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手术方式
,

以避免术后残端阳性
。

分析我院

同一时期共行肺癌切除术 1 19 例
,

其中采用

结扎法 68 例 中有 2 例 ( 2
.

9 % ) 残端 阳 性
,

而采用缝 合法 51 例中也有 2 例 ( 3
.

9% ) 阳

性
。

说 明两者都可能发生残端阳性
。

预防之

法为术前作纤支镜或支气管分层摄片
,

了解

支气管肺癌近端浸润范围
,

结合心肺功能及

术中探查情况
,

选择适当的手术方式
。

尽量

使支气管切断缘距肿瘤有足够的长度
。

术中

对残端行冰 冻病理切片检查
,

有助于及时发
`

现和补救
。

关于支气管肺癌切断缘应距肿瘤

的长度
,

各家报告不一
。

曲家骥等提出应距

1
.

6 e m (“ )
,

C o t t o n
提出至少应距 1

。

g e m 才能避

免残端阳性 ( 4 , ,

这对病灶邻近支气管开 口而

心肺功能又不能胜任更大范围切除者是很难

办到的
。

这时无论采用缝合法或结扎法都有

发生残端阳性的可能
。

唯 一的办法是采取患

肺切除
,

支气管形成术
。

对肺功能尚好而病灶

邻近支气管开 口者
,

则应扩大肺叶切除范围

(双肺叶或加肺段 )
,

或全肺切除
、

支气管

结扎术
,

这样才能达到根治切除的目的
。

(本文承蒙徐日兴教授审修
,
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乳头溢液的乳腺导管病变5 0例分析

姜 军 詹新恩 谷成明 (第一附属医院 普通外科 )

表 1 年龄 与疾病的关系

管乳腺癌
管

乳乳 导瘤

我科自1 9 8 1年 1 月至 1 98 6年 7 月共收洽

以乳头溢液为首发症状的乳腺导 管 疾 病 50

例
。

报告如下
,

着重讨论乳管系统病变的诊

断和治疗
。

乳管内
头 状

腺 导
扩张症

乳腺

腺病
乳管

炎症
例数龄)

岁
年(

l陇 床 资 料

一般资料 均为女 性
,

年 龄 17 一 5 8 岁
,

平均

38
.

2岁
。

左 25 例
、

右 22 例
,

双侧 3 例
。

均以乳头溢

液就诊
。

良性疾病 47 例
,

乳腺癌 3 例
。

年龄与病变

的关系见表 1
。

病程 8 天一 8 年
,

3 例乳腺癌病程

均在工年以内
,

1 年以上 14 例均为良性病变
,

详见

表 2
。

乳头溢液以浆液和血性为主
,

3 例乳癌均为

血性
,

见表 8
,

wt 2 0

3 0

~ 4 0

vr 5 0

wt 6 0

1 8

1 9

3

9 ( 1 )

6 ( 1 )

1 ( 2 )

1 ( 1 )

3

( 1 ) 1 ( 1 )

4 1 ( 1 )

3 1 ( 3 )

总计 3 9 9 8

注
: ( ) 内为乳管造影诊断

,

未手术者
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表 2 病程 与疾病的关系

病程 例
乳腺导
管内乳

头状瘤

乳腺
导管

癌

乳腺导
管扩张
症

乳腺 乳管

腺病 炎症

i月以内 1 0

~6 月 15

~1年 11

1年以上 4 1

5

2( 1)

5

7 ( 1)

1

2( 2)

1

2( 1)

2( 1)

2

( 1)

1( 3 )

1

1( 1)

总 计 5 2 1 08 9 9

注
: ( ) 内为乳管造影诊断

,

未手术者

表 3 乳头溢液性质
.

与疾病的关 系

溢液性质 例
孚L管内 乳 腺 乳腺导 乳腺 乳管
乳头状 管扩张
瘤 导管癌 症 腺病 炎症

例
,

有乳头溢液者 7
.

容% , 占 良性疾病的
.9 7%

,
恶性肿瘤的3

.

1纬
。
本院同期住院手

术治疗乳腺疾病 377 例
,
首发乳头溢液者 39

例占 10
.

3 % , 占良性病变盯 / 22 ,例 (1 .5 7% ) ,

恶性肿瘤 3l/ 3 8例 ( 2
.

2% )
。

乳管疾病早期可无乳房包块 及 其 它 体

征
。

H的
r
到

` 〕报告乳管内乳头状瘤 10 7例
,

无

肿块者 58 例占5 4 % ; 孙建民等 (
’
)报告各种有

乳头溢液的导管系统疾病貂 例
,

伴肿块 舫

例
,
占 40

。

3% ; 本组 50 例中有肿块者仅 14

例
,

占2 8%
。

诊断 G er eb le锐等` ” 认为乳腺导管良性
疾病属

`

乳腺纤维囊性病的一个类型
,

具有恶

变倾向
。

昊树森等“ 〕报告韶例乳管内乳头状

瘤中 5 例细胞增生活跃
。

本组手术证实的姆

浆 袱

浆液 , 血性

血 性

棕 色

混浊乳样

7 2 1 ( 2 )

1

二

—
例乳管内乳头状瘤中 4例细胞增生活跃 ; 1

`

1 3 7

8 ( 2 )

1

4 ( 1 ) 3 ( 1 )

1 ( 1 )

2 ( 3 )

( 1 )

总 计 5 0 2 1 3 9 9 8

检查 乳腺们及 。 .

5 x 0
.

5~ 1
。

5义 2心 m 包块共

1 4例
,

其中乳管内乳头状瘤 1飞例
,

乳腺庙
、

乳管扩

张症和乳腺腺病各 l 例
。

脱落细胞学检查 32 例
,

均

有红细胞
,

8 例见大量炎性细胞
,

11 例 有 上 皮细

胞
, , 例见肿瘤细胞

,

其中 1 例为乳腺癌
, 1例为

乳管内乳头状瘤
。

38 例行 49 次选择性乳管造影术
,

失败 1 例
,

手粗
8例

,

除 1 例外均与病理 诊断相

符
。

治疗及结果 手术 39 例
。

27 例行单腺叶导管切

除术 , 9 例全乳腺切除术 , 2 例乳腺癌根治术 , 1

例行乳头及大导管切除术
,

1 年后发现乳房包块再

行乳睐癌根治术
。

均恢复良好
。

1 1例非手术治疗
,

已随访 8 月至
`

4 年
,

7 例痊愈
,

无恶变
。

讨 论

发病率 乳腺导管病较常见
,
可局限于

乳管或伴有腺泡病变
。

常以乳头溢液为首发

症状
。

H en yr `’ ,报告手术治疗乳腺疾病 3名名了

例乳头状瘤恶变
。
主例老年性囊性增生型腺

病上皮细胞有不典型增生
。

故应积极诊断
、

治疗
,

防止恶变
。

目前主要的检查方法有
.

.1 脱落细胞学检查
:

有助于盔别病变

性质
,

多次重复检查可望提高诊断正确率
。

本组 2 例查到肿瘤细胞
。

对乳管的急
、

慢性

炎症和其它疾病亦能提供有价值的诊断参考

资料
。

2
.

选择性乳腺导管造影术 , 能发现和
定位乳管病变

,

并可根据影像特征推断病变

性质
。

对乳原导管瘤
、

乳管内乳头状瘤
,

乳

腺腺病
、

乳腺导管扩张症及急
、

慢性乳管炎症

等均可根据影像特征做出明确诊断
。

本方法

操作简单
,

与病理诊断符合率高
,

尤适用于
临床无包块的

、

无法定位确诊的乳管微小病
变

。

临床上
,

我们对有乳头溢液的乳管系统
疾病的诊断程序是

:
( 1 ) 有肿块直径超过

1 。。者
,
结合临床资料

、

溢液脱落 细 胞学
`

及细针吸细胞学检查等 (饥幻确定诊断
,

需架

时作乳管造影术
。

( 2 ) 肿块直径小于 1心撰

或无肿块者以乳管造影术加脱落细胞学检查

诊断,
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治疗 1
.

手术治疗
:

对乳管病变伴有

肿块者
、

细胞学检查有瘤细胞者
、

乳管造影

诊断或可疑肿瘤者及非肿瘤疾病药物治疗无

效者均应手术治疗
。

H e
nr y 等 (` )推崇用乳晕

弧形切口
,

翻起后在乳头内面做圆锥状钻石

样切除
。

此术式可致乳头内陷变形
,

育龄妇

女乳腺和导管分泌物不能排出
。

对二级以下

乳管病变亦难以彻底切除
。

本组乳腺癌中 2

例病灶位于乳晕外 2
、

3 级导管中
; 1 例行

乳头及大导管锥状切除术
,

病理诊断为硬化

性腺病
,

一年后发现相同部位包块
,

再行根

治术诊断为乳管内乳头状瘤恶变
。

显然与首

次手术未能切除病灶有关
。

我们对乳管微小病变采用单腺叶导管切

除术
。

术前经导管注入美兰标记
,

局麻下 自

乳头墓部做放射状切 口 3 一 4 c m
,

找 到 兰

染病变乳管后分离切除该导管及所属整个腺

叶
,

剖开导管标记病变
,

冰冻检查
,

恶性者

做相应根治术
。

本术式定位准确
、

解剖范围

小
,

并可避免相邻大乳管损伤
。

对良性疾病

能完整切除病变的腺叶和导管
;
对微小乳管

癌亦是较准确
、

可靠
、

合理的活检方式
。

已

治疗 27 例获满意效果
, 2 例浸润性乳管癌经

本法证实后改行根治术
。

对年龄较大
、

乳管内乳头状瘤病
、

多发

乳房包块及非肿瘤疾病多个乳管溢液久治不

愈者
,

行全乳腺切除术
。

治 疗 9例 效 果 满

意
。

2
.

非手术治疗
。
对乳管系统病非手术

治疗要在脱落细胞检查和乳管造影后
,

结合

其它临床资料审慎考虑
。

并应遵 循 下 列 原

则
:

无肿瘤征象而乳管造影和细胞学检查为

炎症者 , 有明确妇科内分泌功能紊乱所致的

双侧乳头溢液者
;
青年

,

乳管造影呈小叶增

生型腺病者 , 乳管造影诊断为轻度乳管扩张

症者
。

同时应密切随访
,

无好转或病情有变

化时需重复检查
。

本组经治 n 例
,

7 例已治

愈
,

均仍在追踪观察中
。
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