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暋暋乳腺囊性增生病是成年女性的常见多发病,患有该病的部分女性同时存
在恐癌的心理状态。本院于1996~2009年共收治13例患乳腺囊性增生病且
极度担心发生乳腺癌的患者,其中3例行双侧乳房切除术,10例行单侧乳房
切除术,收到满意的治疗效果,现报告如下。

1暋临床资料

1.1暋一般情况
本组病例均为女性,年龄46~58岁,平均年龄53.6岁。

1.2暋患病类型
全组乳腺囊性增生病患者术前采用系统内科和中药治疗,效果欠佳,并且

有次数不等的乳腺局部手术病史,其中5例接受过2次手术,3例接受过3次
手术,2例接受过4次手术;4例有乳腺癌家族史。
1.3暋临床表现

本组病例都有经期乳房胀痛史,药物治疗无法控制,半数病例的胀痛与经
期无关,部分患者有腹部疼痛、神经衰弱和失眠;体格检查可以扪及乳房有高
低不平结节状物,除2例患者外,其余患者均可在乳房组织中扪及大小不等包
块,所有患者存在恐癌心态,且心理疏导无法解决。
1.4暋治疗方式

本组中有10例行单侧乳房单纯切除术,其中1例被发现切除乳房组织中
有一约黄豆大小的硬质结节,无完整包膜,术中快速冰冻病理检查高度怀疑非
浸润性导管癌,手术清扫腋窝淋巴结,术后病理检查结果为非浸润性导管癌,
腋窝淋巴结无转移;2例一次行双侧乳房单纯切除术;1例二次行单侧乳房切
除术。

2暋结果
本组患者经对症治疗和局部换药治疗后均痊愈出院,临床症状消失。

3暋讨论
关于乳腺囊性增生病的发病机制,多数学者认为本病主要与卵巢内分泌
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失衡有关[1]。也有学者认为与周期性乳痛症及患者雌激素水平升高、孕激素
水平降低或雌孕激素比例失衡有关[2]。但该病是否属于乳腺肿瘤交界性病

变,对于肿瘤的临床处理及肿瘤的预防均至关重要[3]。作者曾对三家体检中
心的356例职业女性行乳房常规超声体检,发现乳腺囊性增生病患者39例,
比例高达11.3%;有关此类体检的病例也时有报道。乳腺囊性增生病有转变
为乳腺癌的可能,因此部分女性会产生心理紧张和恐惧。本组患者由于惧怕

乳腺囊性增生病发生恶变,而进行了乳房切除。
3.1暋乳房单纯切除的手术时机

乳腺囊性增生病传统的手术方式是单纯包块切除或区段切除,是否需要
乳房单纯切除是一个敏感问题。国内有学者不同意手术切除乳房:因乳腺良

性病变而切除整个乳房组织,一是使手术方式扩大化,二是对女性标志性器官
的轻视,有悖于伦理道德。但仍有学者认为:对于有乳腺癌家族史以及同时伴

有反复发作的乳腺囊性增生病患者,经过系统内科治疗无效,有些病例甚至还
经过传统中医的系统治疗,均无法改善临床症状时,只要患者本人要求,单纯

切除乳房可以达到治愈目的[4];对于有乳房包块切除术病史,而且存在惧怕发
生乳腺癌心理的患者,手术切除是根治性治疗的唯一选择[5]。本组病例中,有
2例患者曾接收了4次乳房包块切除术,3例患者接收了3次乳房包块切除术,
5例患者接收了2次乳房包块的切除术,其余患者接受了1次手术;这些病例均

属于此类患者。
3.2暋乳房单纯切除的可行性和手术适应证

乳腺囊性增生病行乳房切除,尽管有许多争议,但笔者认为,施行单纯乳

房切除术的年龄尽量放在更年期后,经期妇女最好从严掌握,因为此时女性出
现临床症状多由体内激素水平改变而呈现周期性,闭经后患者的临床症状多

可以消失。此类患者仅需临床随诊观察,不必急于手术。同时笔者发现,本组病
例中半数患者的乳房胀痛与月经变化无关,也就是说,这些患者的临床症状与体

内的激素水平无关,因此更年期或停经后的女性患者,应该作为手术适应证。国
内学者认为:多灶性病变、年龄大于50岁、有乳腺癌家族史或非典型性增生有明

显细胞异型或乳头状瘤病者应行预防性乳房单纯切除术[1,6]。对有下述情况者
可以列为手术指征:(1)经系统药物治疗无效,或经中医治疗无效,仍有乳房疼

痛,且本人存在恐癌心态,心理疏导无法解决。(2)多年慢性乳腺病病史并经药
物治疗无效者。(3)有乳腺癌家族史,且本人要求手术切除者。本组4例患者因

有乳腺癌家族史,本人强烈要求手术,为尊重患者的意见,实施了双侧乳房切除
术。(4)多次乳腺纤维瘤手术史,且本人要求手术切除乳房者。本组病例中有

9例患者手术切除了单侧乳房组织,另有1例患者在切除一侧乳房2年后,再次
要求切除对侧乳房组织。(5)手术中可疑包块切除后,经快速冰冻病理检查怀疑
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有恶性倾向者。本组1例患者因乳腺囊性增生病多年,停经后临床症状依然存
在,本人强烈要求手术治疗,术中在切除的乳腺组织内发现一可疑包块,快速冰
冻病理检查提示乳腺癌,切除乳房组织的同时进行了预防性腋窝淋巴结清扫,术
后病理检查结果为导管内癌;可见停经后女性乳腺囊性增生病的患者依然存在
癌变的可能。
3.3暋乳房单纯切除的同时进行乳房再造

全组患者无一例在实施乳房单纯切除术的同时进行乳房再造。尽管笔者
对患者进行了耐心细仔地说服、解释,但多数患者予以回避,仅1例患者有这方
面的考虑。笔者认为:乳腺囊性增生病在切除乳房组织后,即刻乳房再造是可
行的,因为不存在乳腺癌发生的可能,不影响患者的日常生活,同时也可以提高
其生存质量,只是患者对乳房的认识有所差异。本组患者的年龄均在更年期后,
她们对是否再造乳房缺乏认识;在她们看来,既然已经痛下决心为预防乳癌而切
除乳房,重新再造乳房似乎没什么必要,另一方面,由于年龄偏大而对美的追求
有所降低,也是本组患者不愿意接受乳房重建的因素之一。
3.4暋乳房单纯切除的利弊

按照外科治疗的原则,乳腺囊性增生病不应该是乳房切除的手术适应证,因
为这种良性疾病做范围较大的手术切除,势必导致手术扩大化。单就乳腺囊性
增生病本身来言,部分患者可通过药物治疗、中医治疗等手段得以治愈,绝大多
数患者能缓解症状;但对于有乳腺癌家族史的患者,患有乳腺囊性增生病且存在
严重恐癌心理的绝经期妇女,只要本人要求手术切除乳房,就可以成为手术的适
应证。从单纯乳房切除的角度来认识这个问题,有严格手术适应证的乳房切除
术,不仅解除了身心痛苦,而且除去了患者思想上的压力,可帮助患者开始了一
种全新的生活。对本组患者后续的随访也证实了这点,她们不再为乳腺囊性增
生病的疼痛而烦恼,不再为可能发生的癌变所担忧,所有患者的生活质量都有所
提高,个别患者感觉获得了新生。所以在选择手术时更应强调患者的自愿性,应
该尊重患者本人的意志。尽管如此,对于这种破坏性手术,外科医师不应该提
倡,因为其必定影响到女性的形体美,破坏女性的标志,慎重对待和选择是必要
的。
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