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１　病例资料
女，５４岁，因右乳腺肿物３年余入院。患者于３年前发现右乳房有一肿

物，无任何不适，无乳头溢液，未做处理，肿物逐渐增大，近一年来增长迅速，于

右胸前巨大肿块，伴下坠感，伴肿块下方溃疡形成。患者３０年前曾行左侧乳
房内上象限肿块切除术（术后病理诊断为纤维腺瘤）。患者现已绝经。

体检：患者为中年女性，发育正常，全身皮肤黏膜未见黄染及出血点，浅表

淋巴结未触及肿大；右胸前可见一约１２ｃｍ×２５ｃｍ×３６ｃｍ的肿物，质硬、无触
痛、表面光滑、动度差，肿块下方破溃，有异味液体流出（图１）；左侧乳房内上
象限可见一长约２．５ｃｍ的手术斑痕。双腋窝未触及肿大淋巴结。

肿物约３６ｃｍ×２５ｃｍ×１２ｃｍ，可见表面光滑，肿块下方破溃。

图１　右胸前乳房巨大肿物

辅助检查：（１）肿瘤标志物检查　ＣＡ１５３为５．７５ｋＵ／Ｌ（正常值＜３５．００ｋＵ／Ｌ）；
ＣＡ１２５为４．２１ｋＵ／Ｌ（正常值＜３５．００ｋＵ／Ｌ）；（２）超声检查　左侧乳房和双腋
下淋巴结均提示未见占位性病变；（３）胸部腹部盆部强化ＣＴ检查　右侧乳腺
区见一巨大分叶状软组织肿块影，边界清晰，上下径约３０ｃｍ，边缘见斑点状
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钙化，并见不均匀强化（图２）。

右侧乳腺区见一巨大分叶状软组织肿块影，边界清晰，上下径约３０ｃｍ，边缘见斑点状钙化，并见不均匀强化。

图２　胸部强化ＣＴ

于全麻下行右乳肿物切除术，在肿物表面取长约２５ｃｍ的梭形切口，依次
切开皮肤、皮下，见肿瘤包膜完整，质地坚韧，肿瘤基底侵及胸大肌筋膜并与之

黏连，将肿物连同其表面部分皮肤一起剥离（图３）。测量肿瘤大小为３６ｃｍ×
２５ｃｍ×１２ｃｍ，重达７．５ｋｇ。术后病理：右乳腺纤维腺瘤（侵袭性纤维腺瘤）；
免疫组化为αｃａｔｅｎｉｎ（＋），Ａｃｔｉｎ（＋）。
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肿物连同表面部分皮肤一同剥离，大小为３６ｃｍ×２５ｃｍ×１２ｃｍ，可见呈分叶状，有完整薄膜。

图３　切除的肿物

２　讨论
乳腺纤维腺瘤占乳腺良性肿瘤的７５％，是发生于乳腺小叶纤维组织和腺

上皮的混合性肿瘤，以１５～２８岁的青年妇女多见。其发生可能与体内雌激素
水平、基因变异及病毒感染等有一定关系，很少发生在月经前和绝经以后［１］。

本例患者发生在绝经以后，体积巨大尚属罕见。鉴于肿物的体积巨大，在切除

肿瘤的前提下尽可能保留肿物表面的皮肤。肿物切除后完整缝合，并未植皮。

近期随访患者切口愈合满意。

纤维腺瘤好发于乳房的外上象限，通常单发，多为球形或椭圆形，表面光

滑，可呈分叶状，一般肿瘤生长缓慢，很少与皮肤及周围组织黏连，移动度尚

好，后期肿瘤体积增大，乳房膨大，局部皮肤紧张度增高、发红，局部可破溃。

乳房纤维腺瘤恶变率低，约为０．０３８％～０．１２５％［２］。有研究者认为，该病恶

变的危险为累积性增加［３］，恶变概率与生存时间呈正比。临床检查、细胞学和

超声影像学的三联法检查，可及早的明确乳腺肿物的性质。对于手术时机的

选择，一般认为：未婚年轻女性患者可定期查体，选择作择期手术或孕前手术，

而经细胞学检查有过度增生者，直系亲属患有乳腺癌患者［４］，或年龄超过３５
岁者应尽早治疗。具体方法主要包括手术疗法、微创旋切疗法、小针刀疗法和

高强度聚焦超声治疗等。本例患者手术切除是根本措施［５］。
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