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激光消融辅助小切口治疗 !病例报告!

乳腺巨大纤维腺瘤四例
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``"关键词#`激光消融(`小切口切除术(`乳腺巨大纤维腺瘤

``"中图分类号#`\(P(cF`"文章编号#`#Z(G 'P%"Z$!"!!%"! '"#Z% '"G

``:84&#")PFZFdR)499,)#Z(G 'P%"Z)!"!!)"!)#(

!"病例介绍

选取 !"!#年 (月至 !"!# 年 #" 月在南方医科大

学第七附属医院诊治的 G例乳腺巨大纤维腺瘤患者'

G例患者均为女性%平均年龄为"!!c($ e!c$"#岁&!

体检发现乳房无痛性肿块!缓慢增大!病史 Z fG%个月'

查体"见图 ##$患侧乳房均可触及最大径 g$c" A;

的肿块!质地韧!边界清晰!活动度可' 彩超检查"见

图 !

"

#$乳房肿块呈低回声结节!边界清)形状规则)

内回声均匀)纵横比h#)血流少!大小分别为 (" ;;i

G% ;;i#F ;;)Z$ ;;iG" ;;i#F ;;)(" ;;i

$" ;;i!" ;;)$# ;;i!! ;;i#$ ;;"上下径i

横径i前后径#' 腋窝淋巴结未见肿大' 美国放射学

会乳腺影像报告和数据系统"K=&+96V;+-4,-\&C8=64,-

+,: .+6+2?96&;!KVN\L.2#分级 P 级' G 例患者术

前粗针穿刺病理均提示$"乳腺肿物#纤维腺瘤' 患

者均要求微创美容治疗' 治疗经过$入院完善术前检

查均无异常!送手术室在局麻下行激光消融辅助小切

口切除术' 患者取仰卧位!患侧上肢外展!常规消毒

*%Z#*
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铺巾' 超声引导下于肿块周围用 #j利多卡因进行

局部浸润麻醉!选择距离肿块最大径边缘 ! A;处为

穿刺点!将 #ZD穿刺鞘从穿刺点缓慢置入目标病灶深

层位置!退出针芯!置入激光光纤!设置功率为 Gc$ *!

对病灶进行全消融!直到被高回声区覆盖"见图 !

#

#!

消融方式采用+移动k重叠,法"见图 !

$

f

%

#' 接

着在患侧乳晕处继续用 #j利多卡因进行局部浸润

麻醉!取乳晕与皮肤交界处弧形切口"见图 P

"

#!充

分游离肿块周围皮瓣及皮下脂肪组织!采用+边挤

压边牵拉,法将肿块完整取出"见图 P

#

#并送病检'

K超再次检查是否有病灶残留!术区止血缝合后消毒

包扎!术区无需引流' 术程顺利"手术资料见表 ##!

出血少!术中见消融后的肿块体积较前明显缩小!便

于小切口操作(挛缩后的病灶与周围腺体分界较清!

周围血管已被消融闭合!降低了手术难度' 术后病

理$"乳腺肿物#纤维腺瘤' 术后随访 ! f$ 个月!患

者均无出现皮肤烫伤)乳房畸形)术区积液和感染等

并发症'

图 #`乳腺巨大纤维腺瘤患者患侧乳房仰卧位正面观!肿

块"黑色箭头#

`

"

术前彩超"呈边界清)形状规则)内回声均匀)纵横比h# 的低回

声结节!白色箭头#(

#

激光消融治疗后彩超"呈内回声紊乱的高回

声区!白色箭头#(

$

f

%

采用+移动 k重叠,法对巨大纤维腺瘤近

全激光消融

图 !`乳腺纤维腺瘤患者乳腺结节彩超纵切图像

"

激光消融辅助环乳晕小切口术后"红色箭头#(

#

术中瘤体标本

图 P`乳腺纤维腺瘤患者手术图像

表 #`G 例乳腺巨大纤维腺瘤患者的手术资料

病`例
消融前
肿块大小
";;#

消融
功率
"*#

消融
能量
"J3#

消融后
肿块大小
";;#

体积
缩小率
"j#

乳晕切口
径线
";;#

# (" iG% i#F Gc$ Z$cP! ZP iG! i#Z PPcZ% P%

! Z$ iG" i#F Gc$ $PcP$ $( iP% i#$ PGc!P PP

P (" i$" i!" Gc$ ($cZ" ZP iGZ i#Z PPc(Z G"

G $# i!! i#$ Gc$ #%cPP G" i!" i#P G"c%F !#

#"讨论

#$!"纤维腺瘤是 P" 岁以下女性较常见的乳房良性

肿瘤!恶变率仅为 "c#j f"cPj

%#NP&

' 一般称瘤体

最大径g$c" A;为巨大纤维腺瘤%G&

' 乳腺巨大纤维

腺瘤是一种罕见的变异型纤维腺瘤!上皮增生比普

通纤维腺瘤更明显%$&

!占乳腺纤维腺瘤的 "c$j f

!j

%Z&

!好发于青春期女性%(&

' 临床上常表现为无痛

性)生长迅速)边界清晰的单侧乳房肿块%%&

' 乳腺巨

大纤维腺瘤病因尚不明确!多数学者认为与雌激素

密切相关' 雌激素过度刺激)雌激素受体敏感性增

加或雌激素拮抗剂敏感性降低会增加患病风险%F&

'

W4,等%#"&通过对比研究 PZ 例巨大纤维腺瘤与 GG 例

普通乳腺纤维腺瘤在生物学途径和生物标志物上的

差异!结果显示巨大纤维腺瘤参与细胞生长和免疫反

应调节的基因过表达"!h"c"$#' 巨大纤维腺瘤虽

然大多数为良性!但肿块生长速度过快常引起患者及

其家属忧虑!术后乳房外观的改变!严重破坏了乳房

审美效果!导致患者自信心下降及社会功能受损%##&

'

乳房是女性最重要的审美特征!尤其对于年轻女性

群体!因此!乳腺巨大纤维腺瘤的治疗不仅考虑肿瘤

根除!还需关注患者的心理压力)乳房外形及后期哺

乳功能等问题'

#$#"乳腺巨大纤维腺瘤治疗目前临床上以开放手

术切除为主!该方法使肿瘤清除彻底' 尽管学者们

不断设计各种相对美观的切口!仍无法避免术后遗

留较大瘢痕)乳房不对称)导管损伤及出血多等手术

并发症%#!N#P&

!年轻女性往往不愿接受该治疗方式' 乳

房重建术虽然能部分降低手术带来的不良影响!但经

济成本高!存在异体排斥反应和感染等风险%#G&

' 真

空辅助旋切系统"即麦默通旋切术#在临床上被广

泛应用于乳腺良性肿瘤治疗!临床和美观效果确切!

比较适用于直径在 Pc" A;以下肿块!若肿块太大则

需反复多次穿刺旋切!术中大出血风险会相应增加!

超声显像难免因此受干扰而导致瘤体清除不充分或

瘤体残余%#$N#Z&

'

#$%"乳腺纤维腺瘤非手术治疗方式主要是热消融治

*FZ#*
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疗!包括激光消融' 激光消融是一项肿瘤微创介入技

术!其工作原理是在超声引导下将光纤送至目标组织

发射激光!光能聚焦发热!致使组织发生凝固性坏死)

炭化)汽化%#(&

!坏死组织在机体内会慢慢被自体吸收

而达到原位灭活肿瘤的目的' 激光消融术后瘢痕小!

已在肝)肾)甲状腺等实体瘤中成熟应用' 由于女性

患者美容微创需求的增加!近年来有学者将激光消融

引进乳腺纤维腺瘤治疗!结果显示治疗后瘤体明显缩

小!随访超声显示高回声纹理逐渐改变!从异质性向

近乎均质性转变!术后瘢痕小"! fP ;;#)无瘢痕疙

瘩或脓肿形成%#%&

' 激光消融治疗体积小"最大径
!

! A;#的肿瘤!肿瘤灭活和吸收效果明显!而对于巨大

瘤体容易发生残余结节!长期疗效尚不明确%#FN!#&

'

#$&"目前!肿瘤一期根除既达到满意的美容效果!

又能最大程度地减少周围正常腺体和乳头乳晕复合

体的损伤!是乳腺巨大纤维腺瘤外科治疗的主要目标

和难点' 本研究利用激光消融可快速精准缩小肿瘤!

而环乳晕小切口切除术可根除肿瘤!隐蔽术后伤口!

二者结合应用于乳腺巨大纤维腺瘤的治疗!可解决

上述难点' 先在超声实时引导下利用+多点)多平面)

移动)重叠,的激光消融方法对肿瘤组织尽可能地完

全毁损!组织因发生凝固性坏死)炭化)汽化甚至蒸发

而使肿瘤体积快速缩小!再于肿瘤附近取环乳晕小

切口将病灶完整取出' 手术全程在局部麻醉下即可

完成!激光消融功率一般使用 Gc$ *!消融能量随着

肿瘤体积增大而增加' 在消融过程中!可观察到消

融后的组织在超声下可立即呈现气体样强回声!而

热量消退后则变为极低回声区' 激光消融后肿瘤快

速缩小!与周围正常乳腺组织分离出适量空间!利于

用手指及止血钳钝性分离!很大程度上减少了乳腺

导管损伤!从而保护后期哺乳功能不受影响(消融后

的瘤体变性乏血供!有效减少术中出血!还利于肿瘤

组织部分断裂后适形取出!降低了开放手术难度(而

术区出血的减少也可有效预防术后积液!术后无需放

置引流条!从而缩短了切口愈合时间' 术后腺体残腔

采取少量组织潜行缝合或不缝合!可避免远期乳房

外形改变' 需注意的是!乳腺叶状肿瘤和纤维腺瘤

在临床上常难以鉴别!容易误诊!术前影像及粗针穿

刺病理不可或缺!而术后病理更为重要!建议术中进

行快速冰冻病理检查!以便及时针对性干预' 若术

后诊断为良性叶状肿瘤!治疗原则可同纤维腺瘤(若

为交界性叶状肿瘤或恶性叶状肿瘤!需结合术前影

像综合评估!做局部扩大切除"确保阴性切缘
"

# A;#

或全乳切除!术后可辅助放疗减低复发率%!!&

'

综上所述!超声引导下激光消融辅助小切口治疗

乳腺巨大纤维腺瘤是一种新型治疗方式!具有操作

简便)创伤小)并发症少)美观等优点!术后患侧乳房

无需加压!患者恢复快!对生活)学习和工作影响小!

值得临床推广和应用'
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器而备受关注!其分子结构与生理功能)分布特征)激活与抑制等得到广泛研究' T\Ĥ# 受体参与炎症)脂质
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潜在有效途径' 该文旨在对T\Ĥ# 受体介导疼痛的相关机制及其应用研究进展作一综述'
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8<4694,@87@&;&,64, Y4878-4A+7C=8A&99&991A0 +94,<7+;;+648, +,: 74C4: 8B4:+648,)L@+=4&6?8<&,:8-&,819+,: &B8-N

&,8199&,9464]&=98=4,04Y468=9A+, ;8:17+6&60&9&,9464@46?8<T\Ĥ# A0+,,&7! 6019;&:4+64,-C+4, 94-,+76=+,9;49948,)
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