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摘
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要"目的
!

研究乳腺导管内细菌的分布情况$方法
!

对
0$#

例行双侧乳管镜检查的女性患者"

%!#

例乳房#!根据体检%

'

超及乳管镜检查结果分为
$

组*完全正常组
!3

例!乳腺导管扩张症组
0#8

例!积乳症组
:9

例$对每例患者收集乳管冲洗液进行

细菌培养$结果
!

有
%#

种细菌被检出!细菌检出率前
$

位为凝固酶阴性葡萄球菌%金黄色葡萄球菌%芽孢杆菌!且以前两种为主$

乳管内多数以一种细菌生长为主!有时可为几种细菌共生长$积乳症组细菌检出率最高!与完全正常组比较差异有统计学意义&

乳管扩张症组检出率次之!与完全正常组比较差异无统计学意义$结论
!

乳管内细菌数量活动在
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关键词"细菌&
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乳腺导管开口平时处于密闭状态#与外界病原菌接触的概

率较少'但随着泌乳(现代生活方式的改变(性生活的影响(体

内激素水平的变化等#乳腺导管内微生态发生着一定的变化'

已知健康奶牛乳腺内常见细菌为小球菌和链球菌#棒状杆菌属

和乳杆菌属也可以出现#而对于人类乳腺导管内菌群的研究报

道少见'
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!

资料与方法

>2>

!

一般资料
!

选取
%#0#

年
:

!

0%

月该科门诊乳管镜检查

的女性患者共
0$#

例'所有对象均行双侧乳管镜检查#共计

%!#

例乳房'年龄为
%0

!

80

岁#平均年龄
90

岁'居住地在农

村
0##

例#城市
0!#

例'未行过哺乳
"#

例#已行过哺乳$含正

在哺乳%

%0#

例'正在哺乳期有
%:

例#非哺乳期
%$%

例'全部

病例均为经体检(

'

超及乳管镜检查未见明显乳房病变人群'

根据体检(

'

超及乳管镜检查结果分为
$

组!乳腺各项检查均

正常且无症状组
!3

例$其中
8

例未行过哺乳%#乳腺导管扩张

症组
0#8

例$其中
0%

例未行过哺乳%#积乳症组
:9

例*$哺乳期

$产后
$@

!

%

个月%

%:

例#非哺乳期
"!

例%+'

排除标准!正处于乳腺急性炎性期或有全身感染的迹象

者&近
0

个月全身或局部用过抗生素者&接受皮质激素或免疫

抑制剂治疗
0

个月以上者&患有糖尿病或其他消耗性疾病者&

有乳头血性溢液者&溢乳者&乳腺肿瘤患者&处于月经期者'

>2?

!

仪器与试剂
!

恒温
,K7.K7(P

%

培养箱#普通光学显微

镜#全自动微生物鉴定仪$

T5EJ=,EK7&KHYKLK

A

3!

%#厌氧产气

袋$日本三菱%#厌氧培养袋$日本三菱%#乳管镜$北京博莱德光

电技术开发有限公司生产的
)U,+!###T

%

型内窥镜图像系

统%#高压灭菌器#低温冰箱#

"GQ

注射器#硬膜外导管'哥伦

比亚血琼脂培养基$

(';

%#麦康凯培养基$

T;E(

%#沙保罗培

养基#卡玛嘉显色培养基#脑心浸液培养基$

'\R

%$添加血清(

01

维生素
`

0

溶液(氯化血红素(吐温
+:#

(

Q+

盐酸半胱氨酸(

酵母浸出液%#

3"1

乙醇#结晶紫溶液#卢戈氏液#石碳酸复红

液#氧气指示剂'

>2@

!

标本采集及培养
!

#231

氯化钠溶液清洗乳头乳晕区皮

肤#去除乳头表面可见脏物'干纱布擦干乳头'乳头乳晕区及

周围皮肤用酒精棉球彻底消毒
%

次'铺巾后乳头乳晕区再次

消毒
0

次'

"

号扩张器扩开乳管$尽可能取多个乳管开口%#乳

管内局部注射
01

利多卡因
#2%

!

#2"GQ

'然后依次用
!

(

8

(

:

号扩张器再次扩张乳管'对于无乳头溢液患者乳管内缓慢注

射
0

!

$GQ

生理盐水#对于有乳头溢液的取溢液孔的溢液#局

部轻轻按压乳房#使溶液尽可能到达下一级乳管远端'用一根

硬膜外导管从乳管开口插入约
#2"EG

#沿乳腺导管走行方向

挤压乳房#助手将硬膜外导管另一端插入
"GQ

注射器前端

$针头取下%#沿导管收集冲洗液于注射器内#分别立刻接种于

(';

(

T;E(

(沙保罗及
'\R

培养基'所有采集过程在
%9f

左

右室温下进行#室内空气提前经过紫外线消毒
$#G57

'整个操

作过程在
0B

内完成#时间最长不超过
%B

'标本采集后继续

行乳管镜检查#并收集图像和记录病变'
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细菌的鉴定及计数
!

根据革兰氏染色(菌落的形态与颜

色(细菌的形态与排列等进行鉴定#必要时通过全自动微生物

鉴定仪及卡玛嘉显色培养基进行鉴定'以公式!某菌数量
h

菌

落形成单位$

()*

%"标本体积$

GQ

%#计算各种细菌数量$

()*

"

)

98#%

)

国际检验医学杂志
%#00

年
00

月第
$%

卷第
0:

期
!

R7>SQKMTC@

!

O=FCGMCJ%#00

!

U=H2$%

!

O=20:



GQ

%'
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!

杂菌污染的判读
!

若在非划线接种区发现大批菌落生

长#应考虑在处理标本时被杂菌污染'

>2I

!

统计学处理
!

应用
,[,,082#

统计软件#通过
[CKJ6=7

)

% 检验(

=

检验与秩和检验对各种阳性率进行比较'

?

!

结
!!

果

?2>

!

细菌阳性检出率
!

共对
%!#

例乳房行细菌培养#其中
$0

例标本被污染#占
0023%1

#被污染的标本在各组分布情况见

表
0

'未被细菌污染的
%%3

例乳腺导管标本中有
09$

例标本

细菌培养呈阳性#阳性率为
!%29"1

'乳腺导管扩张症组

$

!"2##1

%与完全正常组细菌阳性检出率$

"#2:91

%比较#差异

无统计学意义$

)

'

#2#"

%#而积乳症组$

!:2"81

%与完全正常

组比较#差异有统计学意义$

)

$

#2#"

%'见表
%

'表
%

显示#

%%3

例乳房中共检出细菌
%#

种'细菌检出率居于前
$

位的是

凝固酶阴性葡萄球菌$

%:2:%1

%$经确认主要为表皮葡萄球

菌%(金黄色葡萄球菌$

%#2"%1

%和芽孢杆菌$

92$81

%'乳腺导

管扩张症组各细菌种属检出率与完全正常组比较#差异均无统

计学意义$

)

'

#2#"

%'积乳症组金黄色葡萄球菌(棒状杆菌检

出率明显高于完全正常组#差异有统计学意义$

)

$

#2#"

%'完

全正常组(乳腺导管扩张症组都以
0

种细菌生长为主#乳腺导

管扩张症组最多可检出
$

种细菌共生#通过秩和检验分析发现

此两组细菌种类差异无统计学意义$

)

'

#2#"

%&积乳症组以
%

种细菌共生为主#最多可检出
$

种细菌#与完全正常组比较差

异有统计学意义$

)

$

#2#"

%'同时还得出#不同侧乳房细菌检

出率差异无统计学意义$

)

'

#2#"

%&行过哺乳组的细菌阳性检

出率较高$

)

$

#2#"

%&农村组细菌检出率高于城市组$

)

$

#2

#"

%&将积乳症组按乳汁淤积时间进行分组结果提示#产后哺乳

期细菌检出率较高#断乳初期细菌检出率下降#随后逐渐升高#

然后趋于稳定状态'

表
0

!!

不同组别之间细菌污染情况比较

类别 污染例数$

$

% 总例数$

$

% 污染率$

1

%

分组

!

完全正常组
0#

$

0

%

!3 09293

!

乳腺导管扩张症组
8

$

#

%

0#8 !2"9

!

积乳症组

!!

哺乳期
: %: %:2"8

!!

非哺乳期
! "! 0#280

左右侧

!

左
08 0$# 0$2#:

!

右
09 0$# 0#288

地区

!

农村
: 0## :2##

!

城市
%$ 0!# 092$:

行哺乳与否

!

是
%! %0# 0%2!:

!

否
" "# 320#

!!

括号内为污染的未行过哺乳的例数'

表
%

!!

$

组乳管冲洗液标本细菌检出率结果比较%

$

#

1

$&

细菌种类 完全正常组$

"3

例% 乳腺导管扩张症组$

0##

例% 积乳症组$

8#

例% 总计$

%%3

例%

需氧菌
8

种

!

凝固酶阴性葡萄球菌
0$

$

%%2#$

%

$9

$

$92##

%

K

03

$

%8209

%

M

!!

$

%:2:%

%

!

金黄色葡萄球菌
8

$

002:!

%

%#

$

%#2##

%

K

%#

$

%:2"8

%

E

98

$

%#2"%

%

!

;

组化脓性链球菌
%

$

$29#

%

%

$

%2##

%

K

9

$

"280

%

M

:

$

$293

%

!

非溶血性链球菌
0

$

02!3

%

%

$

%2##

%

K

# $

$

02$0

%

!

芽孢杆菌
$

$

"2#:

%

$

$

$2##

%

K

9

$

"280

%

M

0#

$

92$8

%

!

棒状杆菌
#

$

#2##

%

#

$

#2##

%

8

$

0#2##

%

E

8

$

$2#!

%

!

微球菌
#

$

#2##

%

%

$

%2##

%

K

#

$

#2##

%

%

$

#2:8

%

厌氧菌
:

种

!

乳杆菌
#

$

#2##

%

%

$

%2##

%

K

$

$

92%3

%

M

"

$

%20:

%

!

脆弱拟杆菌
0

$

02!3

%

%

$

%2##

%

K

#

$

#2##

%

$

$

02$0

%

!

双歧杆菌
#

$

#2##

%

%

$

%2##

%

K

#

$

#2##

%

9

$

028"

%

!

大消化链球菌
#

$

#2##

%

0

$

02##

%

K

#

$

#2##

%

0

$

#299

%

!

真杆菌
#

$

#2##

%

%

$

%2##

%

K

#

$

#2##

%

%

$

#2:8

%

!

厌氧消化链球菌
0

$

02!3

%

#

$

#2##

%

%

$

%2:"

%

M

$

$

02$0

%

!

痤疮丙酸杆菌
%

$

$29#

%

%

$

%2##

%

K

$

$

92%3

%

M

8

$

$2#!

%

!

消化球菌
%

$

$29#

%

9

$

92##

%

K

$

$

92%3

%

M

3

$

$23$

%

兼性厌氧菌
9

种

!

大肠埃希菌
#

$

#2##

%

0

$

02##

%

K

9

$

"280

%

M

"

$

%20:

%

!

肺炎克雷伯菌
#

%

$

%2##

%

K

%

$

%2:"

%

M

9

$

028"

%

!

无乳链球菌
0

$

02!3

%

#

0

$

029$

%

M

%

$

#2:8

%

!

粪肠球菌
#

$

#2##

%

#

$

#2##

%

%

$

%2:"

%

M

%

$

#2:8

%

真菌
0

种

!

白色念珠菌
#

$

#2##

%

#

$

#2##

%

0

$

029$

%

0

$

#299

%

!!

K

(

M

!分别与完全正常组比较#

)

'

#2#"

&

E

!与完全正常组比较#

)

$

#2#"

'

表
$

!!

$

组标本细菌定量检测结果比较#

()*

(

GQ

$

组别 最大值 最小值 例数$

$

%

5_9

完全正常组
00# 0# $# !#2!8_%82#%

乳腺导管扩张症组
0:# %# !"

8#2##_$:293

K

积乳症组
%%# %# 9:

:#2##_982!!

M

!!

K

!与完全正常组比较#

)

'

#2#"

&

M

!与完全正常组比较#

)

$

#2#"

'

?2?

!

细菌的定量检测结果
!

乳腺导管内细菌数量与人体其他

腔道系统内细菌数量比较要少得多#数量在
0#

0

!

0#

$

()*

"

GQ

之间'见表
$

'

@

!

讨
!!

论

人体和正常菌群之间各种微生物保持着一定的生态平衡'

正常人乳头乳晕处可见多种细菌#包括表皮葡萄球菌(金黄色

)

"8#%

)
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00
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卷第
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葡萄球菌(链球菌(棒状杆菌(肠球菌(真菌等'正常乳腺内可

无细菌或有少量细菌'

]K76

4

等*

0

+采集了
%"

例$

93

例乳房%在

乳房缩小术前的深部腺体标本进行细菌培养#大于
3#1

的标

本培养出了细菌#主要为表皮葡萄球菌及丙酸杆菌'

SKGC6

等*

%

+对将要行乳房整形术的
"3

例患者的术中标本行细菌学检

查#共培养出
0%

种细菌生长#其中需氧菌有
:

种#厌氧菌有
9

种#凝固酶阴性葡萄球菌最多#为
"$1

#其次为痤疮丙酸杆菌

$

$31

%'本研究对
%#3

例非泌乳期和
%#

例泌乳期乳房进行乳

腺导管内标本采集和培养#有
09$

例乳房检出细菌#检出率为

!%29"1

#共检出
%#

种细菌#其中需氧菌
8

种#厌氧菌
:

种#兼

性厌氧菌
9

种#真菌
0

种'本研究对乳头及周围皮肤消毒较为

彻底#且取材方法可靠#培养结果可基本排除乳头皮肤细菌对

结果的影响'与
SKGC6

的研究结果相比#本研究细菌检出种类

明显增加#尤其是厌氧菌和兼性厌氧菌#可能是使用了不同的

培养基和不同的厌氧培养环境'

]KBKH

等*

$

+通过对
0##

例乳

腺导管扩张症患者及
"#

例正常者进行细菌培养发现#两组表

皮葡萄球菌和金黄色葡萄球菌检出率最高#两组无论总细菌检

出率还是各个菌种检出率比较#都无明显不同#从而得出结论

乳管扩张性是一种非感染性的炎症反应过程'本研究结果与

上述结果相似#乳腺导管扩张症组细菌检出率$

!"2##1

%虽然

明显高于完全正常组细菌检出率$

"#2:91

%#但两组细菌总体

检出率及各菌种检出率比较#差异无统计学意义$

)

'

#2#"

%'

本研究显示积乳症组细菌总体检出率相对较高#以金黄色

葡萄球菌和表皮葡萄球菌多见#与高海凤等*

9

+的报道较为一

致'

)JK

N

Y=?

等*

"

+认为#母羊乳头导管中的葡萄球菌达到一定

数量后#可以起到一定防御微生物的作用#一旦阻碍了这种防

御机制#则细菌能够侵入乳腺实质而引起乳腺炎'人类乳头导

管中的葡萄球菌是否有同样的功能#尚需进一步研究'

本研究显示乳腺导管内细菌的数量较少#与其他系统比较

少得多#分析其原因可能有以下几方面!$

0

%乳腺导管为盲端系

统#细菌只能从乳头开口向内部沿乳腺导管逐步定植&$

%

%乳腺

导管上皮具有免疫功能#以及乳汁中的一些抗菌物质会抑制正

常菌群的生长&$

$

%一些局麻药物具有一定的抗菌作用*

!+8

+

&$

9

%

另外也不能完全排除乳头消毒过程中将消毒液带入乳管内#影

响细菌生长'
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患者'因而当
;T;

阴性而临床上仍怀疑
['(

时#应

检测抗核点抗体*

0#

+

'如果核点型合并核膜型或着丝点型(线

粒体型更会提高诊断特异性#给临床很大帮助'近年来国内

['(

发病率不断增加#对其早期发现和临床诊断显得尤为重

要*

00

+

'由于
;O;

的出现可先于临床症状的出现和发病#而此

时做肝穿刺检查往往正常#因而检测
;O;

能为患者提供治疗

时间#减轻痛苦'

;O;

阳性并不等于一定是
;R̂

#通常抗体滴度越高#

;R̂

的可能性越大#但两者间并无明确的界限存在'目前无临床症

状的所谓1正常人群2中也有部分自身抗体阳性#这可能正如

O5CHC7

和
;JM?EYHC

等认为的自身抗体的出现远远早于$甚至

提前
0#

年%临床症状的出现和发病#它们可能预示着即将发生

某种
;R̂

'因此#在临床诊疗中应综合分析#重视抗体滴度在

;R̂

诊疗中的作用#还需要结合临床特征(生化指标以及实验

室检查来完善#以避免片面根据某种核型弱阳性所致的误诊'
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