.71（0.48~1.71）mmol/L，尿酸：445（193~428）μmol/L，

空腹血糖控制：5~7.5 mmol/L，糖化血红蛋白：8%

（3.6%~6.1%）， CIC： 18 （80~110） mg/mL， IgG4：

0.43 g/L （成人≤2.00 g/L）；乳腺彩超：右侧乳头后方

探及乳腺样组织，厚约 5.0 mm，考虑男性乳房增生

可能 （图 3）。

A B C

D E F

图2　术后病理　　A-C：纤维脂肪结缔组织富含浆细胞的慢性淋巴浆细胞浸润，纤维间质增生伴胶原化 （HE×40）；D：免疫

组化 CD38 淋巴滤泡间浆细胞阳性 （×40）；E：免疫组化 IgG4+浆细胞数量增加 （>40 个/HPF），IgG4+/IgG>40% （×40）；

F：术后大体标本  

图1　患者入院乳腺彩超图 （右乳见一低回声光团，边界欠清，形态欠规则，内部回声均匀，后方无声影；彩色多普勒血流显

像未见血流信号）   
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2     讨论与文献复习 

IgG4-RD 是一种系统性免疫介导的慢性纤维炎

症 性 疾 病 ， 其 特 征 是 受 累 组 织 中 大 量 淋 巴 细 胞 和

浆 细 胞 浸 润 、 席 纹 状 纤 维 化 以 及 血 清 IgG4 水 平 升

高[1-2]。该疾病在中老年男性较为常见，既往通常

有过敏疾病或 2 型糖尿病，少数患者既往有自身免

疫 性 疾 病 ， 包 括 慢 性 甲 状 腺 炎 、 特 发 性 血 小 板 减

少 性 紫 癜[3]， 这 些 可 能 与 该 疾 病 发 生 发 展 有 关 。

IgG4-RD 可累及全身多个器官和系统，最常受累器

官 是 淋 巴 结 、 颌 下 腺 、 泪 腺 及 胰 腺 ， 乳 腺 受 累 极

其少见[1,4]。而 IgG4-RM 通常发生在女性患者，男性

患者罕见，目前文献仅有 1 例报道[5]。

IgG4-RM 虽 然 临 床 表 现 多 样 ， 但 是 缺 乏 特 异

性 ， 最 常 见 的 临 床 表 现 是 乳 腺 肿 块 ， 因 此 极 易 被

误诊为乳腺癌或其他乳腺良性疾病[6-7]；既往有文

献报道 IgG4-RM 可表现为复发性乳腺脓肿[8]，因此

临 床 上 若 患 者 反 复 出 现 乳 腺 脓 肿 ， 应 警 惕 此 疾 病

的发生；还有文献报道 IgG4-RM 表现为多个肿瘤样

结节，最后通过粗针穿刺活检而确诊[9]，这也在提

醒临床医师，当遇到影像学表现为肿瘤样结节时，

可 先 粗 针 穿 刺 活 检 ， 待 病 理 结 果 制 定 相 应 的 治 疗

方案，而不是急于手术切除。IgG4-RD 的综合诊断

标准包括以下项目：：第一，临床及影像学特征：1 个

或多个器官显示特征性的弥漫性/局限性肿大、肿

块 形 成 或 结 节 样 表 现 。 单 一 器 官 受 累 时 ， 不 包 括

单 纯 淋 巴 结 肿 大 。 第 二 ， 血 清 学 诊 断 ： 血 清 IgG4

浓 度 升 高 （>135 mg/dL）。 第 三 ， 病 理 学 诊 断 （下

述 三 条 标 准 中 符 合 两 条）：：⑴ 大 量 淋 巴 细 胞 和 浆

细胞浸润，伴纤维化；⑵ 组织中浸润的 IgG4+ 浆细

胞/IgG+ 浆 细 胞 比 值 >40%， 且 IgG4+ 浆 细 胞 >10 个/

HPF；⑶ 典 型 的 组 织 纤 维 化 ， 尤 其 是 席 纹 状 纤 维

化，或闭塞性静脉炎。符合上述⑴、⑵、⑶项，确

诊 IgG4-RD；符合上述⑴、⑶项，可能诊断 IgG4-RD；

符合上述⑴、⑵项，可疑诊断 IgG4-RD[10]。本例患者

满足⑴、⑶项，属于可能诊断为 IgG4-RM。此外，影

像 学 检 查 如 乳 腺 超 声 、 乳 腺 X 线 摄 影 （钼 靶） 及

磁 共 振 成 像 等 ， 可 为 IgG4-RM 的 诊 断 提 供 重 要 线

索 ， 但 缺 乏 特 异 性 ， 需 结 合 临 床 表 现 和 病 理 结 果

综合判断。在诊断 IgG4-RM 时需要与其他乳腺疾病

进 行 鉴 别 诊 断 ， 包 括 乳 腺 癌 、 乳 腺 良 性 肿 瘤 （如

腺 瘤 、 纤 维 腺 瘤） 和 乳 腺 增 生 等 ； 在 影 像 学 上 ，

IgG4-RM 可能与这些疾病表现相似，因此在诊断时

非 常 容 易 导 致 误 诊 。 对 于 男 性 乳 腺 肿 块 患 者 ， 尤

其 是 伴 有 血 清 IgG4 水 平 升 高 者 ， 临 床 医 生 应 提 高

警 惕 ， 及 时 进 行 详 细 的 病 史 采 集 、 体 格 检 查 、 影

像 学 检 查 及 病 理 活 检 等 ， 以 明 确 诊 断 ， 避 免 出 现

漏诊、误诊。

IgG4-RD 的治疗通常以糖皮质激素为主，以中

等 剂 量 （30~40 mg/d） 的 糖 皮 质 激 素 作 为 起 始 剂

量 ， 可 根 据 患 者 的 年 龄 、 体 质 量 及 病 情 严 重 程 度

等作相应调整，2~4 周后病情得到控制后逐渐减少

（1~2 周 减 少 5 mg/d） 至 小 剂 量 （5 mg/d） 维 持 治

疗 ， 激 素 维 持 治 疗 的 时 间 暂 无 定 论[11]； 但 对 于 病

情 危 重 的 患 者 （例 如 ： 影 响 多 个 器 官） 通 过 糖 皮

质 激 素 的 标 准 疗 程 可 能 难 以 实 现 完 全 缓 解 ， 因 此

可 以 考 虑 使 用 传 统 免 疫 抑 制 剂 （例 如 硫 唑 嘌 呤 、

吗 替 麦 考 酚 酯 和 利 妥 昔 单 抗） 治 疗 ， 但 支 持 其 疗

效 的 证 据 有 限[12-13]。 既 往 研 究 ， 在 IgG4-RM 病 例

中 ， 有 超 过 一 半 的 病 例 接 受 了 切 除 治 疗 ， 目 前 暂

无 研 究 报 道 手 术 与 激 素 联 合 使 用 有 效 的 案 例[14]；

但有研究报道 1 例女性，乳房出现硬结伴轻微不适

和沉重感，经历抗生素、手术治疗，效果均欠佳，

最 后 通 过 病 理 及 免 疫 组 化 检 查 确 诊 ， 随 后 进 行 常

图3　术后复查彩超 （右侧乳头后方探究乳腺样组织，厚约5.0 mm，考虑男性乳房增生可能）
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规剂量激素治疗，效果仍欠佳，最后通过抗 CD20

治 疗 （西 妥 昔 单 抗） 后 症 状 才 完 全 缓 解[15]。 因 此

在 临 床 上 需 要 根 据 患 者 自 身 的 情 况 ， 包 括 累 及 的

器 官 、 病 情 严 重 程 度 、 疾 病 进 展 情 况 等 ， 采 取 个

体化治疗原则，对于无明显不适症状或症状较轻、

仅 浅 表 器 官 受 累 且 病 情 无 进 展 者 ， 可 采 取 观 察 等

待 的 策 略 但 仍 需 提 醒 患 者 定 期 随 访 有 无 其 他 重 要

脏器受累[3]。本病例患者病程长、病情轻，无乳腺

以 外 其 他 器 官 的 累 及 ， 术 前 考 虑 男 性 乳 房 增 生 ，

此 疾 病 的 首 选 手 术 方 式 为 乳 腺 微 创 旋 切 术 ， 术 前

患 者 手 术 意 愿 强 。 该 手 术 方 式 具 有 创 伤 小 、 恢 复

快 、 能 够 获 得 较 多 病 理 的 组 织 等 优 点 ； 但 由 于 疾

病 的 特 殊 性 以 及 临 床 证 据 的 不 足 ， 单 纯 手 术 治 疗

可 能 导 致 疾 病 容 易 出 现 复 发 ， 因 此 为 避 免 复 发 的

可 能 ， 嘱 患 者 口 服 了 低 剂 量 的 激 素 。 若 患 者 症 状

明 显 、 进 展 快 、 累 及 多 器 官 ， 则 会 选 择 穿 刺 活 检

后 进 一 步 口 服 激 素 或 免 疫 抑 制 剂 治 疗 ， 但 该 方 法

所 获 取 的 病 理 组 织 有 限 ， 容 易 出 现 漏 诊 。 总 而 言

之 ， 在 临 床 上 遇 到 患 者 出 现 乳 房 病 损 ， 应 该 根 据

患 者 的 症 状 、 手 术 意 愿 、 病 程 长 短 、 有 无 进 展 等

多种因素综合分析进行选择。

由于目前对 IgG4-RD 的认识时间较短，缺少患

者 长 期 生 存 率 ， 总 体 来 说 该 疾 病 的 预 后 尚 可 ， 但

容 易 复 发[11]。 因 此 该 疾 病 的 随 访 是 必 不 可 少 的 ，

IgG4-RM 首选的辅助检查是超声，但考虑到当病灶

可 能 会 变 得 不 明 显 或 不 典 型 后 ， 因 此 需 要 临 床 经

验丰富的医生进行操作。目前对于 IgG4-RM 与乳腺

癌之间的关系并不明确，但有研究报道 IgG4-RD 与

恶性肿瘤之间密切相关，发现 IgG4-RD 诊断后前 12 年

的 恶 性 肿 瘤 发 病 率 高 于 普 通 人 群 ， 尤 其 是 在 诊 断

后 的 第 1 年 内 ， 其 标 准 发 病 率 比 为 3.53 （95% CI=

1.23~5.83） [16]。 此 外 ， 在 IgG4-RD 患 者 中 ， 恶 性 疾

病 发 生 组 诊 断 时 血 清 中 IgG、 IgG4、 sIL-2R 和 CIC

显著升高。因此，IgG4-RM 患者需要定期随访，尤

其是诊断后第 1 年，需要进行活动性标志物的血清

浓 度 评 估 及 影 像 学 检 查 。 本 例 患 者 使 用 的 是 手 术

联 合 低 剂 量 激 素 （3 mg） 治 疗 ， 半 年 后 患 者 我 院

门诊复查血清活动性标志物 IgG4、CIC 的水平和乳

腺 彩 超 ， 结 果 均 未 见 复 发 的 征 象 ， 考 虑 手 术 联 合

低剂量激素联合治疗有效。

IgG4-RM 作为一种慢性纤维炎症性疾病，目前

认 为 可 能 与 遗 传 因 素 、 免 疫 因 素 等 相 关 ， 其 发 病

机 制 尚 未 完 全 阐 明 。 本 例 患 者 存 在 高 血 糖 、 高 血

脂 、 高 血 压 、 高 尿 酸 代 谢 综 合 征 的 表 现 ， 有 研

究[17-22]表明，代谢综合征患者存在全身慢性低度的

炎 症 反 应 ， 循 环 中 大 量 炎 症 因 子 分 泌 增 加 ， 包 括

白 介 素 -1 （IL-1） 家 族 （IL-1α、 IL-1β、 IL-18 、

IL-33 、 IL-36α、 IL-36β 和 IL-36γ）、 Th1 细 胞 因 子

（干 扰 素 - γ）、 Th2 细 胞 因 子 （IL-4、 IL-5、 IL-10

和 IL-13），Th17 细胞因子 （IL-17 和 IL-22），先天免

疫 细 胞 衍 生 的 促 炎 细 胞 因 子 （IL-6 和 TNF-α）， 转

化 生 长 因 子 β （TGF- β）、 血 小 板 源 性 生 长 因 子

（PDGF）、 结 缔 组 织 生 长 因 子 （CTGF）、 胰 岛 素 样

生 长 因 子 （IGF）、 成 纤 维 细 胞 生 长 因 子 （FGF）、

表 皮 生 长 因 子 （EGF） 和 血 管 内 皮 生 长 因 子

（VEGF） 和趋化因子 （CCL，CCL2、CCL3、CCL4、

CCL20），而这些炎症因子与纤维化的发生密切相

关。此外，有文献[23]报道，IL-33/ST2 轴可以促进多

种细 胞 类 型 的 上 皮 - 间 充 质 转 化 过 程 和 异 常 的 成

纤 维 细 胞 增 殖 ， 最 终 导 致 组 织 纤 维 化 ， 从 而 促 进

IgG4-RM 的 发 生 。 此 外 ， IgG4-RM 作 为 一 种 免 疫 性

疾 病 ， 其 发 生 与 代 谢 性 疾 病 之 间 也 有 关 联 ， 多 项

研 究 报 道 糖 尿 病 、 高 尿 酸 、 高 脂 血 症 、 高 血 压 与

免疫相关疾病的发生有关[24-26]。这些研究都提示代

谢综合征与 IgG4-RD 的发病机制存在密切的关系 ，

但目前缺乏代谢综合征患者发生 IgG4-RD 的统计学

数据，同时代谢综合征与 IgG4-RD 的具体共同发病

机制以及对 IgG4-RD 预后的影响也是未知的，在未来

可以进一步研究二者之间的具体发生机制。

本文通过报道 1 例合并代谢综合征男性 IgG4-RM

患 者 的 临 床 表 现 、 诊 断 、 治 疗 过 程 和 随 访 ， 通 过

详 细 的 病 史 采 集 、 体 格 检 查 、 影 像 学 检 查 和 术 后

病 理 ， 成 功 诊 断 了 该 疾 病 ， 并 使 用 了 之 前 研 究 未

报 道 过 的 手 术 联 合 低 剂 量 激 素 的 治 疗 方 案 。 术 后

嘱患者定期随访，监测血 IgG4、CIC 等活动性标志

物 水 平 和 乳 腺 影 像 学 ， 同 时 控 制 代 谢 性 疾 病 ， 术

后 至 今 患 者 无 特 殊 不 适 ， 复 查 也 未 见 明 显 复 发 征

象 。 本 病 例 报 道 为 IgG4-RD 的 临 床 诊 疗 提 供 了 参

考 ， 强 调 了 通 过 微 创 手 术 联 合 低 剂 量 糖 皮 质 激 素

治 疗 的 有 效 性 ， 有 助 于 提 升 临 床 医 生 对 该 疾 病 的

认识。本病例还提示，代谢性疾病可能在 IgG4-RD

的 发 生 与 纤 维 化 过 程 中 扮 演 一 定 角 色 ， 但 这 仍 需

更 多 研 究 来 证 实 。 鉴 于 目 前 相 关 数 据 和 机 制 研 究

尚 不 充 分 ， 未 来 有 必 要 开 展 深 入 探 索 ， 以 增 进 医

学界对该疾病及其与代谢性疾病潜在关联的理解。
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