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图１　右乳上象限 T２ 压脂序列稍长 T２ 信号肿块,浅分叶状,边界清楚.　图２　MR增强示肿块样强化,内

见多发低信号纤维分隔(箭).　图３　DWI示肿块呈稍高信号(b＝８００s/mm２).　图４　ADC图示肿块呈

低信号.　图５　TIC曲线呈上升型.　图６　细胞间质丰富,腺上皮普通型增生(HE,×４００).

　　病例资料　患者,女,１０岁,６个月前无意发现右

乳肿块,渐 增 大.查 体:右 乳 偏 内 上 象 限 肿 块,约

６cm×５cm,质较硬,欠光滑,活动可,无触痛.患者平

素未服用含激素类药物及食物,乳房及身高发育较早;
经随访患者术后两个月后月经初潮.

影像学表现:右乳上象限 T２ 压脂序列稍长 T２ 信

号肿块影,大小约５．２cm×４．８cm(图１);增强示病灶

呈肿块样强化,内见多发不强化的低信号纤维分隔

(箭,图２);DWI示肿块呈稍高信号,ADC图呈低信号

(图３、４);TIC曲线呈上升型(图５).术后病理示(右)
乳腺幼年性纤维腺瘤(图６).免疫组化:CK５/６(部分

＋);ER(＋);P６３(肌上皮＋);Calponin(肌上皮＋);

VIM(间质＋);SMA(间质＋);KiＧ６７(LI:１０％).
讨论　幼年性纤维腺瘤多发生于青春期女性,多

为１１~１８岁,好发于月经前后１~３年,不足总纤维腺

瘤的１０％[１].当肿瘤直径≥５cm,或重量≥５００g,或
占据单侧腺体总量的８０％时,称为“幼年性巨大纤维

腺瘤”[２].国内报道仅为个例,国外最大宗回顾性分析

于２０１５年由 MichaelSosin等发表[３],系统性回顾了

５２篇文章(４７篇个案报道、５篇系列报道),共纳入患

者１５３例,平均年龄１６．７±４．１岁;平均大小(１１．２±
９．０９)cm;约８６％为单发,９１．５％单侧发生;４例患者

合并妊娠;２例患者术后复发;约５．２％的患者合并已

知的自身疾病.
乳腺纤维腺瘤的特征性表现为边界清晰、分叶状

结节或肿块,包膜不完整,内部有无强化的低信号分

隔[４].幼年性纤维腺瘤的鉴别诊断包括炎症、良性增

殖性病变[错构瘤、脂肪瘤、乳腺幼年期肥大、假血管瘤

性间质增生(PASH)和叶状肿瘤][３].影像上纤维腺

瘤主要与良性叶状肿瘤相鉴别,文献报道叶状肿瘤在

MRI信号上具有一些特征性表现:T１WI较易呈高信

号,与肿瘤内有片状出血或富含胶冻样粘液密切相关;

T２WI信号常较高并出现低信号分隔,病理基础是叶

状肿瘤组织突入上皮腔隙内,使上皮腔呈不规则裂隙

状[５].影像不典型时二者主要依靠病理鉴别.叶状肿

瘤 ADC 值 较 纤 维 腺 瘤 低,前 者 平 均 ADC 值 约 为

(１．５１±０．３０)×１０－３mm２/s,后者约为(１．６７±０．３８)×
１０－３mm２/s(b＝１０００s/mm２).曲线类型叶状肿瘤以

３２８放射学实践２０２０年６月第３５卷第６期　RadiolPractice,Jun２０２０,Vol３５,No．６



Ⅱ型多见,纤维腺瘤以Ⅰ型多见[５Ｇ７].
由于随访和治疗策略不同、患者年龄和乳房发育

程度的差异以及患者选择差异,目前对巨大幼年纤维

腺瘤治疗缺乏具体指导原则.大宗回顾性研究[３]患者

平均随访时间(１４．７±１８．８)月(最短１周最长８４周);
其中９８．７％患者短期接受手术治疗,２例患者在药物

治疗(促性腺激素释放激素、醋酸甲羟孕酮)后也接受

了手术治疗;平均接受手术时间为９．５月(范围从３天

~７年);２７例(１７．６％)接受术后乳房重建,其余为单

纯肿块切除术;２７例乳房重建术患者肿块平均大小约

１２cm,最大约２２cm,最小约３．５cm,仅４例＜１０cm,
提示肿块大小可能是进行术后乳房重建的独立因素.
手术治疗重中之重在于最大限度达到审美效果,包括

尽量保留正常乳腺组织及乳头乳晕复合体.Chang
等[８]提出乳房重建术须遵循尽量保留全部正常乳腺、
尽量调整(隐藏)皮肤缝合口位置以及尽量使乳头乳晕

复合体与对侧保持对称三原则[９,１０].
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