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【摘要】　乳腺良性病变是指各种原因所致具有良性经过的乳腺原发疾病，常见的有乳腺纤维腺瘤、乳腺增生和乳腺导管

内乳头状瘤等。对乳腺良性疾病发病机制尚不清楚，疾病的性质与转归、临床诊断和治疗标 准 尚 缺 乏 共 识，对 其 可 能 发

生癌变的临床特点和规律认识仍不清楚，对疾病进展缺乏有效的临床监测方法。河南省肿瘤医院 乳 腺 癌 诊 疗 共 识 专 家

团队制定本共识，探索解决这些临床问题的方法，进一步提高乳腺良性疾病诊疗效果。
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　　女性乳腺受内分泌等诸多因素的调控，始终处于

动态变化之中，因此极易出现多种失常、紊乱和异常改

变，甚至病变。乳腺良性病变是指各种原因所致具有

良性经过的乳腺原发疾病，常见的有乳腺纤维腺瘤、乳
腺增生、乳腺导管内乳头状瘤等。了解乳腺良性病变

与疾病不仅是解决众多乳腺问题的基础，也有助于探

寻乳腺良恶性疾病之间潜在的关联。

１　乳腺纤维腺瘤

１．１　诊断

乳腺纤维腺瘤的临床诊断主要依据触诊、超声和Ｘ
线检查，不推荐 ＭＲＩ作为纤维腺瘤的常规影像学诊断

方法。初步诊断为纤维腺瘤而影像学诊断ＢＩ－ＲＡＤＳ　４ａ
类及以上的可疑恶性病灶，应取得病理学诊断。推荐空

芯针穿刺活检。

１．２　治疗方法

１．２．１　随访观察　（１）不伴高危因素的纤维腺瘤：大

多数生长缓慢或无变化的纤维腺瘤患者，均建议随访

观察［１］。具体方案为２年内每６个月随访１次。推荐

的检查方法 为 触 诊 结 合 彩 超，对 于 年 龄＞３５岁 的 患

者，推荐加入每年１次乳腺Ｘ线检查作为随访检查手
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段［２］。２年 内 病 情 稳 定 者，可 考 虑 延 长 至 每 年 随 访

１次。（２）伴有乳腺癌高危因素的纤维腺瘤：建议密切

随访，随访频率建议每３个月１次。随访２次，如病情

稳定，后续参 照 不 伴 高 危 因 素 的 纤 维 腺 瘤 随 访 方 案。
高危因素包括４０岁以上新发、乳腺癌病史或家族史和

叶状肿瘤病史。

１．２．２　外科干预　在随访过程中发现肿瘤生长迅速

或ＲＩ－ＲＡＤＳ分 类 升 高 时，建 议 外 科 干 预［３］。肿 块

＞３ｃｍ或导致乳腺外形改变，可考虑外科干预［４－６］。无

外科干预指征，但过度焦虑或有强烈手术要求者，建议

乳 腺 结 节 多 学 科 会 诊 （ｍｕｌｔｉ－ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙ　ｔｅａｍ，

ＭＤＴ）。外科干预的方法有开放肿瘤切除术和真空辅

助微创旋切术。

２　乳腺增生症

２．１　诊断

乳腺增生症是乳腺正常发育和退化过程失常导致

的乳腺结构紊乱的非肿瘤性病变。临床表现多样化，
以乳腺疼痛为主，部分患者触诊为结节状态或肿块，少
数患者合并乳头溢液。乳腺增生病的诊断主要是结合

患者的临床表现，辅助以相应检查手段，并除外其他相

关疾病后，再做出乳腺增生症的诊断。

２．２　治疗方法

心理干预为主，必要时药物干预［７－１１］。

３　乳腺导管内乳头状瘤

３．１　诊断

临床诊断应包括病史、临床表现、体格检查、乳腺

超声、乳腺Ｘ线检查和乳管镜检查等。以乳头溢液为

主要表 现 者，首 选 乳 管 镜 检 查，不 推 荐 乳 腺 导 管 造
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影［１２－１３］。

３．２　治疗方法

所有诊断为导管内乳头状瘤的病变，均应行包括

病变导管在 内 的 区 段 切 除 术［１４］。对 于 不 伴 有 乳 头 溢

液的可疑导管内乳头状瘤，建议密切随访，必要时外科

干预。术前乳管镜定位、术前超声引导下导丝定位技

术能更加精确地指导开放手术［１５－１６］。
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