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　　乳房的对称性对于人体至关重要，乳房不对称或单侧肥大
的最常见原因是不均等的生理性肥大。然而，当出现明显的不
对称或结构扭曲时，应警惕肿瘤因素引起，包括良性肿瘤及恶
性肿瘤。脂肪瘤是最常见的良性间充质肿瘤[1]，好发于身体皮
下脂肪组织较丰富的区域，如腹部、背部、四肢近端等，而生
长在乳房较为少见。大多数乳房脂肪瘤表现为无痛、质软且易
移动小肿块，当乳房脂肪瘤瘤体直径增大到大于5cm且重量超
过500g被称为“巨大”乳房脂肪瘤，此类疾病的在国内外都
非常少见。在此，我们近期诊治了1例右侧乳房巨大脂肪瘤的
患者，现报告如下。

1  病例资料
　　一位27岁的女性患者，发现右侧乳房肿块8年余，期间无
明显疼痛及特殊不适，最初肿块约2cm×2cm大小，期间未行
任何治疗，8年来肿块逐渐增大，近来患者自觉双乳明显不对
称影响外观，特来本院就诊。患者既往体健，否认有肝炎、结
核、风湿等病史。专科查体：双乳不对称，右乳明显大于左
乳，双乳皮肤无“橘皮及酒窝征”改变，双侧乳头凹陷，右
乳外侧可触及一大小约15cm×8cm肿块(图1)，质地软，表面
光滑，活动度可，边界欠清楚，无明显压痛。双侧腋窝及锁
骨上未见异常淋巴结。我院乳腺彩超示(图2)：右侧乳房6~2点
钟范围内皮下稍弱回声块，大小约13.3cm×7cm，形态欠规
整，边界欠清，内未见明显血流信号，余无特殊发现，考虑脂
肪瘤可能。于2022年11月1日行静吸复合麻醉下右乳象限切除
手术治疗，于右乳乳晕外作7cm新月形皮瓣切口(图1)，切开
皮肤、筋膜达乳腺腺体组织表面，逐步分离肿块，完整取出肿
块，见包膜完整，大小约14cm×10cm×5cm，重约1100g，
质地软，表面光滑，色黄(如图3)。重塑乳房及胸部外形，同
时置负压引流管1条，术后创面加压包扎，术后4天拔除引流

管。术后病理：脂肪瘤(图4)。患者术后恢复可，最终诊断为
右乳巨大脂肪瘤。患者术后恢复可，对双乳对称性满意(图
5)，于2022年11月07日出院。出院后1周门诊复诊，局部伤口
愈合良好，未见皮下积液和乳头缺血坏死，胸部外形良好。

2  讨　论
　　脂肪瘤来源于脂肪组织，占所有间充质肿瘤的16%[2]，乳
房脂肪瘤好发于中年以上妇女，因其通常呈无痛而缓慢的生长
而不易被人们发现。脂肪组织在乳房结构中占重要组成部分，
较小乳房脂肪瘤在临床中较为多见，而巨大乳房脂肪瘤在国
内、外都很少见到报道[3]。乳房脂肪瘤需与脂肪坏死、巨大纤
维腺瘤、脂肪肉瘤、乳腺癌等相鉴别，一般通过乳腺彩超、乳
腺钼靶及乳腺MRI可进行诊断[4-5]，鉴别困难时可通过组织穿刺
病理学活检进行诊断。
　　巨大乳房脂肪瘤影响乳腺外形美观并造成生活不便，目
前，治疗方式上包括药物注射、抽脂、手术切除等[6]。如在国
外一例病例中，运用2到3次注射脱氧剂后减少约75%的肿块
组织[7]；抽脂辅助肿块切除也可被视为脂肪瘤的另一种明确治
疗方法[8]，这些方式可避免较大切口留下疤痕，但复发率较
高，也容易引起术后血肿形成。而手术是大部分乳房脂肪瘤的
首选治疗方式，乳房脂肪瘤切除的主要手术适应症包括外观畸
形、出现不适感和肿块短期快速生长。随着脂肪瘤逐渐生长，
乳房局部皮肤也逐渐发生顺应性改变。小到中等肿块手术后，
乳房轻微不对称可通过皮肤的自发回缩得到纠正。而对于巨大
肿块，手术后光靠皮肤收缩难以达到想要的效果，需要通过
重塑形状以恢复对称性[8]。肿瘤成形术是乳房肿瘤手术和整形
手术的结合，主要是运用容积置换和减容技术[9]。对于切口选
择，需综合考虑到患者年龄、局部肿块大小及位置等因素，有
研究者从乳腺外缘或下缘切口，而Chepla[10]等人描述了患有
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巨大纤维腺瘤的青少年患者经乳晕周围手术取得了良好的效
果，经过1年的随访显示乳房形态恢复好。我们诊治的本例患
者较为年轻，腺体较小，无明显下垂，患者对术后乳房对称性
要求较高，我们在保证乳头血供情况下行乳晕旁新月形皮瓣切

口，我们切除肿块后并进行创面修整，切口美容缝合。患者手
术后疤痕显现不明显，同时可以减少皮肤残留有利于术后皮肤
收缩，提高双乳对称性，获得最佳美容效果。

图1 右侧乳房6～2点钟范围内皮下稍弱回声块，大小约13.3cm×7cm，形态
欠规整，边界欠清，内未见明显血流信号。图2 患者双乳不对称，右乳明显
大于左乳，右乳蓝色划线为术前设计新月型切口标记。图3 患者右侧乳房切
除的肿块，大小约14cm×10cm×5cm。图4 病理报告示：切面灰黄，实性质
软，诊断脂肪瘤。图5 患者术后第1周胸部外观。

3  结　论
　　巨大乳房脂肪瘤需要尽早行手术治疗，以恢复乳房形态和
功能。本例患者成功运用肿瘤整形手术治疗乳房巨大良性肿
瘤，术后对称性及形态美感效果较好。
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