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【摘要】目的 研究肉芽肿性乳腺炎(GM)伴结节性红斑(EN)住院患者的临床特点、治疗方法及疗效等，提高对GM伴EN的认识，为今后的临床工作提供借鉴。方法 通
过医院病历系统，选取诊断为GM伴EN的16例住院病历，对患者一般情况、临床表现、中医证型、辅助检查、中西医结合治疗方法及疗效等进行回顾性分析。结果 
16例患者平均年龄(33.38±5.83)岁；8例春季发病，5例夏季发病；12例EN表现晚于GM；16例GM均为单侧乳房发病，10例累及多个象限；13例中医证型为肝经蕴
热证；GM多象限组血常规白细胞计数(11.27±2.76)×109/L高于单象限组(7.92±1.78)×109/L(P=0.019<0.05)，GM多象限组中性粒细胞计数(9.14±2.89)×109/L高于
单象限组(5.48±2.40)×109/L(P=0.021<0.05)。经中西医结合治疗，住院时长为22~59天。出院时，11例GM痊愈；7例EN皮损消退。结论 GM伴EN临床表现、中医证
型分布具有一定特征。血常规白细胞计数、中性粒细胞计数有助于病情严重程度的评估。中西医结合治疗GM伴EN具有一定的临床疗效。

【关键词】肉芽肿性乳腺炎；结节性红斑；中西医治疗
【中图分类号】R659
【文献标识码】A
【基金项目】河南省中医“高水平”专科培育项目(豫卫中医[2023]10号)
   DOI:10.3969/j.issn.1009-3257.2026.5.001

Retrospective Analysis of 16 Cases of Granulomatous Mastitis 
Accompanied by Erythema Nodosum*
ZHANG He1,2,*, ZHAO Wei1,2, XU Qi-feng3.
1.The Second Clinical College of Henan University of Chinese Medicine, Zhengzhou 450046, Henan Province, China
2.Department of Dermatology,Henan Province Hospital of TCM, Zhengzhou 450002, Henan Province, China
3.Department of Thyroid and Breast Surgery,Henan Province Hospital of TCM, Zhengzhou 450002, Henan Province, China

Abstract: Objective To study the clinical characteristics,  treatment methods and efficacy of hospitalized patients with granulomatous mastitis(GM)with 
erythema nodosum(EN)，to improve the understanding of GM with EN, and to provide reference for future clinical work. Methods Through the hospital 
medical record system, 16 cases of hospitalized medical records diagnosed as GM with EN were selected, and the general situation, clinical manifestations,  
traditional chinese medicine syndrome, auxiliary examinations, treatment methods and efficacy of integrated traditional Chinese and Western medicine 
were retrospectively analyzed. Results The average age of 16 patients was( 33.38±5.83) years old; 8 cases occurred in spring, 5 cases occurred in summer; 12 
cases of EN appeared later than GM; All 16 cases of GM were unilateral, and 10 cases involved multiple quadrants.13 cases of traditional Chinese medicine 
syndrome were liver meridian heat accumulation syndrome. The white blood cell count of GM multi-quadrant group (11.27±2.76)×109/L was higher than 
that of single-quadrant group (7.92±1.78)×109/L (P=0.019<0.05). The neutrophil count of GM multi-quadrant group (9.14±2.89)×109/L was higher than that 
of single-quadrant group (5.48±2.40)×109/L (P=0.021<0.05). After comprehensive treatment of traditional Chinese and Western medicine, the length of 
hospitalization was 22~59 days. At discharge, 11 cases of GM recovered. 7 cases of EN skin lesions subsided. Conclusion The clinical manifestations and TCM 
syndrome distribution of GM with EN have certain characteristics. White blood cell count and neutrophil count are helpful to evaluate the severity of the 
disease. The combination of traditional Chinese and Western medicine in the treatment of GM with EN has a certain clinical efficacy.
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　　肉芽肿性乳腺炎(granulomatous mastitis，GM)是一种
良性和慢性炎症性乳腺疾病，多见于育龄期女性。临床表现
为非干酪性肉芽肿性小叶炎。GM的概念最早于1971年提出
[1]。在1987年有国外专家[2]强调了组织学特征，建议用“肉
芽肿性小叶性乳腺炎(granulomatous lobular mastitis，
GLM)”替代“GM”。1994年有学者[3]使用特发性肉芽肿性
乳腺炎(idiopathic granulomatous mastitis，IGM)这一概
念，强调其病因不明。IGM为病因学诊断，GLM为病理学诊
断，目前国内外文献常将两者等同[4]。结节性红斑(erythema 

nodosum，EN)是一种常见的脂膜炎，多是特发性的。GM
与EN同时存在的情况较少见，国内鲜有对于GM伴EN的临床
特点、治疗方法及疗效分析的病例系列研究。为此，本文对
2016年1月至2024年6月间，我院收治GM伴EN的16例住院病
历进行回顾调查，旨在探讨其临床表现、中医证型、辅助检
查、中西医综合治疗的情况，为临床诊治提供一定的参考依
据。现报告如下。

1  资料与方法
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1.1 一般资料  从本院病历系统中，选取2016年1月至2024年6
月期间诊断为GM伴EN的住院病历。
　　纳入标准：经组织病理活检，确诊GM；经典型临床表
现，即胫前区出现皮下疼痛、触痛、红斑或瘀伤样结节或直径
>1cm的斑块，确诊EN；临床病例完善，治疗过程完整。
1.2 统计方法  将患者一般资料等信息，录入Excel表格。采用
SPSS 25.0统计学软件进行数据分析，符合正态分布的计量资
料以(χ- ±s)表示，两组间比较采用独立样本t检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 基本情况  16例患者均为女性，平均年龄(33.38±5.83)
岁；GM病程4天~3月；1例EN于GM发病前出现，3例EN与GM
发病先后顺序不详，余12例EN于GM发病后出现；8例于春季
发病，5例夏季，1例秋季，2例冬季；15例发病前无明显诱
因，1例因外力撞击乳房后发病；15例未处于哺乳期、妊娠
期，1例处于妊娠期；13例中医证型为肝经蕴热证，1例为阳
虚寒凝证，1例为肝郁痰凝证，1例为余毒未清证。
2.2 症状体征  16例GM均为单侧乳房发病；10例累及多个象
限，6例仅累及一个象限；GM肿块最小5cm×5cm，最大
20cm×15cm；8例双乳形态不对称；1例乳头畸形呈分叶
状，2例乳头内陷，2例乳头短平；4例见乳头溢液或分泌物；
7例伴同侧或双侧腋窝淋巴结肿大。4例出现发热，其中1例为
入院后EN出现时发热，1例为入院前EN出现时发热，2例为入
院时发热且EN出现早于发热。
2.3 辅助检查  16例行血常规检测，其中7例血常规白细胞计数升
高，8例中性粒细胞计数升高，且GM多象限组白细胞、中性粒细
胞计数均高于单象限组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。
　　11例行CRP检测，其中4例正常，7例升高。15例行乳房
B超检查，其中5例可见不均匀包块、混合包块，1例见含液性
包块，8例见低回声区，1例腺体回声减低并导管扩张。
2.4 治疗  入院后，16例行中西医结合综合治疗。对于GM，16
例均行手术治疗，其中6例行病变乳腺区段切除术，2例行脓
肿切开置管引流术，5例行慢性溃疡修复术，2例行脓肿切开
引流术及慢性溃疡修复术，1例行慢性溃疡修复术、炎性肿物
切除术、扩创术及VSD负压封闭引流。内服中药汤药方面，
据不同证型辨证论治，分别予肝经蕴热证患者疏肝清热、活
血消肿之品，予余毒未清证疏肝清热、透脓解毒之品，予阳
虚痰凝证温阳补血、散寒通滞之品。中成药方面，配合痰热
清注射液、喜炎平注射液、川芎嗪注射液或红花注射液等静
滴。局部治疗方面，给予双柏散塌渍封包及红外线治疗等。
除此，西医治疗方面，急性期给予左氧氟沙星、奥硝唑静
滴。伴有乳头溢液者，并给予乳腺导管镜检查及冲洗治疗。
而对于EN，除上述治疗外，系统还给予醋酸地塞米松片口服
或地塞米松磷酸钠注射液、复方倍他米松注射液肌注。局部
给予清热解毒、消肿散结止痛类中药封包、敷贴、塌渍。住
院时长22~59天，出院时，GM11例愈合，5例改善；EN皮损9
例改善，7例已消退。

3  讨　论
　　虽然GM病因尚不清楚，但大多数GM病例为非细菌感染
性，且对系统性应用皮质类固醇反应良好，自身免疫反应已被
认为是其主要发病机制[5-6]。一些人类白细胞抗原(HLA)的表达
增加和细胞因子谱的改变亦提示IGM可能存在自身免疫和免疫
失调[7]。而IGM可能与乳腺外症状有关，如EN、关节痛和巩膜
炎，也提示IGM可能是一种自身免疫性疾病[8]。除此，GM通常
与泌乳、高泌乳素血症或乳腺损伤有关，对小叶外渗分泌物的
免疫反应也被认为是一种潜在的发病机制。但部分患者无分
娩，溢乳或乳腺损伤的病史。此机制尚待明确[9]。EN发病机理
亦尚不明确，可能是一种迟发型超敏反应。EN的发生可能是
免疫复合物沉积在脂肪间隔的小静脉，引起嗜中性脂膜炎[10]。
此外，在EN患者中检测到高水平的预激活中性粒细胞；且中
性粒细胞水平与疾 病严重程度之间存在关联[11]。部分妊娠女
性可出现EN，推测雌激素可能影响EN的发病[10]。
　　尽管据报道EN与多种疾病有关，但EN与GM的相关性较
少见。在严重的GM病例中，EN出现的可能机制为血液中免疫
复合物、细胞因子和趋化因子水平升高，通过引起胫前皮下
组织中性粒细胞的募集和活化而触发间隔性脂膜炎[7]。与IGM
组相比，IGM伴EN组病情严重程度较高[7]。除此，EN更多发
生在乳腺病变范围>2象限的GLM患者中。EN的出现表明病情
较重，病程更长[12]。IGM伴EN患者关节痛、瘘管和复发显著
高于IGM组。IGM与EN相关可能是预后较差的指标[13]。本研究
中，7例血常规白细胞计数升高，8例中性粒细胞计数升高，
显示GM伴EN存在炎症反应。而GM多象限组白细胞计数、中
性粒细胞计数均高于单象限组，这两种指标一定程度上反映了
病情严重程度，有助于GM伴EN患者病情的评估。
　　GM在中医学中没有明确的记载，其归属于“粉刺性乳痈”
范畴。EN属于中医“瓜藤缠”范畴。国内对GM 并发EN的报道
较少，且多为个案报道。郭宇飞[14]教授认为粉刺性乳痈、EN
二者的病机不外乎风湿夹杂痰瘀。胡金辉[15]教授发现GLM并发
EN，多见于GLM脓肿期，病机为“热”“瘀”互结。倪毓生[16]

教授认为GM各分期均可出现EN，病机急性期为肝胃热邪挟湿
下行，慢性期为气滞痰凝，迁延期为气虚痰凝。
　　在GM伴EN中，对于GM，目前尚无最佳治疗方法，已知
包括系统使用皮质类固醇、免疫抑制剂、抗生素、局部治疗和
外科切除手术、脓肿引流等[17-18]。皮质类固醇的最佳剂量尚未
确定，且当逐渐减量时，部分病例出现复发[9]。且IGM伴EN的
患者，使用皮质类固醇治疗后，EN病变可消退，但IGM效果欠
佳。与IGM伴EN组相比，IGM组对类固醇治疗的反应更好[7]。甚

表1 GM多象限组和单象限组患者白细胞、中性粒细胞数比较
组别	 n       白细胞计数(×109/L)     中性粒细胞计数(×109/L)

单象限组	 6        7.92±1.78	               5.48±2.40

多象限组	 10      11.27±2.76	               9.14±2.89

统计量	            -2.641	               -2.602

P值	           0.019	              0.021
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至少数IGM合并EN的患者对类固醇治疗无反应[8]。
　　对类固醇治疗耐药的病例，可选择免疫抑制剂如甲氨蝶
呤、硫唑嘌呤或秋水仙碱[17,19]。中医学方面，郭宇飞[14]教授认
为EN常随乳房病灶的好转而缓解，治疗应“治病求本”，主
张粉刺性乳痈、EN 二者“异病同治”，内治以疏风散热，健
脾利湿，外治予以双柏散外敷及双下肢溻渍。胡金辉[15]教授
总结GLM并发EN的治疗以清热凉血祛瘀为法。倪毓生[16]教授
认为GM和EN治疗应一同进行，异病同治、肝胃同治，内外合
治。虽不同医家治则不同，但均辨证论治，治病求本、异病同
治。本研究中，GM伴EN的患者经中西医综合治疗后，GM、
EN的表现均有改善甚至痊愈，且在住院期间未见复发、未出
现耐药现象及不良反应等。
　　综上所述，虽然GM伴EN并不常见，但皮肤科医生需在
EN的鉴别诊断中牢记GM，GM应被视为EN的可能病因。而对
于GM患者，乳腺科医师应意识到GM可能会出现EN等乳房外
表现。本研究中，住院患者多处于急性期，乳房局部多见红肿
热痛，舌脉亦一派热像，辨证分型多是肝经蕴热。因此还应
结合患者初发时的辨证分型，并追踪出院后的辨证分型，才能
更加准确地了解其辨证的动态变化。本观察大多患者及文献
大多数病例，GM表现先于EN，表明EN可能代表GM的病情进
展过程。而少数病例中EN表现先于GM，因此需更多病例去探
索GM、EN二者的关系。本研究显示中西医综合治疗有一定疗
效。然而，其作用机制尚待阐明。以及是否中西医综合治疗有
利于提高疗效，缩短治疗时间，减少复发，仍需进一步观察。
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