
， 一／7 

局解手术学杂志 1996午 第5喜 第 期总 爷19期 

乳腺肿块切除活检 289例 

内蒙古通辽市哲里木盟 医院外科 

(内蒙古渣辽 ．邮政编码 028000) 
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(摘要]乳腺肿块是乳 房疾病最常 见的体征 ． 

其 争断和鉴剐谤断在乳房外科中具有重要的临床 

意义 ．如何正确的进行乳房肿块的诊断，是如何进 

行 治开的前提 ．固而．我院 1 9g!～1 994午 间对 

289 乳 哝怀疑有癌变的肿缺均 收入院 ．采取 在 

做好根 治采的前提下 ，楔型切取肿块．术中球砖嫡 

理辁查，迅速回报后确定治疗方案，避 免再次进 行 

手 采的打 击 ， 对 顿 防癌 细胞 的扩散 ，收到 1满 意 

的 教 果 

嚣 乳腺胂块是外科临床工作中经常遗虱自勺1疾 
病 ．但 良性肿块远较恶性 疾病常见 ，良、恶性间的 

比倒与不同性质的医院有关 、综台性 医院 内良性 

肿块可能远较专科医院多见，困此 ，对其 良、恶性 

的胂块 鉴别至关重要 ．我院 1 992～1 994年间病理 

检 查女性乳腺肿块 289铡．本文对术中活检结果 

连 分抒=，井对乳腺肿块恬检在乳癌的早期诊断 

瑟手术方法略进行讨论 

临床资料 

五组 289例中．年龄最小的 14岁，最大的 72 

岁，平均年龄 43岁 印象诊断后均 采取术前冰冻 

活稳 ，病理 检 查 结 果 ：乳 腺 纤 维 癌 125御!(40 

I J 乳腺增 生症 54例n9 )、乳腺囊性增生 21 

) 乳脖导管扩张症 1 7倒(6 )、乳腺癌 6 

22 )，乳房结核瘸 2倒(0 07 ，、乳腺慢性 炎 

睦增 生 4倒( 13 )和乳腺 皮样囊肿 2倒 (0． 

1_7 ) 

讨 论 

详细的病史硅体格检查可雌发现一些较小的 

胪块 ，然而真正构早期诊断 ，应该是指垃现那些临 

废 上无症状的肿块 ．在外科临床工作中．有以下几 

种辅助撞查方法 ．乳房的 x线摄片 超声渡 、同位 

砉 热同象、细胞学检 杏等．这些均 有很大的误诊 

率 尤其是对直径 只有 1～2cm 以下音．更难于确 

涉 ．可 见以 檀查方法可 做 为辅置【1拉查的方 

I> 
法．也叫印象诊断．通过辐助检查及t口荣谚断，对 

可疑病例需在术前速冻活体组织检查做出诊断． 

方为正确之举 

1．活体组织速冻病理检查的适应症 ①2j～ 

30岁赳内单发性、孤立型肿块 、门诊 以诊断乳腺 

纤维腺瘤的病 ^不适宜在门诊作瘤体摘出术应收 

凡院进行手术治疗 、术 中楔 形切除包括瘤体的组 

缨 、做活检 也不必进行多种不能做出肯定性结论 

的辅助检查 ，以防延误诊断，术中切障肿块与边缘 

各 2厘米的正常腺体预防了术后复发 ②有乳头 

溢液者 ：晶有意义的是血性溢植 ．据统计血性溢液 

占肿块 息数 的 50～70 ，其中半数以上为导管乳 

头特瘤 ，其次为癌．而有乳 头溢液者 约 9～14 患 

有癌症“ 故所有乳头溢渡均应活体组织检查，如 

有血性溢淮 未有肿块应匣复做涂片检查 ，并同时 

做乳腺导管造影 ，由其是对 50岁以上的病人有血 

垃溢液者， 不能吊以轻心 ，应收^院或进行订期 

缱诊 ．密切观察 ．此类病人癌的可能性堤大 ，必要 

时可行乳腺单纯切障，或区段性切除含血性的导 

管系统 ．注意在切除时．应包括乳房的边沿区域 ， 

囤此处是恶性变的好发之处 ③乳头糜烂、乳痛 ： 

应充分的与乳头湿疹鉴剐．对乳头糜烂反复治疗 

无效 的应想到是派杰病 ．此病细胞涂 片阳性率很 

高 ．及时做出诊断、乳痛 出现在绝经鞠前 的妇女． 

是随月经周期改变 ，疼痛的程度有轻与重的不同 

变化时 ．可能是生理 眭的．如果疼痛局限性 、有固 

定的部位与月经无关．为绝经的妇女 ．均做活检 

④乳房腺体局限性增厚 、乳晕皮肤水肿 乳房腺体 

局限性增厚、界线不清 ，难以测出其确切的大 、小． 

是临床上常授忽略的体征．如果出现在绝经期妇 

女．而增厚的腺体 长期存在．应予 重视 ．囤为乳 

房囊性增生病的临床重要性 在于可 以癌变 ，尤其 

是发展到活跃增生的乳头状瘤病时，难以逆转 、癌 

变的机 会较大 故考虑此病 时应在腺体增厚区作 

大块 的切取病检 ．此种情况如出现在未断经的妇 

女．随月经周期变 化．多属 生理性的 、乳头 回鳍及 

湿疹样变 ．肿瘤侵犯皮肤时引起皮肤的水肿 ．酒寓 

征．溃疡均是乳癌的诊断依据．所 做好根治术准 
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备工作 ，切除病变．做术中的速冻活检 。 

2 最理想的乳腺肿块活检方法 ：对 以上可疑 

的病例 ，应充分的做好根治术的准备，术中切除病 

灶行速冻切片，或快速石蜡切片，等待结果 以确定 

治疗方案 ，切取的方法是 ．包括肿块表面皮肤及其 

肿块 的周围组织在内的楔型切除，取材时距肿块 

两侧不应小于 2厘米 ．术 中不能过分的挤压、挫灭 

标本 ，以免破坏结构影响诊 断．必要时可以切取多 

处组织活检，以防病变遗漏 ，切取病理与手术同时 

进行的优点是 ，切取时没有直接切取肿块 ，预防了 

癌细胞^血，淋巴的开放 ，在健康的腺体上切取避 

免了癌灶的破坏 、挤压 ，国此预防癌扩散和播种 ， 

同时切除的组织速冻病检能迅速得到诊断结论 ， 

如果是 良性腺瘤也做到了腺体包括肿块的区域性 

切除，预防了再次纤维腺瘤的复发。 

目前对乳癌切取活检是否会增加癌扩散 ，从 

而影响生存期的问题尚有不同的看法 ，作者认 为， 

肿块 部分切取活检破坏 了瘤体 的完整性 ，也切开 

了许多血管，造成瘤体破坏 ．癌细胞脱落 ，进 入血 

{1芰循环的机会很大 ．然而术前针吸法 的诊 断率为 

96．2 ，对此项方法是否促进癌细胞的扩散 ．影响 

预后生存 ，国内也有争议 ，针吸法简单、易行 ，诊出 

率高 ，但针吸是否能够促进癌细胞^血 ．使淋巴开 

放．同时针吸后涂片，等待诊断 回报时间长延迟了 

手术时间，故不可取 ，因此 ，在有条件 医院应切取 

活检与手术同时进行区域性切除 ，窭属可取的方 

法 
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全内脏异位并十二指肠球部溃疡致幽门不全性梗阻 1例 

解放军白求恩国际和平医院普外科 孙洪山 侯会池 

(阿北石塞庄 ，邮政编玛 05m)81) 

全内脏异位临床罕见，我科发现 1倒并十二 

指肠球部溃疡致 幽仃不全性梗阻，现报告如下 。 

临床资科：患者．男 ，58岁。因左上腹疼痛并 

反复发作 l8年 ，加重 7天于 1995年 lO月 9日诊 

断“全 内脏异位并十二指翻球部溃疡致幽门不全 

性梗阻”由消化 内科转^普通外科治疗 查体 ：体 

温 36 2℃，脉搏 88砍／分 ，呼 吸 l6趺／分 ，血 压 

1 6／10KPa 发育正常 ．营养 良好 ，双肺呼吸音清 + 

无闻及罗音。肝浊音界位于左侧锁骨 中线第 5肋 

间。心尖搏动位于右侧锁骨中线第 5肋间内 lcm， 

心界不大 ，心率 s8次／丹 ，心律齐 ，未闻及器质性 

杂音 。腹平坦 ，可见胃型及蠕动渡(反向蠕动)，肝 

脾未胜 及，左上腹轻度压痛，无肌紧张及反跳痛 ， 

未触及肿物+肠呜音正常 辅助检查 ：WI3C10．O× 

lO ／L，RBC4．27× l 0 ／L，PLT330× 1O。／L， 

Hb14Og，L 肝功能正常 血钾 4．flmmol／L．血钠 

140mmol／L，血氯 110mmo]／L．二氧 化碳 结合力 

22mmoliL。尿便常规正常 。胸片：心尖、主动脉 弓 

及胃泡均在右侧 。心脏超声 ：右位心．心脏结构 及 

血流未见异常 腹部 CT：肝胆位于左 侧 ．脾位于 

右侧 ，胰头体尾位置均反向．腹主动脉及下腔静脉 

均反位 ，内窥镜报告 ：胃转 位，十二指肠球部溃疡 

并幽门不全性梗阻 于 1995年 lO月 16日在连续 

硬膜外麻醉下行胃大部切除、B—I式吻合术 

术中见腹腔脏器全呈 180。转向，肝胆位于左 

侧，脾位于右侧 ，胃位于右侧，十二指肠球部在脊 

柱左侧，球部前壁有一约 0．5×0．5c吼 溃疡 ，其溃 

疡瘢痕约 2．o×2．0cm，幽 门口只容一小指尖 ．升 

结肠、盲肠 ，阑尾均位于左侧 ．降结肠 、乙状结酾剐 

位于右侧 胰头体尾位置均 反向，腹主动脉及下腔 

静脉均反位。术后 l2天疰愈 出脘。 

讨论 内脏异位是由于先天性转 位不正而形 

成。临床可分为完全性和不完全性 内脏异位 完全 

性 内脏异位是全 内脏异位．更称为镜影式异位 ．是 

以矢鞍面为轴 ，全内脏呈 180啭 向；不完全性内脏 

异位投有心驻转位或腹腔脏器转位 。车倒为全 

内脏异位 

内脏异位多无临床症状 ，往往在体 检或 患病 

或腹部急症剖腹等手术 中发现 。(下转 第 19万) 
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