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曲安奈德联合泼尼松治疗肉芽肿性乳腺炎的临床研究 
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摘  要：目的  探究曲安奈德联合泼尼松治疗肉芽肿性乳腺炎临床疗效。方法  选取 2022 年 10 月—2023 年 12 月钦州市妇

幼保健院收治的 112 例肉芽肿性乳腺炎女性患者，通过随机数字表法分为对照组（56 例）和治疗组（56 例）。对照组口服醋

酸泼尼松片，从 30 mg/d 泼尼松开始以获得初始疾病控制，第 1 个月减量至 20 mg/d，第 2 个月减量至 10 mg/d，半个月减量

至 5 mg/d，直到治疗结束完全停药以防止症状反弹，治疗时间为 3 个月。治疗组在对照组基础上于病变中心注射醋酸曲安奈

德注射液，每月注射 1 次 20 mg/cm3，持续 3 个月。观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者乳房肿块大小及疼痛评

分，及泌乳素（PRL）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、C 反应蛋白（CRP）、CD3
＋
、CD4

＋
、CD4

＋
/CD8

＋
、免疫球蛋白 G（IgG）、

IgM 和 IgA 水平。结果  治疗后，治疗组患者总有效率为 92.86%，显著高于对照组的 75.00%（P＜0.05）。治疗后，两组肿块

大小、疼痛评分均下降（P＜0.05），且治疗组显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者 PRL、TNF-α、CRP、CD3
＋
、CD4

＋
、

CD4
＋
/CD8

＋
、IgG、IgM、IgA 水平均显著下降（P＜0.05），且治疗组这些指标较对照组降低更明显（P＜0.05）。结论  泼尼

松联合曲安奈德治疗肉芽肿性乳腺炎患者有较好的临床疗效，能够缩小肿块大小，减轻疼痛，显著减轻患者炎症反应，抑制

过度免疫应答，平衡患者免疫功能。 
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Abstract: Objective  To investigate the efficacy of triamcinolone combined with prednisone in treatment of granulomatous mastitis. 

Methods  Patients (112 cases) with granulomatous mastitis in Qinzhou Maternal and Child Health Hospital from October 2022 to 

December 2023 were divided into control (56 cases) and treatment (56 cases) group by random number table method. Patients in control 

group were po administered with Prednisone Acetate Tablets, starting with 30 mg/d prednisone to achieve initial disease control, the 

dose was reduced to 20 mg/d in the first month, to 10 mg/d in the second month, and to 5 mg/d in the half month until the end of 

treatment was completely discontinued to prevent symptoms from rebounding. The treatment period was 3 months. Patients in 

treatment group were iv administered with Triamcinolone Acetonide Acetate Injection into the center of the lesion on the basis of the 

control group for 3 months, 20 mg/cm3, once a month. After treatment, the clinical evaluations were evaluated, the breast lump size 

and pain scores, the levels of PRL, TNF-α, CRP, CD3＋, CD4＋, CD4＋/CD8＋, IgG, IgM and IgA in two groups before and after treatment 

were compared. Results  After treatment, the total effective rate of patients in the treatment group was 92.86%, which was significantly 

higher than 75.00% in the control group (P < 0.05). After treatment, the mass size and pain scores were decreased in two groups (P < 

0.05), and which in the treatment group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of 

PRL, TNF-α, CRP, CD3+, CD4+, CD4+/CD8+, IgG, IgM, and IgA in two groups were significantly decreased (P < 0.05), and these 

indicators in the treatment group were decreased more significantly than in the control group (P < 0.05). Conclusion  The combination 

of prednisone and triamcinolone acetonide has good efficacy in treating granulomatous mastitis, which can reduce the size of the tumor, 

alleviate pain, obviously reduce the inflammatory response of patients, inhibit excessive immune response, balance the immune 
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肉芽肿性乳腺炎是一种罕见的乳房炎症性疾

病，常见于有分娩史的育龄妇女[1]。该病的特点是

特发性、慢性和复发性炎症，导致瘢痕形成和窦道

分泌物。该病发病率一直在增长，但迄今为止，肉

芽肿性乳腺炎的发病机制仍不清楚，一般认为该病

与自身免疫、高催乳素血症、口服避孕药和微生物

感染有关[2]。目前，糖皮质激素和手术是主要的治

疗选择，皮质类固醇治疗肉芽肿性乳腺炎没有标准

剂量，且一般来说，药物治疗的恢复过程可能更长，

但越来越多的文献资料表明局部应用激素有效，包

括病灶内注射和局部皮质类固醇。此外，据报道，

手术治疗后复发率为 16%～66%，而皮质类固醇使

用复发率为 15%～37.5%，有限的手术方法可能导

致较高的复发倾向[3]。关于局部类固醇给药和手术

治疗对比的研究表明，局部应用类固醇激素可以降

低肉芽肿性乳腺炎患者不良反应发生率[4]。泼尼松

作为一种糖皮质激素药物，具有较强的抗炎作用，

能够抑制炎症因子，显著减轻组织炎症反应，研究

表明口服泼尼松治疗肉芽肿性乳腺炎患者疗效较

好，且不良反应发生率低[5]。曲安奈德作为局部类

固醇注射剂，能够通过解决炎症过程和疾病本身，

有效治疗肉芽肿性乳腺炎[6]。另外，研究表明，口服

类固醇联合病灶内类固醇注射比单独口服类固醇产

生更好的治疗效果[7]。因此，采用联合治疗对于最大

限度地降低复发风险和减少并发症是十分必要的。

本研究主要探究泼尼松联合曲安奈德治疗肉芽肿性

乳腺炎患者的临床疗效及对血清炎症因子的影响。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选取 2022 年 10 月—2023 年 12 月钦州市妇幼

保健院收治的 112 例肉芽肿性乳腺炎女性患者为研

究对象，年龄 25～42 岁，平均年龄（32.87±5.26）

岁；病程 22～36 d，平均病程（27.79±4.52）d；哺

乳史患者 71 例，患者发病部位为左乳的有 48 例、

右乳为 37 例，双乳为 27 例。本研究经钦州市妇幼

保健院医学伦理委员会审核批准（批号 202208282）。 

纳入标准：（1）符合相关诊断标准[8]，且经组织

病理学空芯针穿刺活检确诊肉芽肿性乳腺炎者；（2）

要求且适宜保守治疗者；（3）就诊前 2 周内无激素

治疗史者；（4）凝血功能正常；（5）患者自愿参与

本研究，签订知情同意书。 

排除标准：（1）妊娠期患者；（2）合并恶性肿

瘤者；（3）全身急慢性感染；（4）严重肝肾功能不

全者；（5）同时需要服用其他药物者；（6）合并精

神障碍疾病、依从性差者。 

1.2  药物 

醋酸泼尼松片由河南润弘制药股份有限公司生

产，规格 5 mg/片，产品批号 220718、230115；醋

酸曲安奈德注射液由浙江仙琚制药股份有限公司生

产，规格 2 mL∶20 mg，产品批号 220816、230512。 

1.3  分组和治疗方法 

通过随机数字表法将患者分为对照组和治疗

组，每组各 56 例。其中对照组年龄 25～42 岁，平

均年龄（32.45±5.36）岁，病程 22～36 d，平均

（28.63±4.18）d，哺乳史患者 37 例，患者发病部位

为左乳的有 23 例、右乳为 18 例，双乳为 15 例；治

疗组年龄 25～40 岁，年龄（33.29±5.17）岁，病程

23～35 d，平均（28.63±4.18）d，哺乳史患者 34 例，

患者发病部位为左乳的有 25 例、右乳为 19 例，双

乳为 12 例。两组患者一般资料比较差异无统计学

意义，具有可比性。 

对照组口服醋酸泼尼松片，从 30 mg/d 泼尼松开

始以获得初始疾病控制，第 1 个月减量至 20 mg/d，

第 2 个月减量至 10 mg/d，之后半个月减量至 5 mg/d，

直到治疗结束完全停药以防止症状反弹。治疗时间

为 3 个月。治疗组在对照组基础上于病变中心注射

醋酸曲安奈德注射液，乳腺超声引导下每月注射 1 次

20 mg/cm3，持续 3 个月。 

1.4  疗效评价标准[9] 

痊愈：肿块完全消失，持续时间≥3 个月；有

效：肿块缩小明显，疼痛明显减轻，局部炎症明显

改善；无效：不符合上述情况。 

总有效率＝（痊愈例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  乳房肿块大小  分别于治疗前后，通过 B 超

测量肿块大小，肿块三径平均值＝（长度＋宽度＋

深度）/3。 

1.5.2  疼痛评分  分别于治疗前后，采用视觉模拟评

分法（VAS）评估两组患者疼痛程度，其中无疼痛计

为 0 分；轻微疼痛为 1～3 分；可忍受但影响睡眠的
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疼痛计 4～6 分；无法忍受的疼痛计 7～10 分[10]。 

1.5.3  血清炎症因子  治疗前后抽取患者外周静脉

血 8 mL，分离血清，部分备用，采用人肿瘤坏死因

子-α（TNF-α）ELISA 试剂盒（武汉伊莱瑞特生物科

技股份有限公司，货号 E-EL-H0109）检测血清 TNF-

α 水平，采用免疫比浊法检测 C 反应蛋白（CRP）

水平，采用放射免疫法检测人泌乳素（PRL）水平。 

1.5.4  免疫功能  取备用血清，采用全自动化学发

光免疫分析仪（深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公

司，CL-2600i）检测患者 T 淋巴细胞亚群 CD3
＋
、

CD4
＋
水平，计算 CD4

＋
/CD8

＋
，采用放射免疫法检

测免疫球蛋白 G（IgG）、IgM、IgA 水平。  

1.6  不良反应观察 

记录患者发生的不良反应，包括失眠、消化性

溃疡、多毛、并发感染、体质量增加、面部水肿。 

1.7  统计学方法 

采用统计学软件 SPSS 22.0进行实验数据分析。

计量资料以x±s 表示，组间、组内比较行 t 检验，

计数资料以例数（%）表示，组间比较行 χ2检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组患者的总有效率为 92.86%，显

著高于对照组的 75.00%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组乳房肿块大小及疼痛评分比较 

治疗后，两组肿块大小、疼痛评分均下降（P＜

0.05），且治疗组肿块大小、疼痛评分显著低于对照

组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血清炎症因子比较 

治疗后，两组患者 PRL、TNF-α、CRP 水平均

显著下降（P＜0.05），且治疗组较对照组降低更明

显（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组免疫功能比较 

治疗后，两组 CD3
＋
、CD4

＋
、CD4

＋
/CD8

＋
、IgG、

IgM、IgA 水平均显著下降（P＜0.05），且治疗组免

疫功能指标显著低于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

对照组、治疗组不良反应总发生率分别为

30.36%、28.57%，两组比较无明显差异，见表 5。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 痊愈/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 56 10 32 14 75.00 

治疗 56 15 37 4 92.86* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组乳房肿块大小和疼痛评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on breast lump size and pain scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
肿块大小/mm 疼痛评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 56 6.35±1.81 2.86±0.44* 6.07±1.78 3.96±0.74* 

治疗 56 6.86±1.53 1.55±0.26*▲ 5.91±1.64 2.36±0.31*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 3  两组血清炎症因子比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on serum inflammatory factors between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
PRL/(ng∙mL−1) TNF-α/(ng∙mL−1) CRP/(mg∙L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 56 25.64±2.73 21.17±2.34* 170.56±22.43 145.27±16.33* 34.36±3.92 14.62±3.15* 

治疗 56 26.18±2.65 18.76±2.05*▲ 172.83±20.71 132.54±14.26*▲ 33.28±3.85 10.81±2.42*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 
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表 4  两组免疫功能比较（x ± s，n = 56） 

Table 4  Comparison on immune function between two groups (x ± s, n = 56 ) 

组别 观察时间 CD3
＋

/% CD4
＋

/% CD4
＋

/CD8
＋
 IgG/(g∙L−1) IgM/(g∙L−1) IgA/(g∙L−1) 

对照 治疗前 25.64±2.73 170.56±22.43 34.36±3.92 18.32±2.16 2.92±0.51 3.93±0.45 

 治疗后 21.17±2.34* 145.27±16.33* 14.62±3.15* 16.28±1.93* 2.31±0.42* 2.33±0.38* 

治疗 治疗前 26.18±2.65 172.83±20.71 33.28±3.85 18.11±2.05 3.06±0.37 4.04±0.39 

 治疗后 18.76±2.05*▲ 132.54±14.26*▲ 10.81±2.42*▲ 13.15±1.67*▲ 2.14±0.28*▲ 1.29±0.35*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05。 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 5  两组不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 体质量增加/例 多毛/例 面部水肿/例 消化性溃疡/例 失眠/例 并发感染/例 总发生率/% 

对照 56 3 3 2 3 4 2 30.36 

治疗 56 3 2 3 3 3 2 28.57 

 

3  讨论 

肉芽肿性乳腺炎在临床和影像学上与乳腺癌相

似，其最常见的临床表现包括可触及的乳房肿块、

脓肿形成、上覆皮肤炎症、长期未愈合的溃疡或瘘

管和乳头回缩[11]，此外，一些患者还会出现乳房外

症状，如发烧、腋窝淋巴结肿大、关节炎和结节性

红斑[12]。该病通常具有慢性和长期病程，可持续 1～

2 年，且易复发，严重影响患者的乳房外观和生活

质量。目前，该疾病缺乏标准化的治疗方案，相关

文献中有两种不同的治疗方案，一是保守策略，即

使用抗生素和皮质类固醇进行药物治疗，二是手术

治疗。其中抗生素治疗在肉芽肿性乳腺炎中的作用

受到高度质疑，目前尚无明确证据表明这种治疗具

有治疗价值，由于感染性临床表现，患者可能在治

疗级联开始时接受抗生素治疗，但抗生素治疗通常

失败，反应率（3%～21%）较低[13]。此外，手术治

疗往往出现伤口愈合不良、复发风险高和美容效果

不佳，手术通常仅用于药物治疗后仍难治性和进展

性的病例，因此，近年来首选外用和病灶内注射类

固醇以及口服类固醇治疗[14]。且有研究表明，使用

皮质类固醇治疗能够使乳房肿块和皮肤病变显著消

退，但此类药物没有标准剂量方案，需要根据临床

表现应用并逐渐减量[15]，而 3～6 个月的疗程是防

止复发的最佳选择[16]。口服泼尼松是具有强效抗炎

作用的糖皮质激素，能够抑制乳腺炎炎症因子和免

疫细胞的表达，显著减轻患者症状[17]。此外，研究

表明，病灶内局部注射曲安奈德联合全身口服类固

醇的治疗效果优于单独口服类固醇，且能够缩短口

服类固醇的使用时间[18]。因此，本研究探讨泼尼松

联合曲安奈德治疗肉芽肿性乳腺炎的临床疗效。 

本研究结果显示，治疗组患者的总有效率为

92.86%，显著高于对照组的 75.00%。提示泼尼松联

合曲安奈德治疗肉芽肿性乳腺炎患者具有良好的临

床疗效。本研究结果显示，治疗后，两组患者肿块

大小、疼痛评分均下降，且治疗组显著低于对照组。

提示泼尼松联合曲安奈德治疗肉芽肿性乳腺炎患者

能够缩小肿块大小，减轻疼痛。原因可能是泼尼松

作为一种糖皮质激素药物，能够通过抑制免疫细胞

与炎性因子的表达，缩小病灶面积，减轻患者疼痛；

加之曲安奈德局部注射能够在病灶周围形成封闭，

局部药物浓度较高，可快速缓解患者疼痛，缩小病灶

范围。PRL 高表达是加重乳腺炎症的关键因素[19]；

CRP 水平是评估肉芽肿性乳腺炎疾病严重程度的

生物标志物[20]；TNF-α能够介导多种炎症因子表达，

诱发炎症级联反应。研究结果显示，治疗后，两组

PRL、TNF-α 和 CRP 水平均下降，且治疗组较对照

组更明显。泼尼松联合曲安奈德治疗肉芽肿性乳腺

炎患者可以显著减轻肉芽肿性乳腺炎患者炎症反

应，抑制疾病发展。原因可能是泼尼松具有强效抗

炎活性，可有效抑制溶酶体酶及炎症介质的合成释

放，进而明显降低局部组织炎症反应，从而发挥抗

炎作用，抑制病情进展[21]；加之曲安奈德属于长效

肾上腺糖皮质激素，能够抑制炎症早期毛细血管扩

张，减少组织渗出和水肿，进而减少局部发热、肿

胀的出现，从而控制疾病发展。唐众等[22]研究发现，

肉芽肿性乳腺炎与免疫因子 IgG、IgM、IgA 等直接
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关联，肉芽肿性乳腺炎病变部位可使 IgG、IgM、IgA

等水平升高，导致严重的免疫应答，从而损伤乳腺，

使乳腺处于持续免疫损伤中。此外，肉芽肿性乳腺

炎病变组织中存在大量 CD3+、CD4+和 CD8+细胞浸

润，以及显著的细胞因子和 T 细胞亚群失衡[23]。本

研究结果显示，治疗后，两组 CD3+、CD4+、

CD4+/CD8+、IgG、IgM 和 IgA 水平均下降，且治疗

组显著低于对照组。提示泼尼松联合曲安奈德治疗

肉芽肿性乳腺炎患者能够抑制过度免疫应答，平衡

患者免疫功能。分析可能原因：2 种药物联用可通

过调控大量免疫细胞表达及介导的相关免疫反应，

恢复机体相关免疫平衡，从而促进机体恢复。对照

组、治疗组不良反应总发生率分别为 30.36%、

28.57%，两组比较差异无统计学意义。两组患者不

良反应主要表现为失眠、消化性溃疡和多毛等，但

均较为可控，且两组组间比较差异无统计学意义，

表明联合使用药物安全性较高。 

综上所述，泼尼松联合曲安奈德治疗肉芽肿性

乳腺炎患者有较好的临床疗效，能够缩小肿块大小，

减轻疼痛，减轻肉芽肿性乳腺炎患者炎症反应，抑

制过度免疫应答，平衡患者免疫功能，且安全性高。 
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