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腋窝副乳腺纤维腺瘤二例
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摇 摇 乳腺纤维腺瘤起源于乳腺小叶上皮及间质成分,是青少

年女性中最常见的良性肿瘤。 乳腺纤维腺瘤的发生与体内

雌激素升高有关,在妊娠、哺乳期及绝经前后随体内激素的

改变而迅速增长。 腋窝副乳腺纤维腺瘤临床较为少见。 现

报道重庆市巴南区人民医院收治的 2 例腋窝副乳腺纤维腺

瘤病例。
一、临床资料

病例 1,女,21 岁,因 “发现右侧腋窝肿块 1 年冶 于

2017 年3 月 14 日入院,查体:右侧腋窝顶部可见一肿块,呈
半球形,其表面皮肤无红肿、凹陷、橘皮样改变,肿块大小约

5郾 0 cm伊4郾 0 cm伊4郾 0 cm,质韧,表面光滑,皮温不高,边界清

楚,轻度压痛,可推动。 超声检查:右侧腋窝低回声,性质待

定。 遂于 2017 年 3 月 17 日在局部麻醉下行右侧腋窝肿块

切除术。 术中见肿块包膜完整,呈分叶状,大小约 5郾 0 cm伊
4郾 0 cm伊4郾 0 cm,质韧,与周围组织轻度粘连,切面呈灰白色。
术后病理诊断:右侧腋窝乳腺纤维腺瘤(图 1、2)。 术后予以

止血、镇痛治疗,随访 6 个月未见复发。

图 1摇 病例 1 腋窝副乳腺纤维腺瘤组织标本

病例 2,女,38 岁,因“发现右侧腋窝肿块 2 个月冶 于

2017 年 3 月 21 日入院。 查体:右侧腋窝无红肿,可分别扪及

2 个大小约 2郾 0 cm伊1郾 0 cm 的肿块,表面不光滑,边界欠清,
质韧,活动度欠佳,轻度压痛,无搏动及波动感。 彩色超声提

示:右侧腋窝前方类乳腺样组织,考虑为副乳腺;右侧腋窝内

低回声结节,可能为淋巴结或其他。 遂于 2017 年 3 月 28 日

在全身麻醉下行右侧腋窝肿块切除术,术中见右侧腋窝有一

个约 4郾 0 cm伊3郾 0 cm 肿块,质软,与皮肤界限不清,内有 2 个

约 2郾 0 cm伊1郾 5 cm伊1郾 5 cm 的椭圆形肿块,质韧,呈灰白色,

其余为脂肪组织混有部分乳腺腺体。 术后病理诊断:右侧腋

窝副乳腺腺病伴纤维腺瘤(图 3、4)。 术后予以止血、镇痛治

疗,随访 6 个月未见复发。

二、讨论

副乳腺是一种正常乳腺部位以外的胚胎原始乳基不完

全退化或部分存留于皮下的组织[1] 。 副乳腺在男性、女性中

均可发病,好发于青春期及生育期女性,其发生率较低,约占

女性的 2% ~6% [2] 。 副乳腺同正常乳腺组织一样受性激素

的调节而发生生理性周期性变化及病理改变,如月经周期中

出现胀痛、哺乳期出现泌乳,也可发生与正常乳腺类似的疾

病,如乳腺增生、乳腺炎、囊肿、纤维腺瘤、乳腺良恶性肿瘤[3]。

图 2摇 病例 1 腋窝副乳腺纤维腺瘤病理检查结果

(HE摇 伊100)

图 3摇 病例 2 腋窝副乳腺纤维腺瘤组织标本
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图 4摇 病例 2 腋窝副乳腺纤维腺瘤病理检查结果

(HE摇 伊100)

其中 95% 发生于腋窝前皱襞处。 其他罕见部位分别为胸

壁、腹部、腹股沟、大腿外侧,也可发生于会阴处[2] 。
根据是否包含乳头、乳晕和腺体组织,可以将副乳腺分

为 8 类[4] 。 玉类有完整的乳房,包括乳头、乳晕和腺体组织;
域类包括乳头和乳晕,无腺体组织;芋类包括乳晕、乳腺组

织,但无乳头;郁类仅由乳腺组织构成;吁类包括乳头和乳晕

而无腺体组织;遇类包括多个乳头;喻类,多个乳头只有 1 个

乳晕;第峪类,多个乳头及毛发。 笔者报道的 2 例均属于

郁类。
腋窝副乳腺纤维腺瘤发生率较低,约为 3% [5] 。 大多数

腋窝副乳腺纤维腺瘤并无临床症状,仅表现为腋窝局部肿

块,如笔者报道的 2 例患者,查体发现局部肿块边界清楚,表
面光滑,质韧,伴有压痛,与周围组织无粘连。 局部疼痛常与

月经周期有关,在月经期前、妊娠期及哺乳期疼痛明显。 因

腋窝副乳腺纤维腺瘤临床少见,术前诊断比较困难,乳腺彩

色超声及乳腺 X 线摄影等影像学检查可辅助诊断,但诊断价

值不大,术后病理检查仍为该疾病诊断的金标准[6] 。 临床上

腋窝副乳腺纤维腺瘤易发生误诊和漏诊,需与腋窝淋巴结转

移性乳腺癌、急慢性淋巴结炎、淋巴结结核导致的淋巴结肿

大、脂肪瘤、皮脂腺囊肿及乳腺尾部癌等疾病鉴别。
副乳腺作为多乳畸形,是否需要手术治疗目前临床上仍

存在争议。 但是,对于存在以下情况者需要考虑手术治疗:
(1)副乳腺组织较大,影响患者外观及着装,且患者有迫切

手术意愿;(2)出现副乳腺组织胀痛并在短期内明显增大;
(3)伴有副乳腺纤维瘤或乳头溢液等。 副乳腺属于废退器

官, 对人体已无生理功能。 Nardello 等[7] 研究发现,原发性

腋窝副乳腺癌约占乳腺肿瘤的 0郾 3% ,且任何引起乳腺癌变

的因素都可以引发副乳腺癌变。 腋窝副乳腺纤维腺瘤的治

疗方法是手术切除,应行连同肿瘤在内的副乳腺切除术,以
防术后复发或癌变。
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