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摘 　 要 　 乳管镜作为一种微创诊断工具,在乳头溢液、乳管内占位性病变和早期乳腺癌的诊断方面具有独特优势。 为促进

乳管镜技术的规范化应用,提高诊疗水平,世界中医药学会联合会疽证专业委员会乳腺学组、中国医药教育协会乳腺疾病专业委

员会依据现有循证医学证据和临床实践经验,经过多轮讨论与修订,制定了《乳管镜临床应用专家共识(2025 版)》。 本共识系统

梳理了乳管镜的适应证与禁忌证,明确乳管内占位性病变的分级体系及导管内良恶性肿瘤的诊断要点。 同时,针对乳管镜在乳

头溢液术前辅助定位及手术治疗中的应用,提供了详细的操作指南和治疗建议。 所有推荐意见均经过严格论证,专家同意率达

90% 以上。 该共识旨在为乳管镜技术的临床应用提供科学、系统且实用的指导,以推动乳腺疾病诊治的规范化与个体化发展。
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　 　 1998 年 Teboul 等研究者在超声引导下借助硬性

内镜观察到乳腺导管腔,开创了乳腺导管内镜检查的

先河,此后乳管镜经不断改良,目前直径已缩小至

0. 75mm 及以内,可对Ⅰ ~ Ⅳ级乳管进行有效探查,
弥补了因乳管内病变体积过小致使超声等影像学检

查漏诊的可能 [1 ~ 3] 。 乳管镜检查能清晰观察乳腺导

管腔和管壁,有利于发现乳管内早期微小病变,且具

有创伤小、操作简便等优势。 尤其在乳头溢液、乳管

内占位性病变及乳腺癌的早期诊断中,乳管镜展现了

其独特的优势。 为了规范乳管镜的临床应用,提升其

诊断准确性和治疗效果,世界中医药学会联合会疽证

专业委员会乳腺学组、中国医药教育协会乳腺疾病专

业委员会组织全国中西医专家,基于现有循证医学证

据和临床实践经验,经过德尔菲法和会议讨论多轮论

证制定了本项共识。 共识对乳管镜的适应证、禁忌

证、检查标准、病变分级及诊断要点提出建议,旨在为

临床医生提供一份科学、全面、实用的指导,以促进乳

管镜技术在乳腺疾病诊治中的标准化和个性化应用。
基础问题 1:乳管镜检查适应证。
推荐意见 1:影像学检查发现乳管占位性病变伴
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有乳头溢液但无法明确性质者(100. 0% 同意)。
推荐意见 2:非内分泌系统疾病引起的不明原因

的乳头溢液,尤其是单侧、单孔的血性及浆液性溢液

(100. 0% 同意)。
解读:乳管内占位性病变通常发生在乳头下方和

较大的乳管内,且多为单发,临床上多表现为单侧单

孔的溢液 [4] 。 常见的乳管内占位性病变主要包括乳

腺导管内乳头状瘤、乳腺导管内癌和浸润性导管癌

等 [5] 。 血性溢液的产生多是由于肿瘤内部或周边的

微小血管破裂,或是肿瘤侵犯到正常组织,从而引发

的出血。 既往研究表明,血性溢液具有较高的恶性风

险,部分早期乳腺癌患者往往仅表现为血性溢液这一

典型症状,且随着乳头血性溢液病程的延长,乳腺癌

的发生风险增高 [6,7] 。 浆液性溢液的恶性风险低于

血性溢液,但仍有较高概率为导管内乳头状瘤 [8,9] 。
垂体瘤等内分泌原因引发的乳头溢液多因泌乳素水

平升高,因此多为双乳、多孔溢液 [10] 。 由于乳管内占

位性病变通常体积较小,不仅临床体格检查难以在体

表触及,甚至借助高频彩色多普勒超声等影像学检查

仍存在漏诊的可能性 [11, 12] 。 若患者就诊时仅以乳头

溢液为主要症状,体格检查、影像学检查均为阴性,除
外内分泌因素后,考虑到血性溢液、浆液性溢液存在

较高的导管内乳头状瘤甚至乳腺癌的风险,建议单

侧、单孔的血性溢液、浆液性溢液患者完善乳管镜

检查。
基础问题 2:乳管镜检查禁忌证。
推荐意见 1:乳房严重感染(100. 0% 同意)。
推荐意见 2:重度乳头凹陷妨碍乳孔寻找及乳管

镜进镜者(100. 0% 同意)。
解读:乳管镜检查作为一种微创检查,虽然具有

较低的创伤性,但其外鞘在操作过程中可能会擦伤乳

管壁,增加乳房感染的风险,鉴于该检查需要逆行进

入导管操作,因此,对于存在严重乳房感染的患者,不
建议急性期进行乳管镜检查 [13,14] 。 由于乳管镜检查

需要从乳头表面找到病变乳孔进行逐步扩张,以对各

级乳管分支进行探查,若重度乳头凹陷影响了乳孔的

寻找及乳管镜进镜,则无法完成该项检查。
基础问题 3:乳管镜如何对导管内占位性病变进

行分级?
推荐意见 1:可参考莳田益次郎等研究者提出的

根据病变数目、分布及管腔阻塞情况将乳管镜下隆起

性病变划分为Ⅰ ~ Ⅲ型,其中Ⅰ型可分为Ⅰa 型和Ⅰ
b 型(100. 0% 同意)。

解读:乳管镜下病变可分为隆起性病变和非隆起

性病变。 针对隆起性病变,依据乳腺导管内隆起性病

变的数目、分布及管腔阻塞情况分 3 型 [15] :Ⅰa 型为

单一局限型结节,通常为导管内乳头状瘤,且均为良

性病变,病变局限于某一乳管内,且不会引起远端乳

管的阻塞。 Ⅰb 型为单一阻塞型结节,一个局限的隆

起性病变导致乳管闭塞,远端乳管无法显示,近端乳

管则无异常。 Ⅰb 型多为良性,但也存在恶性的可能

性。 Ⅱ型为两个或两个以上的隆起性病变,其性质可

能为良性或恶性各占一半,且需要进一步病理评估。
Ⅲ型为浅表型,病变较为平坦,沿乳腺导管纵向伸展,
管壁粗糙且伴有点状出血,几乎均为恶性病变。

基础问题 4:乳管镜报告中基本要素有哪些?
推荐意见 1:患者的基本信息(100. 0% 同意)。
推荐意见 2:乳管情况:乳管通畅度、管腔大小、

管壁光滑、管腔分泌物、管壁血管、充血及水肿、有无

占位及所在分级乳管位置(100. 0% 同意)。
推荐意见 3:若存在占位性病变,其病变数量、分

布情况、管腔堵塞情况、是否伴有管壁出血和肿物出

血,病变所在象限位置(100. 0% 同意)。
解读:(1)患者的基本信息:记录包括患者的姓

名、性别、年龄、联系方式以及病历号等在内的患者的

基本信息可确保报告的准确性和可追溯性,同时便于

后续诊疗和随访工作的顺利进行,提高工作效率和准

确性。 (2)乳管情况:乳管镜检查时,需详细观察并

记录乳管的通畅程度,判断管腔是否存在狭窄或扩张

现象。 同时,对管壁的状态进行细致评估,包括是否

光滑、有无异常分泌物附着,以及血管分布是否正常。
此外,还需关注管壁是否存在充血、水肿等炎症表现,
并明确是否有占位性病变及其具体位置和分级,以便

为后续诊断提供全面的依据 [16] 。 (3)若存在占位性

病变,需进一步分析其病变数量、分布情况、管腔堵塞

情况、是否伴有管壁出血和肿物出血,病变所在象限

位置等相关信息完整体现在报告中,以便更精准地评

估病情。 例如观察病变是否呈现规则形状,边缘是否

光滑,是否存在侵袭性生长的迹象以及是否伴有出

血。 此外,乳管镜下占位性病变的定位则有助于后续

手术治疗时的精准切除 [17,18] 。 这些信息的全面收集

有助于制定更为精准的治疗方案,为临床决策提供

支持。
基础问题 5:乳管镜下导管内良恶性肿瘤的诊断

要点?
推荐意见:在乳管镜检查中,导管内良恶性肿瘤
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的诊断要点可以从肿瘤形态、管壁变化、出血情况、病
灶位置及分布等方面进行辨别(100. 0% 同意)。

解读:良性肿瘤 (如导管内乳头状瘤)通常表现

为乳管内的小息肉样隆起,带蒂且易脱落,形态可以

是乳头状、半球状或扁平状,颜色为黄、白或红,表面

可能为粗糙样或光滑样,且通常无糜烂出血。 末梢导

管口可能有血性分泌物溢出,且多为单孔,周围管壁

光滑。 此类肿瘤主要位于主导管或Ⅰ、Ⅱ级分支,称
为中央型导管内乳头状瘤,也可见于多级分支乳管

中,称为周围型导管内乳头状瘤 [16] 。 与此相对,导管

内恶性肿瘤表现多样,通常较乳头状瘤大,且呈不规

则或分叶状,基底较宽,无蒂,不易脱落,肿瘤沿管腔

生长。 恶性肿瘤的表面可能呈颗粒状新生物或伴有

出血,周围管壁增粗、硬化,失去光泽,且可见点状出

血或陈旧凝血。 恶性肿瘤还可能表现为乳管粗糙僵

硬,走行不畅,局部伴有广泛性点状出血,沿管壁分布

或呈环状分布 [16, 19] 。 此外,导管内恶性肿瘤的局部

分布也不同于良性肿瘤,乳管内可能未见明显的肿

块,但局部乳管走行不畅,且伴有广泛出血。 为了避

免病理漏诊,尤其是当病变较小且局部变化不明显

时,建议采用灌洗液病理检查来进一步确认病理

诊断。
临床问题 1:乳管镜辅助定位是否作为乳头溢液

术前常规推荐?
推荐意见:乳管镜辅助定位可作为乳头溢液术前

常规推荐(100. 0% 同意)。
解读:乳管镜作为一种微创检查手段,能够直观

地观察乳腺导管内部情况,为术前定位提供重要参

考。 其在乳头溢液患者中的应用,有助于明确病变位

置、范围及性质,从而指导手术方案的制定。 既往研

究已证实,乳管镜辅助定位下切除病灶较传统染色定

位切除其准确率更高 [20 ~ 22] 。 相比于传统影像学检

查,乳管镜具有更高的敏感度和特异性,尤其适用于

病变较小或位置隐匿的情况。 此外,乳管镜辅助定位

可减少手术创伤,提高手术精准度,降低术后复发的

风险,因此值得在临床实践中推广使用 [23] 。
临床问题 2:超声 / 钼靶 / 核磁检查结果阴性,仅

乳管镜发现的乳管内占位性病变手术方式选择?
推荐意见:当仅乳管镜下发现乳管内占位性病变

时,可选择乳管镜定位下病变部位手术治疗(97. 3%
同意)。

解读:乳管镜定位下的手术方式能够有效解决传

统影像学检查无法明确病变位置的问题。 由于超声、

钼靶或核磁等常规检查手段可能对某些隐匿性较强

的病变存在漏诊的风险,乳管镜的直观性和高分辨率

在此类情况下显得尤为重要 [11] 。 通过乳管镜辅助定

位,可以精准确定病变的具体位置和范围,从而帮助

外科医生制定更为合理的手术方案 [9] 。 此外,该方

法在减少正常组织损伤的同时,还能最大程度地保证

病变组织的完整切除,进一步降低术后并发症的发生

率及复发风险 [22, 24] 。 这种方法特别适用于病变较小

或位于乳腺深部的情况,为临床提供了更为可靠的治

疗选择。
乳管镜技术凭借其微创、精准的特点,成为乳腺

疾病诊疗中的重要工具。 《乳管镜临床应用专家共

识(2025 版)》的制定,系统整理了乳管镜的适应证、
禁忌证、操作规范及临床应用要点,为临床实践提供

了科学、全面的指导。 本共识结合了循证医学证据与

专家丰富的临床经验,整个共识制定过程严格遵循科

学方法,经过多轮 Delphi 法讨论与修订,确保所有推

荐意见的科学性和可操作性,且所有建议获得了专家

组≥90% 的高度认同。 本共识的制定旨在进一步规

范乳管镜技术的应用,为临床医生提供兼具标准化和

个体化的诊疗框架。 随着技术的持续发展,乳管镜将

在乳腺疾病的早期诊断和精准治疗中发挥越来越重

要的作用,最终为患者提供更为优质的医疗服务和生

活质量保障。
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科大学宣武医院)、李文涛(河南省人民医院)、李湘

奇(山东第一医科大学第二附属医院)、刘彩刚(中国

医科大学附属盛京医院)、刘丽芳(湖南中医药大学

第一附属医院)、刘胜(上海中医药大学)、刘晓雁(广
东省中医院)、吕钢(重庆市中医院)、孟旭莉(浙江省

人民医院)、裴晓华 (北京中医药大学第三附属医

院)、涂巍(中国医科大学附属第四医院)、王钢乐(首
都医科大学附属北京妇产医院)、王建东(解放军总

医院)、吴红丽(宁夏回族自治区人民医院)、夏仲元

(中日友好医院)、薛晓红(上海中医药大学附属岳阳

中西医结合医院)、姚昶(江苏省中医院)、雍伟(成都
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市第七人民医院)、于志勇(山东省肿瘤医院乳腺外

科)、张安秦(广东省妇幼保健院)、张超杰(湖南省人

民医院(湖南师范大学附属第一医院))、张董晓(首

都医科大学附属北京中医医院)、张钢龄(包头市肿

瘤医院)、张淑群(西安交通大学第二附属医院)、张
晓军(中国中医科学院西苑医院)、仲雷(哈尔滨医科

大学附属第六医院)、卓睿(桂林市中医医院)
利益冲突声明:本文所有作者均声明不存在利益

冲突。
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