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暋暋乳腺巨纤维腺瘤临床少见,行肿瘤完整切除术可取得良好疗效,但因肿瘤
巨大需要较大切口,难以满足现代女性的爱美需求。本科于2007年1月至

2008年12月,共收治乳腺巨纤维腺瘤患者11例,采用小切口旋切手术,顺利
完成手术操作,效果良好,现报告如下。

1暋资料和方法

1.1暋一般资料及病例选择
本组患者11例,均为女性,年龄14~50岁,平均26.7岁。肿瘤均为单

发,外上象限5例,内上象限3例,中央区3例;肿瘤直径5.0~10.8cm,平均

6.7cm。病史1个月至2年,平均8.2个月。病例选择:(1)单发性肿瘤;
(2)肿瘤直径曒5cm;(3)术前空芯针穿刺活检病理确诊良性。
1.2暋手术方法及术后处理

1.2.1暋特殊仪器准备:DZ灢1型电动子宫切割器;奥林巴斯腹腔镜影像系统。
1.2.2暋术前准备:超声检查明确肿瘤位置、大小、深度及周围血流状况,以记
号笔在乳房皮肤表面标记。8例肿瘤位于外上及内上象限,选择腋窝皮纹切
口。3例肿瘤位于中央区,选择乳晕切口。
1.2.3暋手术方法:采用静脉全麻,切口长约3~4cm。于切口至肿瘤扇形区
予以1/200000肾上腺素盐水皮下注射。选腋窝皮纹切口者,分离皮瓣后,推
挤肿物接近腋窝。经切口置入30曘腔镜,腹腔深拉钩提起皮瓣形成操作空间,
沿肿瘤包膜锐性游离;选乳晕切口者,放射状切开浅层腺体,沿肿瘤包膜锐性
游离。肿瘤完全游离后,利用电动子宫切割器,把抓钳插入锯齿刀管内抓住需
要旋切的肿瘤组织,向锯齿刀管方向牵引。开动切割器进行旋切,条形切除瘤
体的中央部分,并通过刀管取出至切口外。肿瘤向心性缩小后残余部分经小
切口取出(图1~6)。止血后置负压引流,用可吸收线缝合切口各层。

肿瘤难以完全游离时,可先分离浅表部分,术中超声监视下进行肿瘤中心
旋切,注意勿超出肿瘤边界,肿瘤向心性体积缩小后再继续分离边缘及底部。
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图1暋术前标记肿瘤范围并设计切口

游离肿瘤后以子宫切割器旋切肿瘤中央瘤体。

图2暋旋切肿瘤

通过刀管内取出的中央条状瘤体。

图3暋中央条状瘤体

2暋结果
切除的肿瘤经病理检查均确诊为乳腺巨纤维腺瘤。患者术后3d出院,

10d切口拆线。所有病例无皮下淤斑、积液、出血等并发症。乳腺外观无变
化,切口栺期愈合,随访3~24个月,肿瘤无复发,疤痕小,美观,患者满意。
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残余部分瘤体经小切口取出。

图4暋取出残余瘤体

用可吸收线缝合切口。

图5暋缝合切口

图6暋术后取出的完整标本

3暋讨论

3.1暋病理及诊断
现代观点认为乳腺纤维腺瘤是生理性生长和退化的异常,而不是肿瘤[1]。

病理检查大体见肿瘤有推压正常腺体形成的假包膜,与周围乳腺组织分界清
楚。镜下腺体多异常扩大,间质纤维组织增生活跃,挤压扩大的腺腔,形成较
大的裂隙。文献中对巨纤维腺瘤诊断标准并不统一[2]。多数学者认为肿瘤直
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径>5cm,病理检查符合纤维腺瘤者均可诊断本病。本病与管周型腺纤维瘤

的区别为肿瘤体积大,有明显分叶。与叶状囊肉瘤鉴别为肿瘤有完整的包膜,
间质细胞无异型,无核分裂。关键要在肿瘤的不同切面不同部位多处取材多

做切片,方能避免误诊[3]。
3.2暋治疗现状

本病为良性肿瘤,手术切除是根本治疗措施。青春发育期女性,术中应注

意保护乳头及正常乳腺组织。切口应选择隐蔽部位或乳晕周围,现多选择腋

下切口[4],乳房下皱襞切口[5]。骆成玉[6]和孙宝臣[7]等报告用腔镜行乳腺良

性肿瘤切除术,切口微小、隐蔽,效果良好。采用腔镜辅助的方法,经乳房后间

隙或乳腺浅筋膜层进行乳房良性肿瘤切除,虽然切口较小,但皮瓣剥离面积

大,且对体积较大的肿瘤切除困难。
3.3暋小切口手术可行性

采用腔镜辅助外牵法并选择腋窝切口,乳房皮肤上不留疤痕,可达到良好

美容效果。但因切口至肿瘤处需分离一段皮瓣,肿瘤远端的分离很难做到准

确。通过向外牵拉肿瘤,保持远端肿瘤与正常腺体交界处组织张力,将摄像镜

头置于切口内,可清楚区分肿瘤与正常组织,达到可视下精确分离、完整切除

肿瘤。
完整取出巨大纤维腺瘤,一般需要6~10cm 手术切口。如果切口小,牵

拉或钝性扩大切口取出肿瘤,可能出现皮缘缺血甚至坏死。本组病例游离肿

瘤后,利用电动子宫切割器,条形切除巨大肿瘤的中央部分,通过刀管内取出

至切口外。使肿瘤向心性缩小,残余部分也可经小切口完整取出。该方法无

需牵拉、扩大切口,利于切口栺期愈合。由于旋切的是肿瘤中央部分,切割后

的瘤体通过刀管内取出切口外,减少了种植的机会。但肿瘤表面仍有开放性

创面,不能完全满足外科无瘤原则,因此术前穿刺确诊良性病变十分重要。
利用腔镜和子宫切割器辅助,在确诊病例中通过旋切缩小肿瘤体积,将巨

纤维腺瘤手术简化为一般纤维腺瘤手术。该方法减少对正常乳腺腺体损伤,
减少因皮瓣分离而增加手术的创伤,减少皮下淤血、积液甚至皮瓣坏死风险。
利用小切口切除巨大纤维腺瘤,切口栺期愈合后瘢痕小,不影响美观,符合美

学要求,易被患者接受。其具有安全、有效、创伤小、美观的特点,对于乳腺巨

纤维腺瘤的治疗不失为可选择的方法。
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