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Abstract:Objective　Toevaluatethedia gnoseandtreatmentofc ystosarcoma phyllodesand giantfibroadeno 2
masofthebreast. Methods　Theclinicalfeatures, pathologicaldia gnosisandtreatmentof89 patientswith

breasttumorwereretros pectivelyanal yzedfrom1979to2002,includin g27casesc ystosarcoma phyllodesand

62 giantfibroadenomasofthebreast. Results　Ofthe27casesc ystosarcoma phyllodes,4casesunderwent

modifiedradicalmastectom y,16casesunderwenttotalmastectom y,4casesunderwentlocalexcision,3re 2
lapsedcasesunderwentwideexcision,thelocalrecurrenceratewas 33.3% (9/27 ) .Ofthe62cases giantfi 2
broadenomas,40casesunderwentlocalexcision,18casesunderwenttotalmastectom y,4casesunderwent

modifiedradicalmastectom y,thelocalrecurrenceratewas 11.3% (7/62 ) . Conclusion　Accordingtothe

WHOclassificationofbreasttumors,theunificationtermof “phyllodestumour ”shouldbeused,anddia g2
nosedfrom giantfibroadenomas.Thedifferentsur gicalo perationshouldbe performedaccordin gtothediffer 2
entclassificationofbreasttumors.
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摘　要 :目的　探讨乳腺叶状囊肉瘤和巨纤维腺瘤的诊断和治疗。方法　回顾分析我院 1979～2002 年

间外科收治的 89例乳腺叶状囊肉瘤和巨纤维腺瘤的临床特点 ,病理诊断和治疗方式。结果　27 例乳

腺叶状囊肉瘤 ,行乳腺改良根治术 4例 ,乳腺单纯切除术 16 例 ,肿瘤局部切除术 4例 ,肿瘤复发行扩大

切除 3例 ,复发率33.3% (9/27 ) ;62 例乳腺巨纤维腺瘤行肿瘤局部切除术 40例 ,乳房单纯切除术 18例 ,

改良根治术 4例 ,复发率11.3% (7/62 )。结论　按照 WHO乳腺肿瘤分类的标准 ,使用乳腺叶状肿瘤的

统一名称 ,并与乳腺巨纤维瘤相鉴别 ,根据肿瘤分类采用不同的手术方法。
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0　引言

乳腺叶状囊肉瘤和乳腺巨纤维腺瘤均为乳腺纤

维上皮型肿瘤 ,多年来国内外文献中对二者的命名

较为混淆。为了阐明二者之间临床和病理特点中的

异同 ,我们收集本院 1979 年 7 月～2002 年 2 月外

科收治的乳腺巨纤维腺瘤 62 例。叶状囊肉瘤 27

例 ,分析报告如下。

1　临床资料

本组患者均为女性 ,乳腺叶状囊肉瘤 27 例 ,乳

腺巨纤维腺瘤 62例。叶状囊肉瘤发病年龄 12～65

岁 ,平均 42岁 ,20岁以下 2例 ,20～30岁 3例 ,30～

40岁 8例 ,40～50岁 8例 ,50 岁以上 6例 ;病史≤1

年 13例 ,>1 年 8 例 ,>5 年 4 例 ,>10 年 2 例 ;肿

瘤≤5cm15 例 ,>5cm5 例 ,≥10cm4 例 ,记载不详

2例 ,肿瘤伴破溃 1 例 ;肿瘤有短期迅速增大史 5

例。巨纤维腺瘤发病年龄 11～58岁 ,平均 27岁 ,其

中 20岁以下 32 例 ,20～30 岁 6 例 ,30～40 岁 12

例 ,而 40岁以上仅 12 例 ;病史≤1 年 29 例 ,>1 年

27例 ,>5 年 3例 ,>10 年 3例 ;肿瘤 5～7cm9 例 ,

7～10cm30 例 ,≥10cm16 例 ,≥15cm6 例 ,记载不

详 1例 ,2 例肿瘤伴破溃。肿瘤有短期迅速增大史

29例。
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2　结果

27例乳腺叶状囊肉瘤行乳腺改良根治术 4例 ,

乳腺单纯切除术 16 例 ,肿瘤局部切除术 4 例 ,肿瘤

复发行扩大切除 3 例 ,术后合并放疗 1 例 ,化疗 1

例 ,2例患者死于肿瘤转移 ;治疗后肿瘤有复发史 9

例 ,复发 1次 4例 ,2次 1例 ,3 次 1例 ,4 次 3例 ,复

发率33.3% (9/27 ) 。27例患者 18例获随防 ,随访 3

月～7年。

62例乳腺巨纤维腺瘤行肿瘤切除术 40 例 ,乳

腺单纯切除术 18例 ,改良根治术 4 例 ,其中 2 例因

术前细胞学或冰冻检查为恶性 ,2 例因为肿瘤复发 ,

患者要求行改良根治术。治疗后肿瘤有复发史 7

例 ,复发 1次 5例 ,2 次 2例 ,复发率11.3% (7/62 ) 。

因该病我院编目为良性肿瘤 ,未作肿瘤常规随防 ,62

例中随防 16例 ,随访率仅为25.8% (16/62 ) 。

3　讨论

3.1 　分类

乳腺叶状囊肉瘤 (cystosarcoma ph yllodes)是由

Müller (1838 年)描述命名并认为是良性肿瘤。后来

发现本病可发生复发和转移 ,证明本病有恶性特征。

既往国外文献报道本病命名有乳腺巨纤维腺瘤、分

叶状囊肉瘤、假性肉瘤、良性和恶性叶状囊肉瘤

等[1] ;国内亦有分歧 ,一种观点将乳腺巨纤维腺瘤

和叶状囊肉瘤分为两个独立的乳腺肿瘤 ,认为前者

是良性的 ,后者是恶性的[2] ;沈镇宙等学者认为乳

腺叶状囊肉瘤中有良性形态学表现者称为巨纤维腺

瘤 ,恶性表现者称为叶状囊肉瘤[3] 。世界卫生组织

1982年使用乳腺叶状肿瘤的概念取代乳腺叶状囊

肉瘤 ,并分为良性、交界性和恶性三类[4] ,目前国外

文献已按世界卫生组织的标准统一命名 ,而国内文

献仍多沿用叶状囊肉瘤的名称。乳腺巨纤维腺瘤临

床上通常是指肿瘤直径 7cm (5cm)以上的纤维腺

瘤 ,临床表现与叶状囊肉瘤较为相似 ,如肿瘤体积较

大 ,病史较长 ,活动度好等 ,且部分叶状囊肉瘤可由

巨纤维腺瘤恶变而来 ,二者在组织学上有时较难界

定。

3.2 　病理特征和鉴别诊断

叶状肿瘤中包含间质和上皮两种成分 ,其肿瘤

成分为过度增生的间质细胞。良性叶状肿瘤的细胞

密度较低 ,分布均匀 ,细胞无异型性 ,核分裂相 <

1/10HPF ,肿瘤边缘膨胀生长 ;恶性叶状肿瘤 ,细胞

异型性明显 ,明显间质过生长 ,具有明显的增殖活

性 ,核分裂相 ≥5/10HPF, 肿瘤边界不清 ,浸润周边

组织 ;交界性叶状肿瘤诊断标准介于良恶性之间。

乳腺良性叶状肿瘤与乳腺纤维腺瘤所含的肿瘤成分

相近 ,但叶状肿瘤的间质比纤维腺瘤间质的细胞成

分更致密 ;在鉴别富含间质细胞的纤维腺瘤和低度

恶性叶状肿瘤时 ,是否有明显的叶状结构和间质细

胞量是重要的特点。本组中 62例巨纤维腺瘤 ,经复

习病理资料有 8例符合 WHO 颁布的良性叶状肿瘤

的诊断标准 ,1 例符合恶性叶状肿瘤的诊断标准。

因此 ,使用 WHO 的统一诊断标准和命名 ,便于临床

上对该类乳腺肿瘤的分类总结和对比分析。

乳腺叶状肿瘤和巨纤维腺瘤临床上术前鉴别诊

断困难 ,病理诊断是唯一的标准 ,冰冻病理检查对手

术方案的选择有重要的价值 ,但也有其局限性 ,如本

组 5例叶状囊肉瘤术中冰冻诊断为巨纤维腺瘤或未

能确诊 ,最终经石蜡切片确诊 ,提示临床医生决定最

终治疗方案应依据石蜡切片。年龄是鉴别诊断的重

要标准 ,叶状肿瘤好发年龄平均为 45 岁 ,很少病人

发生在 25岁以下。本组资料显示 ,叶状囊肉瘤平均

发病年龄 42 岁 ,巨纤维腺瘤平均年龄 27 岁 ,相差

15岁。肿瘤的大小、有无破溃和短期内肿瘤增大则

非鉴别的要点。对于病理分类存在异议的年轻患

者 ,我们认为应保守诊断为纤维腺瘤。

3.3 　治疗

外科手术切除是治疗乳腺叶状肿瘤和巨纤维腺

瘤的首选治疗。巨纤维腺瘤或良性叶状肿瘤不发生

转移 ,完整切除肿瘤后不易复发。交界性叶状肿瘤

术后较少发生转移 ,但可局部复发 ;恶性的叶状肿瘤

术后可发生转移和复发 ,主要通过血行转移 ,转移的

主要部位是肺和骨。淋巴转移少见 ,有报道腋淋巴

转移发生率小于 1% [5] ;复发主要取决于最初的手

术方式 ,肿瘤切除范围不足是复发的主要原因。本

组中叶状囊肉瘤复发率为33.3% ,巨纤维腺瘤复发

率为11.3% ,多为局部切除所致。因此 ,对于良性叶

状肿瘤或巨纤维腺瘤 ,建议行局部扩大切除 (肿瘤边

界 2cm外) ;交界性和恶性叶状肿瘤行乳腺单纯切

除术 ;若伴发腋窝淋巴结肿大或严重胸肌浸润 ,行改

良根治术或根治术。通常认为乳腺叶状肿瘤对化疗

和放疗不敏感[6] ,但少数发生全身转移或胸壁浸润

者 ,仍有一定的治疗价值。乳腺叶状囊肉瘤外科手

术治疗的预后较好。有报道 5 年生存率为94.4% ,

10年生存率为92.9% [7] 。我院病例因随访差 ,无法

分析。因此 ,我们建议应该按照 WHO 乳腺肿瘤分

类的原则 ,统一的名称和诊断标准 ,采用乳腺叶状肿

瘤的名称取代乳腺叶状囊肉瘤 ,并与乳腺巨纤维瘤

相鉴别 ,根据肿瘤分类的不同采用不同的手术方法。

同时加强对此类肿瘤患者的随访 ,以便积累更多的

病例 ,使该类肿瘤的诊治更加规范和有效。
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0　引言

胃癌标准全胃切除术后产生不可避

免的并发症 ,多因丧失了贮存器和食物

不经十二指肠途径所致 ,目前采用的各

种代胃术效果还不能令人满意。我院

1997年 1月至 2002 年 12 月对 48 例胃

癌施行了近全胃切除、食管幽门上胃吻

合术 ,取得较好效果。

1　资料与方法

1.1 　一般资料 　男性 33 例 ,女性 15

例 ;年龄 39～82岁。胃近端癌 27例 ,胃

中部癌 21 例 ;肿瘤直径 2～8cm。术前

均行纤维胃镜、钡餐、病理及细胞学检查

确诊。经腹切除 31 例 ,胸腹联合切除

17例。

1.2 　手术方法　腹部探查肿瘤可切除

后 ,在十二指肠降部外侧做 Kocher氏切

口 ,尽量游离十二指肠和胰头 ,将其牵

引 ,确认吻合无张力后于幽门上 1～3cm

处将胃切断 ,切除近全胃 ,将食管下端直

接与幽门上胃端端吻合 (胃管置于十二

指肠内) ,吻合口周边与食管裂孔角处缝

合数针固定 ,隔下置引流管 ,空肠预防性

造瘘。

2　结果

平均手术时间 3小时 30分钟 ,切口

均Ⅰ期愈合 ,术后第 2天开始经空肠造

瘘早期营养 ,2 例分别于 5、7 天并发吻

合瘘 ,经造瘘管营养 ,充分引流治愈 ,无

手术死亡。术后 3至 6个月体重基本恢

复术前水平 ,未出现显性倾倒综合征 ,胃

镜及钡餐示幽门功能良好 ,无明显返流

现象 ,有吻合炎症仅 2例。

3　讨论

全胃切除后消化道重建术式繁多 ,

一类食物通过十二指肠 ,另一类不经过

十二指肠。其中以双腔或三腔空肠代胃

术式较常用 ,目前较推崇空肠食管

Roux2en2y和“P”型空肠袢 Roux2en2y吻

合术[1] ,虽然减少了十二指肠液返流 ,但

不具备储存功能亦非十二指肠通路 ,故

术后早期有饱胀感 ,烧灼感和某些吸收

障碍[2] 。虽有各种贮袋研究报道 ,但其

操作复杂 ,吻合口多 ,术后并发症发生率

高且效果不能肯定[3] ,本组施行保留幽

门的近全胃切除 ,并将幽门上胃直接与

食管吻合取得较好效果 ,此术式既可达

到全胃根治性切除的目的 ,又能符合生

理功能 ,还减少了很多操作步骤 ,提高了

安全性。

传统全胃切除易引发返流性食管炎

及其他并发症 ,有人统计碱性返流性食管

炎的发生率在全胃切除后高达 95%,大大

降低了患者的生活质量。本术式在根治的

前提下保留了幽门功能 ,能延缓食物进入

十二指肠 ,且随时间推移 ,中下段食管可呈

代偿性扩张 ,继之肌肉肥厚 ,起到“代胃”的

作用 ,犹如间置空肠的效果。

本术式的可行性有 : (1)充分游离胰

十二指肠及食管下端 ,多数病例能在无

张力下吻合 ; (2)食管与幽门上胃口径及

管壁相仿利于组织愈合 ; (3)保留了幽门

部 ,食物通过幽门可刺激胃窦、十二指

肠、胆、胰等同步分泌消化液 ; (4)符合生

理通道 ,有利于消化及营养 ; (5)只有一

个吻合口 ,操作步骤简便 ; (6)不影响肿

瘤淋巴结清除。

凡病变于胃近端、胃中或胃体上部

食管及幽门管未受侵及腹内无显性扩散

者可施行本术式 ,关键是胃2食管吻合应
确保无张力 ,如有张力应改行其他术式。

本术式最大的不足是需暂时空肠造瘘 ,

其远期疗效就有待论证。
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