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所属科室普通外科病因乳腺纤维腺瘤的大体标本可见：纤维

腺瘤与四周乳腺组织分界清楚，可活动，质地韧，表面光滑

。肿瘤多呈圆形或椭圆形，其表面常有完整的薄层纤维包膜

。当其纤维成分较多时，瘤体切面呈灰白色，半透明，质地

韧，富有弹性；当其上皮成分丰富时，切面呈淡粉红色，细

颗粒状，甚至呈乳头状，往外翻出，质地偏软。 乳腺纤维腺

瘤在光镜下，可根据其纤维和上皮成分的生长程度及相互的

结构关系，分为管内型、管周型和混合型三种病理类型。 

（1）管内型：间质内增生的纤维组织压迫腺管，使其伸长、

弯曲及变形，严重者似乎间质成分侵入管腔内。腺管上皮受

挤压而萎缩成扁平形。肿瘤内纤维组织较疏松，可呈粘液样

。 （2）管周型：上皮成分与纤维成分混杂在一起，腺管呈

圆形、卵圆形或不规则形，不受增生纤维组织的挤压。管腔

有两层上皮细胞组成，内层为单层立方状或柱状上皮，外层

为胞浆透亮的肌上皮。其上皮成分可有轻度增生。肿瘤内纤

维组织增生，且围绕在腺管四周，可疏松或致密，甚至可有

胶原变性。 （3）混合型：管内型和管周型的病理改变同时

存在。临床表现乳腺纤维腺瘤最主要的临床表现就是乳房肿

块，而且多数情况下，乳房肿块是本病的唯一症状。乳腺纤

维腺瘤的肿块多为患者无意间发现，一般不伴有疼痛感，亦

不随月经周期而发生变化。少部分病例乳腺纤维腺瘤与乳腺

增生病共同存在，此时则可有经前乳房胀痛。 乳腺纤维腺瘤

的肿块好发于乳房的外上象限。腺瘤常为单发，亦有多发者



。腺瘤呈圆形或卵圆形，直径以1～3cm者较为多见，亦有更

小或更大者，偶可见巨大者。表面光滑，质地坚韧，边界清

楚，与皮肤和四周组织无粘连，活动度大，触之有滑动感。

腋下淋巴结无肿大。腺瘤多无痛感，亦无触痛。其大小性状

一般不随月经周期而变化。肿块通常生长缓慢，可以数年无

变化，但在妊娠哺乳期可迅速增大，个别的可于此时发生肉

瘤变。诊断由于乳腺是位于体表的器官，所以发生在乳腺的

纤维腺瘤的诊断相对比较轻易。 乳腺纤维腺瘤的诊断依据为

： （1）本病好发于青少年女性，以18～25岁最为常见。 （2

）肿瘤多发生于一侧乳房，常为单发，且以乳房外上象限为

多见。肿块常呈圆形或卵圆形，大小不一，质地坚硬，表面

光滑，境界清楚，活动度大，不与四周组织粘连，无疼痛和

触痛。生长缓慢，不会化脓溃烂。与月经周期无关。 （3）

钼靶X线摄片及其他影像检查，可帮助诊断。必要时可作肿

块针吸细胞学检查或活组织病理检查，以最终明确诊断。 另

需说明的是，假如35岁以上的女性，非凡是绝经期以后的女

性，出现乳房肿块，即使乳房肿块的性状非常象乳腺纤维腺

瘤，亦不可轻易下此诊断，需在排除了乳腺癌的可能之后再

下纤维腺瘤的诊断，并且宜首选手术治疗。 乳腺纤维腺瘤需

与哪些病进行鉴别诊断？ 乳腺纤维腺瘤的乳房肿块应与其他

同样以乳房肿块为主要临床表现的疾病相鉴别，如乳腺增生

病、乳腺囊肿及乳腺癌。 （1）乳腺纤维腺瘤与乳腺增生病

：两者均可见到乳房肿块，单发或多发，质地韧实。但乳腺

纤维腺瘤的肿块以单侧单发者较为多见，多呈圆形或卵圆形

，边界清楚，活动度大，肿块无痛感及触痛，与月经周期无

明显关系，发病年龄以30岁以下者多见；乳腺增生病的肿块



以双侧多发者较为常见，可呈结节状、片块状或颗粒状，质

地较软或硬韧，肿块常有明显痛感及触痛，且可随月经周期

而发生变化，月经前整个乳房常有胀感，经后可缓解，发病

年龄以 30岁以上者多见。必要时可行有关辅助检查予以鉴别

，如乳房钼靶X线摄片，乳腺纤维腺瘤常可见到圆形或卵圆

形密度均匀的阴影，其四周可见有一圈环行的透明晕，据此

可与乳腺增生病相鉴别。 （2）乳腺纤维腺瘤与乳腺囊肿：

两者均可见到无痛性的乳房肿块，多为单侧单发，边界清楚

，表面光滑。但乳腺纤维腺瘤的肿块质地较囊肿稍硬韧，无

囊性感，活动度较囊肿为大，且发病年龄以18～25岁最为多

见；乳腺积乳囊肿的肿块有囊性感，活动度不似腺瘤那样大

，且多发于妊娠哺乳期，乳腺单纯囊肿则除囊肿外尚有乳腺

增生病的临床特征。此外，可行肿块穿刺予以鉴别，腺瘤为

实性肿块，无液体；而囊肿则可抽出乳汁样或浆液性的液体

。 （3）乳腺纤维腺瘤与乳腺癌：两者均可见到无痛性乳房

肿块，多为单发。乳腺纤维腺瘤的乳房肿块呈圆形或卵圆形

，质地韧实，表面光滑，边界清楚，活动度大，肿块生长缓

慢，一般以1～3cm大者较常见，超过5cm者少见，同侧腋窝

淋巴结无肿大，发病年龄以30岁以下者为多见；乳腺癌的乳

房肿块可呈圆形或卵圆形，亦可呈不规则形，质地坚硬如石

，肿块表面欠光滑，活动度差，易与皮肤及四周组织发生粘

连，肿块可迅速生长，可呈无限制地生长而长至很大，同侧

腋窝淋巴结常有肿大，发病年龄以35岁以上者多见，尤以中

老年妇女多见。乳房钼靶X线摄片，纤维腺瘤可见圆形或卵

圆形密度均匀的阴影及其四周的环行透明晕；而乳腺癌可见

肿块影、细小钙化点、异常血管影及毛刺等。必要时针吸细



胞学检查及活组织病理检查可提供组织学证据进行鉴别。治

疗乳腺纤维腺瘤最有效的治疗方法就是手术，此外，尚有中

医中药治疗及激素疗法等病因治疗。目前，除手术治疗外，

主要采用中医中药治疗，激素治疗不常用。 尽管手术是乳腺

纤维腺瘤最有效的治疗方法，但并不意味着只要一发现腺瘤

就需立即手术，而是应严格把握手术时机及手术适应症，不

能一概而论。如20岁左右的未婚女性，假如腺瘤不大，则不

宜立即手术，应以临床观察为主，必要时可予中医中药治疗

；假如为已婚的青年女性，其腺瘤在1cm以上，则宜在妊娠

之前手术；假如在妊娠哺乳期新出现的腺瘤，则首先观察其

肿块生长情况，对于肿块生长迅速者，应立即手术；假如

为35岁以上的女性发现腺瘤，非凡是绝经以后的女性新出现

了腺瘤，则应立即手术切除，并做术中冰冻切片检查；对于

术后于原处又复发的病例应警惕其恶变，每复发一次，就又

增加了一些恶变的可能性，所以，原则上仍应手术，并且在

手术时需稍扩大切除一些四周腺体，术后可服中药治疗，减

少其恶变的可能性。 乳腺纤维腺瘤的手术需在治疗疾病的同

时，注重乳房的功能及美感。因为多数患者为青年女性，甚

至有相当一部分尚未结婚，当这些患者的纤维腺瘤需要手术

切除时，应考虑到患者将来哺乳的需要，而行以乳头为中心

的放射状切口，不致损伤乳管；切口应尽量小而美观，使愈

合后的疤痕缩小到最小程度。此外，在行纤维腺瘤手术时，

常规应做病理检查，不要认为腺瘤反正是良性的，而且极少

发生恶变，不做病理检查无妨，这是十分错误的。须知，常

规的病理检查，并在一段时期内保留组织块，不仅对临床诊

断能力的提高有益，而且还可以对其进行研究，提高医院的



学术水平。预防及预后乳房纤维腺瘤属于良性肿瘤，除有高

度增生伴间变者外，不应视为癌前病变。总的来说，肿瘤切

除后可以获得治愈。少数患者在术后一段时间内于同侧或对

侧乳房又长出同类的肿瘤。只有极个别患者可在原处复发。

如有多次复发者，应提高警惕，对这样的患者应考虑乳房单

纯切除，以免发生恶变。 纤维腺瘤，非凡是巨大纤维腺瘤内

的上皮细胞增生活跃时，可有极少数患者癌变为小叶癌、管

内癌或肉瘤，应引起医生、患者高度警觉。 100Test 下载频道

开通，各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


