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摘 要! %目的& 探讨乳腺叶状肿瘤的临床表现'诊治方法及预后情
况( %方法& 回顾分析

$$

例经手术后病理证实为乳腺叶状肿瘤患者
的临床治疗情况)%结果& 乳腺叶状肿瘤

$$

例中良性
!$

例!交界性
B

例!恶性
!

例)

!?

例行局部切除术!

##

例行局部扩大切除术!

!

例行
乳房单纯切除术) 术后随访

#B

例!随访时间
BCA&

个月!

!

例复发!无
死亡病例) %结论& 乳腺叶状肿瘤生物学行为较难测定!应结合肿块
大小及病理类型选择局部扩大切除或单纯乳腺切除)
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乳腺叶状肿瘤"
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!

9/

*是一组类似于纤维

腺瘤!由纤维+上皮两种成分构成的乳腺肿瘤!有良性'交界

性和恶性之分) 以往乳腺
9/

被认为是一种少见的乳腺肿瘤)

近几十年来! 随着全球乳腺肿瘤发病率的升高!

9/

的病例数

也在增多) 目前!对于乳腺
9/

的认识还不十分清楚!其生物

学特性及与临床表现'诊断'治疗以及预后的研究一直备受

关注) 本文对
$$

例乳腺
9/

患者的临床及病理资料进行回顾

性分析!以期提高对该肿瘤的认识)

#

资料与方法

!"!

一般资料

收集
!??#

年
$

月
C!?#!

年
#?

月! 杭州市余杭区第三人

民医院经手术病理证实为乳腺
9/

的病例
$$

例!患者均为女

性!年龄
!#CG?

岁!平均
&?J!

岁#所有病例均表现为无痛性乳

房肿块!部分伴有近期缓慢增大!

>

例伴有疼痛) 发现肿块到

就诊时间为
=

周至
=K

余年) 其中左乳
=%

例!右乳
=&

例!

!"

例为乳腺单发肿块!

=$

例伴有同侧或对侧乳腺纤维腺瘤) 肿

块最大径
=<"C=B<"L3

!平均
$<GL3

) 所有患者的肿块触之可活

动!未发现与皮肤及胸肌粘连!无皮肤破溃'乳头溢液)乳腺
F

超均表现为低回声团块!部分肿块呈融合状!边界可见)

!"#

手术方法

$$

例患者均行外科手术治疗)

!"

例肿瘤较小'境界清楚

的良性患者行局部扩大切除术!切除范围距肿块边缘
!=<"L3

!

==

例行局部扩大切除术"良性
$

例!交界性
B

例*!切除范围

距离肿块
!$<"L3

)

!

例恶性患者行单纯乳房切除术)术中快速

冰冻切片病理诊断为纤维腺瘤伴分叶状结构
%

例!纤维上皮

性肿瘤!不除外叶状肿瘤
=&

例!叶状肿瘤性质难定
%

例!

=

例

诊断为梭形细胞肉瘤)

!

结 果

术后病理结果显示乳腺良性
9/ !$

例!交界性
B

例!恶性

!

例)

$$

例患者中
=B

例获得随访!随访时间
&CA&

个月)

=

例

患者肿块最大径
$<>L3

! 行局部扩大切除术 "无瘤边缘
!

=<"L3

*!病理诊断为良性
9/

!术后
!

年复发!再次行局部扩大

部分乳腺切除"无瘤边缘
!$<"L3

*术后随访
=

年半未复发)

=

例
&B

岁患者
="

年前曾有纤维腺瘤手术史!此次就诊肿块最

大径
><"L3

!行局部扩大切除术"无瘤边缘
!$<"L3

*!术后病理

诊断为交界性
9/

!术后
=&

个月复发!再次局部乳腺扩大切除

术!随访
B

个月未复发)

!

例恶性
9/

行单纯乳房切除术后!

=

例随访
!"

个月!另
=

例随访
&

个月均无复发) 所有患者未行

化疗) 无死亡病例)

$

讨 论

乳腺
9/

由于大体可见漩涡状结构并伴有叶状弯曲的裂

隙而得名) 它是一种临床和病理学上颇具特征的肿瘤!由良

性上皮和富含细胞的间质成分组成!其间质成分是该瘤的主

质成分!决定着肿瘤良'恶性和分化程度) 过去此病曾被称为

,叶状囊肉瘤 -! 由于大部分
9/

生物学行为是良性 !

MNO

P=%B=Q

分类将其更改为 ,叶状肿瘤 -这一中性名词并沿用至

今)

9/

发病率具有种族差异) 在西方国家!

9/

占乳腺原发肿

瘤的
?E$RC=JKR

!平均发病年龄
&KC>K

岁!亚洲女性发病率

较西方国家高!且发病年龄较轻.平均
!>C$K

岁$

%

=

&

!但青春期

至老年均可发生) 病人通常表现为单侧+质硬+无痛性乳腺包

块!与皮肤不粘连!双侧发病概率相当) 乳腺
9/

通常较纤维

腺瘤大! 平均大小为
&JKC>JKL3

! 本组中肿瘤最大者直径达

=BJKL3

) 由于乳腺影像扫描的应用! 越来越多地查出
!JKC

$JKL3

大小的
9/

! 因此初诊时不能凭肿块大小排除
9/

的可

能性) 患者病程一般较长!本组
$$

例患者中
=%

例病程在半

年以上并自觉肿块逐渐增大! 其中
%

例短期内肿块明显增

大) 因此我们认为长期存在的乳腺包块短期内迅速增大这一

特点对于临床诊断乳腺
9/

具有一定的提示作用)

$=%
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目前病理学上将
=>

分为良性!交界性和恶性" 分级基础

是依据间质细胞密度!细胞多形性!核分裂活性!肿瘤边缘情

况及间质的分布" 虽然这些形态学参数与
=>

的生物学行为

相关# 但尚无特征性的表现和分级方案能准确预测
=>

的发

展变化# 现行的诊断方法也不能确切给出
=>

复发和转移的

信息" 所有
=>

中良性约
?"@

#然而组织学诊断与其临床生物

学行为并不完全吻合 $

!

%

#表现为良性和恶性
=>

均可复发#复

发可以是原发肿瘤的特征# 或者显示去分化的特点" 本组
!

例复发病例中#

#

例术后诊断为良性
=>

# 复发后为交界性

=>

#另
#

例交界性
=>

#复发后病理诊断仍呈交界性改变" 该

病的诊断主要依靠术后病理检查" 术中快速冰冻切片检查中

部分良性
=>

有时与纤维腺瘤难以区分# 同时肉瘤成分可能

误诊为软组织肉瘤或化生性癌#从而导致过度治疗#所以术

中快速冰冻切片检查的结果需斟酌"影像学表现不能提供
=>

良!恶性及与纤维腺瘤的鉴别诊断"

手术切除是乳腺
=>

的主要治疗方法# 但目前面临的治

疗难题是术式选择和防止复发转移" 良性
=>

边界通常清楚#

但有时可能有非常小的瘤组织突起伸入周围组织" 这种情况

可能在外科切除时被遗漏#成为局部复发的根源#因此肿瘤

切除充分成为预防复发的关键"

',+6

等$

$

%认为乳腺
=>

复发的

主要原因包括手术切除时边缘是否干净以及肿瘤的大小" 所

以首次手术选择的术式异常重要" 随着对
=>

认识的加深#保

证手术切缘阴性的局部扩大切除术成为临床治疗乳腺
=>

的

首选方案#但无瘤切缘的范围尚无明确定论#目前多数采用

#;AB$;A5C

作为安全范围$

&

%

"恶性
=>

多推荐乳房单纯切除术"

结合本组病例的治疗及随访#我们认为应结合肿块大小及病

理类型选择合理有效的治疗方案&

!

对于肿块小于
$;A5C

的

境界清楚的良性
=>

#可采用肿块及周围乳腺切除术#无瘤边

缘保证在
9;A5C

以上"

"

肿块大于
$;A5C

的
=>

及交界性病

变应适当扩大切除范围#保证无瘤边缘在
$;A5C

以上"

#

恶

性
=>

应行乳腺单纯切除术"

$

局部复发者根据肿瘤分化程

度#可再次选择局部扩大切除或乳腺单纯切除"

D,E)*,1

等 $

F

%

认为即使初次手术切缘阴性的良性
=>

也存在复发的可能#

应定期随访#所以我们认为所有患者术后定期随访都是必要

的" 由于恶性
=>

很少出现淋巴结转移#故不建议对腋窝淋巴

结行清扫# 本组
#

例恶性患者行单纯乳腺切除术后随访
!A

个月尚未复发" 最近有学者提出恶性
=>

有一个恶性程度上

的跨度#建议病理医师应报告低度
G

高度恶性#因为不同的恶

性程度与治疗方式的选择及预后密切相关$

H

%

"放!化疗对于乳

腺
=>

术后治疗效果不明确# 但对于无法手术的复发转移灶

可能起到延长生命的作用$

&
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