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青春期乳腺巨大纤维腺瘤１８例的诊治体会
张晓辉　 孙强　 周易冬

　　青春期乳腺巨大纤维腺瘤是青春期女性少见的疾病。本病表现为青春期女
性乳房短期内出现的无痛性生长迅速的肿物，多为单侧单发，一般以肿物直径 ＞
５ｃｍ或肿物质量＞５００ｇ作为诊断标准。现将本院１９９３～２００６年收治的此类患
者进行总结，报告如下。

１　 临床资料
１．１　一般资料
　　 自１９９３～２００６年，本院收治青春期乳腺巨大纤维腺瘤患者１８例，均为女
性，年龄１２～１８岁，平均１５．５岁，病程３周至４年，平均１３．１个月。病例均表现
为短时间内迅速出现无痛性乳房巨大肿物，最大径６～１２ｃｍ，平均７．８ｃｍ，其
中＞１０ｃｍ者５例。
１．２　 手术方法及结果
　　１８例患者均行保留乳头乳晕的肿物切除术，其中８例巨大纤维腺瘤采用乳
晕弧形切口治疗。麻醉方式：１６例为局部浸润麻醉，２例为静脉麻醉，手术时间
２０～４０ｍｉｎ，术后肿物病理诊断均为纤维腺瘤。１例术后并发乳房血肿，经血肿清
除后痊愈。

１．３　 随访
　　１４例病例获随访，随访率７７％。随访时间为５个月至１２年，平均随访时间
５．２年。切除肿物后被压迫的正常乳腺组织均获得良好发育，４２．８％（６例）被访
者认为术侧乳房形态与健侧乳房无明显区别，５０．０％（７例）认为术侧乳房较健侧
稍小，但在可接受范围，７．２％（１例）认为术侧乳房较健侧乳房大。无复发病例及
恶变病例。

２　 讨论
２．１　病因与临床表现
　　青春期乳腺巨大纤维腺瘤是由乳腺纤维组织和腺管两种成分共同构成的良
性肿瘤，约占青春期乳腺纤维腺瘤的５％左右。
　　本病绝大多数发生于女性，发病年龄较早，多在１２～１８岁之间。主要表现为
青春期女性短期内出现无痛性生长的乳房巨大肿物，引起患侧乳房增大和双乳外
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形明显不对称，并且肿瘤占据患侧乳房导致正常乳腺组织受压、发育受限。通常

单侧单发，左右发病几率相等。

　　本病病理符合青春型纤维腺瘤特征，可见基质细胞明显增多，腺管内上皮增
生，基质胶原形成，上皮下结缔组织多点突入高度扩张的腺管腔。纤维细胞和腺

上皮细胞均可见增生较活跃，但无异型。肿物直径＞５ｃｍ或质量＞５００ｇ即可诊
断为青春期乳腺巨大纤维腺瘤。本组肿物直径平均７．８ｃｍ、最大１２ｃｍ。有时需
与叶状肿瘤鉴别，本病发病年龄较叶状肿瘤小，肿物有完整的包膜，间质细胞无异

型，无核分裂。

２．２　 治疗
　　青春期乳腺巨大纤维腺瘤为良性病变。虽然近年曾有报道冷冻治疗可以使
肿瘤缩小至１．５ｃｍ，但因其短期迅速增大会导致双侧乳房明显不对称以及患侧
正常乳腺发育受限。手术仍是本病的首选治疗方法。

　　因肿物多＞５ｃｍ，考虑患者年龄较小，以及乳房发育、美观等因素，手术切口
的选择就显得十分重要。对切口适应证、切口美观度、手术难度等分析如下：①肿
物表面皮肤辐射状切口是早期采用的切口，可适用于任何肿物。因是肿物表面直

接切口，手术难度小，手术时间短；缺点是乳房表面疤痕明显。②随着患者对乳腺
美观要求的提高，乳房外上近腋窝切口和乳房下皱襞切口被采用，二者均较隐蔽，

可满足年轻女性对美观的需要。其不足之处为切口靠近边缘仅适用于乳腺外侧

和下方肿物，不适用于内上方肿物；切口位于肿物一侧的远端，手术显露难度较

大；对于小乳房或不下垂的乳房，疤痕仍然明显。③乳晕切口近几年在本院切除
巨大纤维瘤时被采用，其比较隐蔽，可满足美观需要；且因肿物大多已达乳晕下，

此切口适用于大多数巨大纤维瘤，操作时向肿物两侧分离显露肿物相对容易；对

肿物过大不易从切口取出者，可做保持肿物连续性的肿物内斜切后取出。

　　本组８例患者采用乳晕弧形切口，均取得较满意效果。其中１例１７岁女性
肿物直径达１０ｃｍ，取乳晕弧形切口２．５ｃｍ，经肿物内斜切处理后连续取出肿物，
外观效果满意。但有研究者认为此种手术切口存在以下问题：切口较小，肿物取

出时需切开，有可能造成肿物残留，还可能造成内部止血效果欠佳；切口距乳头近

可能造成导管损伤。以上问题，通过精细操作均可减少发生率。

　　青春期乳腺巨大纤维腺瘤为良性病变，手术治疗是唯一有效的手段。考虑到
患者年龄、发育以及切口美观等因素，乳晕弧形切口的肿物切除术是较佳选择。
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