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乳腺叶状肿瘤的诊断与治疗：附９例报告
邱云峰１，陈虹１，许海民１，廖芝伟２
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　　摘要：回顾分析 １０年间收治的乳腺叶状肿瘤 ９例的临床资料。全组术前仅 １例确诊，其余均误
诊。９例均手术治疗，行肿块局部切除 ２例，局部扩大切除 ２例，单纯乳房切除 ４例，乳腺癌改良根治

术 １例。９例均获 ２～１０年随访，其中行局部切除 １例，术后 １年复发，再行乳房单纯切除术，今已

６年，未再复发，１例 ４年死于脑出血；其余 ７例无复发，无转移。提示：乳腺肿块是该病的首发常见症

状，术前诊断困难，明确诊断主要依靠术中冷冻切片检查；手术治疗，多采用局部扩大切除或单纯乳房

切除术，预后良好。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（１１）：１１３２－１１３３］
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　　乳腺叶状肿瘤（ｂｒｅａｓｔｐｈｙｌｌｏｄｅｓｔｕｍｏｒ，ＢＳＰ）以往曾称
为乳腺叶状囊肉瘤，是由腺上皮成分和间叶组织混合组成

的一种少见的乳腺肿瘤，只占乳腺肿瘤的 １％［１－２］
。笔者两

院自 １９９５年 １月—２００５年 １２月共诊治 ９例，均经病理检
查证实，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组病例均为女性，年龄 ２９～６３（平均年龄 ４３．５）岁。

９例均以乳腺肿块就诊，肿块位于左侧乳房 ５例，右侧乳房
４例；位于外上象限 ５例，内上象限 ２例，全乳腺 ２例。病
程 ２．５个月至 １１年，平均 ３．５年。就诊前 ３个月内肿块明
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显增大者６例。肿块均呈半球形，直径为２～１２ｃｍ，肿块表

面静脉怒张者 ４例，肿块均无破溃，均未侵及皮肤和胸肌筋

膜，有 ２例触及同侧腋下肿大淋巴结。

１．２　术前诊断

９例均行 Ｂ超检查，疑诊为乳腺癌 ５例，乳腺纤维瘤

４例；钼靶 Ｘ线检查 ６例，１例提示乳腺叶状肿瘤，２例乳腺

癌，３例乳腺纤维瘤。细针穿刺细胞学检查 ７例，均未查到

癌细胞。术前诊断为为乳腺叶状肿瘤 １例，乳腺纤维瘤

３例，巨纤维腺瘤 ２例，乳腺癌 ３例。

２　治疗及结果

２．１　治疗方法

本组患者均在术中进行了快速冷冻切片检查，并均在

术中获得了明确诊断而行手术治疗，其中行肿块局部切除

２例，局部扩大切除 ２例，单纯乳房切除 ４例，乳腺癌改良

根治术 １例。

病史。有报道
［５］
利用二氧化碳激光治疗该病，取得一定的

效果。但手术仍是治疗乳管瘘的首选方法，术前及术后必

须辅以抗生素治疗。常用的手术方法包括瘘管切开、扩大

引流和搔刮术，完整切除瘘管及周围炎性肉芽组织等
［２］
。

对于单个瘘或明确瘘口的多发瘘，主张整块切除瘘管和受

累的导管
［３－４］
，切口可以一期缝合。有学者

［６］
主张对于病

变广泛、瘘管复杂、乳房严重畸形等病例，作皮下乳房切除

或全乳房切除。本组采用将与窦道相连的受累导管切开

达乳头开口，彻底搔刮，去除炎性带菌组织，并将瘘道及受

累导管完整切除的手术方法，３２例经充分引流，肉芽组织

增生后二期愈合，８例一期愈合。术后随访 ３７例均无复

发。此外，本组手术时均同时纠正其乳头内陷或畸形，使

乳房外观恢复正常，患者术后十分满意。
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２．２　结果
本组术后未发生并发症，切口均正常愈合，未发生切口

感染等。术后病理检查均为叶状肿瘤。本组均获随访，随

访时间为 ２～１０年。其中行肿块局部切除的 １例手术后

１年复发，肿块增长迅速，再次进行乳房单纯切除，二次手

术后 ６年，无复发；１例行乳房单纯切除后 ４年死于脑出

血；其余病例均健在，已分别存活 １０，７，６．５，５．５，４，２，

１．５年。

３　讨　论

本病在青年和老年妇女均可发生，以中年为最多，男性

罕见。是一种病理形态和临床表现上颇具特征的乳腺纤维

上皮性肿瘤。１９７４年我国病理学者倡议良性者称分叶型

腺纤维瘤（或巨纤维腺瘤），恶性者称腺纤维肉瘤（分叶囊

肉瘤或叶状囊肉瘤）
［３］
。１９８２年 ＷＨＯ提出本病的组织学

分类是“叶状肿瘤”，并分为良性、临界病变和恶性 ３类。

笔者认为这种命名及分类法较为合理，即符合肿瘤的命名

原则，又便于统一认识本病。本病病因尚不明确，一般认为

与乳腺纤维腺瘤有着相似的发病因素，主要与雌激素分泌

和代谢紊乱有关。有报告，其发病率占所有乳腺肿瘤的

０．３％ ～０．９％，其中恶性病例在欧美占 ２％，日本占 １０％，

国内尚无发病率统计
［４］
。笔者两院统计 １０年的乳腺肿瘤

病例，ＢＳＰ占 １．２％。

本病有较明显的病理特点：（１）ＢＳＰ是由乳腺的间质细

胞异常增生和腺上皮所组成。根据间质细胞丰富、细胞异

形和核分裂多少分为良性（属巨纤维腺瘤）、低度恶性和恶

性 ３种［５］
。按组织学可分为Ⅰ级（轻度间变），Ⅱ级（中度

间变），Ⅲ级（重度间变）。是一种临界性或低度恶性肿瘤；

（２）多数瘤体巨大，呈结节状，为有包膜和境界清楚的肿

瘤，但包膜常不完整，切面呈鱼肉状，内有分叶状裂隙和囊

腔。在瘤缘处可见指状新生物外突，侵入临近组织，如切除

不够广泛，有较早的引起局部复发的倾向。本组 １例行局

部切除，术后 １年局部复发，而且生长迅速。本病腋淋巴结

转移少见，主要经血行转移至肺、骨、肝等处。王洪江等
［４］

报告 １７例，５年内发生肺转移 ４例。本组经随访２～１０年，

无远处转移者。

根据本组病例资料及结合文献报道，ＢＳＰ有以下临床

特点：（１）虽然本病可发生于任何年龄的女性，但中年女性

最常见，本组平均年龄 ４３．５岁；（２）起病隐匿，进展缓慢，

主要表现为无痛性肿块，病史较长，但一部分患者可表现为

短期内迅速增长，本组１例生长１１年，但有６例在就诊前３

个月增长明显，其中有 ３例占据大部分乳腺；（３）肿块多为

单侧，位于外上象限，本组均为一侧乳腺肿块，有 ５例位于

外上象限；（４）肿块多硬韧，边界清楚，活动度大，呈球形或

结节状，有时因肿块巨大可使皮肤变薄、发亮，局部静脉怒

张。本组有 ２例肿块巨大者均有此种表现，但均无乳头内

陷或溢液，无皮肤溃破或溃疡，也未与胸壁粘连；（５）易复

发性，常在切口处复发，且在短期内生长迅速。本组 １例局

部切除 １年复发，且生长迅速。

本组术前只确诊 １例，其余均误诊。本病在青年女性

中较难与纤维腺瘤或乳腺癌相鉴别，在老年女性中易误诊

为乳腺癌。笔者认为主要是在乳腺肿块的鉴别诊断中要始

终想到本病，但更应该熟悉本病的病理特点和临床特点，同

时要积极的进行下列检查：（１）穿刺细胞学检查。本组有

７例作了此项检查，均未查到癌细胞，对本病的诊断可靠性

不大，反易引起误诊。因肿瘤在不同部位其间质细胞增生

或异形程度不同，另外囊性肿瘤其瘤细胞多在囊壁上。

（２）Ｘ线钼靶检查。可见大小不一的病灶，为圆形或椭圆

形，可有分叶，边缘光滑，密度均匀，皮下脂肪完整。本组

有 ６例进行了此项检查，只 １例提示 ＢＳＰ。（３）Ｂ超检查。

可见肿物呈分叶状，与周围组织界限清楚，回声分布不均

匀，有囊腔及高回声间隔，实质区血供丰富
［６］
；本组均行

Ｂ超检查，均误诊，其中 ５例提示乳腺癌，４例乳腺纤维瘤；

（４）ＣＴ检查。对鉴别良恶性疾病有较高价值［７］
，本组未进

行此项检查。以上检查均无较强的特异性诊断。故主张手

术时常规作冷冻切片，在不同部位切取肿瘤组织，作连续切

片检查，采用此种方法，本组无 １例漏诊。

本病应手术治疗。笔者的经验是：（１）先作乳房肿块的

局部切除，然后行术中送冷冻切片检查，如为 ＢＳＰ，肿瘤直

径小于 ２ｃｍ者行局部切除即可（本组 ２例），如肿瘤超过 ３

ｃｍ应行局部扩大切除（本组 ２例），或乳房单纯切除（本组

２例）；（２）如为低度恶性者可行乳房单纯切除（本组２例）

或乳腺癌改良根治术（本组 １例）。（３）如肿瘤恶性程度为

Ⅱ级以上并侵犯胸肌筋膜应行乳腺癌根治术；（４）本病对放

疗及化疗均不敏感，本组均未进行。

有报道 ＢＳＰ术后５年生存率为８０％［８］
，本组均获随访，

其中有 ２例为低度恶性，治疗效果均佳。
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