
第７期 周党军，等：门静脉注射异丙酚对家兔肝脏缺血再灌注损伤的保护作用

ＨＩＲＩ明显的保护作用。异丙酚通过门静脉途径
给药，直接进入肝脏，药物直接作用于肝窦内皮

细胞和肝实质细胞，对 ＨＩＲＩ的保护作用更加明
显。此结论为肝脏外科手术选择以异丙酚为主

的静脉麻醉药物提供了另一种给药途径，而且该

途径在肝脏手术中简单易行。
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双侧腋窝孤立性乳腺纤维腺瘤１例
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　　患者　女，３８岁。已婚，２年前
自己发觉双侧腋窝有包块，乳房未触

及包块，无不适。２年来肿块逐渐增
大，左侧有 ２个 ３ｃｍ×２ｃｍ大小包
块，右侧 １个 ５ｃｍ×５ｃｍ大小包块。
既往孕 １产 １，１６年前有“乳腺纤维
瘤切除术”手术史。专科体查：双乳

形态对称，无桔皮样改变，双乳头无

溢液。右乳外上限可见一弧形切口

癍痕，双侧乳房未及明显包块。右侧

腋窝可及一大小约 ７ｃｍ×６ｃｍ，左侧
腋窝可及４ｃｍ×２ｃｍ和４ｃｍ×１．５ｃｍ
大小的 ２个包块，表面光滑，质韧无
压痛，活动度良好，边界清，与皮肤

无明显粘连，双侧腋窝未及明显淋巴

结肿大。腋窝 Ｂ超检查示：双侧腋窝
实性包块。在硬膜外麻醉下行“双侧

腋窝肿块切除术”。术中见肿块位于

皮下 １．５ｃｍ处，右侧腋窝肿块大小
约 ６ｃｍ×７ｃｍ，左侧腋窝 ２个肿块约
４ｃｍ×２ｃｍ和 ４ｃｍ×１．５ｃｍ大小，
包块表面光滑，质韧，有包膜，与皮

肤及周围组织无粘连，未见乳腺及副

乳组织，未见腋窝淋巴结肿大，完整

切除包块。肉眼观：３个肿块均切面
灰白，有光泽，稍向外翻，富于弹性，

可见地图状裂隙。镜下见：增生乳腺

腺管及纤维结缔组织，上皮及间质细

胞无异型性，病理诊断：乳腺纤维腺

瘤。术后痊愈出院。术后随访 ２个
月未见复发。

讨论　乳腺纤维腺瘤较常见，通
常表现为乳房肿块。本例发生在双

侧腋窝，肿块较大，病史较长，相对

独立。门诊容易误认为副乳及副乳

纤维腺瘤。本例双侧腋窝的 ３个肿
块成分均同一组织，确属罕见。手术

应注意完整切除病灶，以达到根治。
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