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乳腺纤维腺瘤的国内治疗现状

张董晓

　　乳腺纤维腺瘤为女性乳腺病变中常见的良性病变，亦偶有男性患此疾病［１］。乳
腺肿块中乳腺疾病的发病率从高到低依次为乳腺结构不良（４４３３％）、纤维腺瘤
（３２７８％）、乳腺癌（１８７８％）、导管内乳头状瘤（２．３４％）、慢性炎症（１．３４％）、脂肪瘤
（０．５％）［２］。由此可见乳腺纤维腺瘤在乳腺疾病中发病率很高，是乳腺最常发的肿
瘤。此病治疗方法临床多有报道，主要包括手术疗法、微创旋切疗法、小针刀疗法等，

现将其治疗现状综述如下。

１　手术疗法
　　手术方法仍是目前治疗乳腺纤维腺瘤的经典方法之一，但手术方式临床
报道各不相同。

　　郭同荣等［３］采用经乳晕切口乳腺纤维腺瘤切除术治疗７８例乳腺纤维腺
瘤，首先设计乳晕缘弧形切口，切开皮肤、皮下组织，沿乳腺包膜潜行剥离，剥

离范围超出瘤体１．５～２．０ｃｍ；拉开皮肤，显露瘤体位置，用１号丝线缝合瘤体
两侧乳腺组织牵引；于瘤体位置放射状切开乳腺组织至瘤体包膜，用１号丝线
贯穿缝合瘤体牵引，用组织剪沿瘤体包膜分离切除瘤体。传统手术是放射状

切口，切口位于乳房皮肤且较长，术后瘢痕明显，采用乳晕缘弧形切口，乳晕色

深，切口位于乳晕与乳房皮肤交界处，切口整齐，呈弧形，无张力，对合好，用

５０丝线缝合，术后切口无明显瘢痕。术后随访３个月～１年，切口愈合良好，
无明显瘢痕，双乳对称，外形功能无影响。

　　郑陆军等［４］等亦报道采用此法对乳腺纤维腺瘤进行治疗。并认为由于

乳晕处皮肤颜色深，皱褶多，手术疤痕几乎看不出，所以患者可接受。乳晕切

口虽然很小，但由于此处皮肤延伸性好，切口可以牵开很大，故临床切实可行。

　　朱明德等［５］等采用改良乳腺纤维瘤摘除术治疗乳腺纤维腺瘤５４例。手
术方法：首先根据瘤体位置选择切口，瘤体中心距乳晕边缘＜４ｃｍ者，选乳晕
边缘切口。瘤体中心距乳晕边缘≥４ｃｍ，位于乳房外上或外下象限者选腋窝
切口；位于乳房内下或外下象限且乳腺下方形成皱褶者选乳房下皱褶处切口。

结果所有患者均治愈，切口一期愈合，切口瘢痕均细小且隐蔽，乳房外形美观。

作者认为瘤体中心距乳晕边缘＜４ｃｍ者选乳晕边缘切口手术多能顺利完成；

　　作者地址：１０００７８北京，北京中医药大学东方医院综合科
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瘤体中心距乳晕边缘≥４ｃｍ者选乳晕边缘切口有困难，应选腋窝或乳下皱褶
处切口。位于内上或内下象限且为半球形乳房时，如乳晕较大能保证３ｃｍ的
乳晕边缘切口（乳晕切口以不超过乳晕圆周的１／３为宜），４～５ｃｍ距离的瘤
体也多能摘除，但５ｃｍ以上则甚为困难，不应作乳晕边缘切口。
　　黄力中等［６］根据肿瘤发生的部位、活动范围，用人为手法张力性推移肿

瘤至几个方向，将其远点连线范围内视为手术切口选择区域，再设计最佳手术

切口，达到切口合理、美观的目的。结果所行２００例手术，分别最大限度争取
乳晕、腋窝、乳房下缘等理想切口，达到满意效果。手法张力有益于手术剥离，

还能使乳腺纤维腺瘤手术切口选择更合理、美观、操作更方便。

　　惠希增等［７］对４８例青春型乳房纤维腺瘤患者进行回顾性分析。患者平
均年龄１４．５岁，有１６例患者行单纯肿瘤切除术，２４例行瘤体及周围适量腺
体切除；８例行乳房区段切除加乳房成形术。结果术后无切口出血、皮下积
液、乳头坏死及切口感染发生；有６例在６个月后复发，复发率为１２．５％。作
者提倡选择合理的手术切除范围，减少肿瘤复发，并尽量保持乳房的形态与功

能。

　　丁锦相［８］采用乳晕缘切口和胸壁皱褶处切口治疗乳腺纤维腺瘤共８０例，
肿瘤直径＜５ｃｍ，且肿瘤距乳晕缘 ＜５ｃｍ，年龄 ＜２３岁的未哺乳者或乳房皮
肤较紧无明显下垂者，行乳晕缘切口手术。肿瘤直径≥５ｃｍ，肿瘤位于乳房下
半距乳晕缘≥５ｃｍ，相对年龄较大、哺乳后乳房较松明显下垂者，作胸褶处的
弧形切口。采用此方法治疗后手术疤痕隐蔽，术后乳房形态正常。

２　微创旋切技术
　　陈方红等［９］采用超声引导下微创旋切技术治疗乳腺纤维腺瘤。用长针

头将局麻药注射到病灶底部及穿刺针道。在预穿刺点用尖头刀切开皮肤约

０．２ｃｍ，取约３０°穿刺角度，将 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创旋切刀刺入乳腺病灶，通过控
制面板或脚踏开关打开旋切窗，使其头端凹槽完全对准病灶，对乳腺纤维瘤及

较小的乳腺内可疑病灶分别进行多次旋切，直至将病灶完全切除。最后再次

用超声探查，操作完成后局部压迫１０ｍｉｎ，随后局部用胸带加压包扎２４ｈ。作
者认为超声引导下 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ对乳腺良性病变，可行微创切除术；应用彩超
高频探头引导下行 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创旋切术，切口仅０．２～０．３ｃｍ，而且位置
隐蔽，远期伤口疤痕微小、外观效果满意。蔡清萍等［１０］亦报道采用此法治疗

６０例乳腺纤维腺瘤患者，王红鹰等［１１］治疗４３例乳腺纤维腺瘤，也取得满意效
果。

３　小针刀治疗
　　李鹏程等［１２］运用小针刀治疗乳房纤维腺瘤１００例，４７例（４７％）２次治疗
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后肿块及症状消失，３０例（３０％）３次治疗后肿块及症状消失，２３例（２３％）
４次治疗后肿块及症状消失，观察６～１２个月无复发。作者认为小针刀通过
穴位刺激治疗可以疏通经络，纠正卵巢功能失调，刺激局部组织病灶，促进修

复，从而达到从根本上治疗乳房纤维腺瘤的目的。并且，它具备简便、廉价的

特点，患者的心理负担及经济负担都小，恢复也快。

４　 高强度聚焦超声治疗
　　张建国［１３］应用高强度聚焦超声治疗１３例乳腺纤维腺瘤患者。治疗后
１３例患者全部随访，其中５例肿块全部消失，８例６个月后肿块缩小５０％，１年
内肿块消失，提示应用高强度聚焦超声治疗乳腺纤维腺瘤是一种有效、安全、无创的非侵入

性治疗方法。

５　 结语
　　现有文献报道关于乳腺纤维腺瘤的治疗方法虽比较多样化，但研究中仍
存在一些不足：（１）不同文献对纤维腺瘤的诊断标准不统一，从而影响疗效的
评价。（２）一些文献对入选患者的年龄标准介绍不详，肿块大小介绍也不够
详细，大部分文献对病例排除标准都不明确或未进行阐述。纳入及排除标准

不明确就难以保证疗效评价的正确性，也影响一些新方法新技术的推广，排除

标准的不明确更会导致片面扩大一些治疗方法的适用范围。（３）大部分报道
未行随机对照的临床试验，其结论缺乏有效的说服力。

　　目前乳房纤维腺瘤的治疗，任何一种方法均存在其不足之处。如手术疗
法，虽然现有报道已对传统的切口进行了改进，使切口能够尽可能小且隐蔽，

但手术后疤痕仍对女性外形造成影响。小针刀疗法及高强度聚焦超声治疗同

样难以保证完整清除病灶。微创治疗是当今外科治疗发展的一个方向，微创

方法治疗纤维腺瘤也符合女性对美容的要求。目前常用的微创旋切技术对单

发纤维腺瘤的治疗虽多有报道，但对双乳多发纤维腺瘤报道却很少见。一般

认为多发者约占发病的１５％［１４］。对于这类患者微创旋切法仍需取多个切口，

对乳房的美容影响较大。故多发纤维腺瘤的治疗仍是目前临床上较为棘手的

问题。探索一种治疗彻底、创伤少、疤痕小的方法用于乳腺纤维腺瘤的治疗，

具有十分重要的意义，也是多发性乳腺纤维腺瘤治疗的一个重要策略。
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