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乳腺纤维腺脂肪瘤一例
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图１　右侧乳腺矢状面Ｔ１ＷＩ示肿瘤内大

小不等结节状或絮状影，呈稍低信号，正常

腺体组织被推挤至上方。　图２　右侧乳

腺矢状面 Ｔ２ＷＩ示肿瘤内结节状或絮状

影，呈稍高信号。　图３　右侧乳腺矢状

面ＳＴＩＲ图像示瘤体内脂肪组织信号被抑

制，结节状或絮状影呈高信号。

图４　双侧乳腺水平位Ｔ１ＷＩ示右侧乳腺

明显比左侧大，肿瘤包膜显示清晰。

　　病例资料　患者，女，３１岁，右侧乳

腺无痛性包块１３年余。患者１３年前发

现双侧乳腺大小不等，右侧乳腺较大，下

部可触及一包块，无痛，无局部红肿及乳

头渗液。哺乳期泌乳正常，肿块无明显

变化。查体：双侧乳腺大小不等，右侧乳

腺明显增大，下部可触及一较大包括大

小约１０ｃｍ×８ｃｍ×６ｃｍ，质软，边界清，

稍活动，外侧部可触及分叶，无局部皮肤

红肿、乳头下陷或桔皮样改变。左侧乳

腺质软，无明显包块。双侧腋下及锁骨

上未触及肿大淋巴结。

Ｂ超：右侧乳腺外下象限腺体层与

肌层之间可探及大小约为５．３ｃｍ×

３．４ｃｍ的实性回声，边界清晰，形态规

则。彩 色 多 普 勒 血 流 成 像 （ｃｏｌｏｒ

Ｄｏｐｐｌｅｒｆｌｏｗｉｍａｇｉｎｇ，ＣＤＦＩ）：肿块周边

及其内可见动脉血流信号。

ＭＲＩ扫描：右侧乳腺下部可见一大

小约为８．０ｃｍ×７．６ｃｍ×５．３ｃｍ椭圆形肿块影，信号不均，其

内有数个大小不等的结节状或絮状影，散在分布，于Ｔ１ＷＩ呈稍

低信号（图１），Ｔ２ＷＩ呈稍高信号（图２），短时反转恢复序列

（ｓｈｏｒｔｔｉｍｅｉｎｖｅｒｓｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ，ＳＴＩＲ）呈高信号（与正常腺体比

较），肿块其余部分被大量脂肪组织信号充填，肿块边缘见低信

号线状影包绕（图３）。正常腺体及导管组织受压向上移位，乳

头未见异常，左侧乳腺未见异常（图４）。未做增强扫描。ＭＲＩ

诊断：右乳腺纤维腺脂肪瘤。

手术病理：右乳腺包块约１０ｃｍ×６ｃｍ×５ｃｍ大小，与胸壁

皮肤及胸大肌无粘连，包膜完整，质软，切面实性，脂黄色，散在

小灶状灰白色区域。镜下见腺体增生，乳腺导管扩张，纤维组

织围绕在腺管周围，外周布满脂肪组织。病理诊断：右乳腺纤

维腺脂肪瘤。

讨论　乳腺纤维腺脂肪瘤，又称错构瘤，是罕见的乳腺良

性肿瘤之一，由残留的乳腺管胚芽及纤维脂肪组织异常发育而

成，发病率０．０２％～０．１６％
［１］。好发于中青年妇女，生长缓慢，

常无症状，一般为单发，多为卵圆形，呈限局性膨胀生长，向外

压挤相邻组织，边缘光整，有完整包膜。

根据所含成分的多少将肿瘤分为３种类型
［１，２］：①脂肪为

主型，７５％以上为脂肪组织，质软，在脂肪组织信号背景上散布

数个纤维腺体构成的大小不等结节影或絮状影，Ｔ２ＷＩ可呈高

信号、等信号或者不均匀高信号，在ＳＴＩＲ序列上脂肪组织被抑

制呈低信号，纤维腺体组织呈等或高信号、显示更加清晰；②纤

维腺体为主型，肿瘤内纤维腺体组织占７５％以上，质地较硬，

ＭＲＩ表现为纤维腺体信号背景上散布少量脂肪组织信号影；③

混合型：脂肪和纤维腺体组织基本相等，相间分布，混合型最常

见。肿瘤钙化有３种形态：分支状，为导管分支钙化；小环形，

为小囊肿壁钙化；粗粒状，为纤维组织内灶性透明性变钙化，钙

化在 ＭＲＩ上不易显示，ＣＴ扫描或钼靶Ｘ线可更好显示钙化。

脂肪为主型纤维腺脂肪瘤应与脂肪瘤鉴别。通常纤维腺

脂肪瘤生长在腺体层，而脂肪瘤大多数生长在浅表的皮下脂肪

组织内，但当前者体积巨大且脂肪组织特别丰富时容易误诊，

所以应该重视肿瘤信号的均匀性，即使有少量纤维腺体信号

影，也应考虑纤维腺脂肪瘤的可能性。
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