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22例特殊类型乳腺癌的临床分析
林迎春

（浙江省永康市中医院 永康 321300）

摘要：目的：探讨如何提高特殊类型乳腺癌的诊治水平。 方法：对 22 例特殊类型乳腺癌临床资料进行回顾性分析，并结合文献
复习就其诊治进行讨论。 结果：大多数患者临床表现为乳头溢液及腋下肿块，治疗上以手术治疗为主，辅以化疗、放疗。 结论：特殊
类型乳腺癌患者普遍预后较好，尽早明确诊断并行根治性手术联合术后化疗、放疗可提高患者的生存率。
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%%%%%%%%特殊类型乳腺癌临床较少见， 常以乳头溢液及腋下肿
物等为首发表现，而乳腺检查未发现原发灶。 本文回顾性总
结我院近 20年间收治的 561例乳腺癌中检出本病 22例，对
其临床特点以及诊治等问题进行分析和讨论。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 22例均为女性， 占同期收治乳腺癌的
3.92%，发病年龄 32~76岁，平均年龄为 53.7岁。 22例病变均
为单侧， 病程 1~6个月 15例，2年 4例，3年 2例，4年 1例。
主诉症状为乳头溢液 7例，均为单侧、单个乳导管血性溢液；
表现为乳头糜烂 2例，局部腺体增厚 1例，腋下肿物 9例，锁
骨上肿物 3例。 22例中有 8例误诊，误诊率 36.4%，误诊为炎
症、炎性肿物各 2例，乳腺结构不良 1例，乳腺导管乳头状瘤
3例。 全组病例均行钼钯 X线摄影检查，有 6例见乳腺腺体
呈团块状或沙粒状钙化阴影。3%例行乳导管造影，其中 2例见
乳导管充盈缺损，1例乳导管呈中断征象。 涂片细胞学 6例，
其中 5例查见癌细胞。 13例活检确诊，3例术中冰冻切片检
查确诊。 乳头 Paget's病并导管内癌 3例，非浸润性导管内癌
5例，浸润性导管癌 6例，小叶原位癌 4例，硬癌 2例，单纯癌
1例。 1例未检出，该例病人腋窝肿物活检病理诊断为转移性
腺癌并排除胃肠道、肺、甲状腺肿瘤的可能，检测雌激素受体
(ER)呈阳性。
1.2%%%%治疗 全组病人均行手术治疗。行改良根治术或保乳根
治术，其中改良根治术 21例，保乳根治术 1例。 21例术后辅
以全身化疗，13例加放疗，6例 ER阳性患者给予内分泌治疗
（口服三苯氧胺），1例术后单纯口服三苯氧胺 3年。
2%%%%结果

本组 22例均随访，生存 2年以上 19例，5年以上 16例，
10年以上 9例。
3%%%%讨论

特殊类型乳腺癌临床表现为女性多见，发病年龄与一般
乳腺癌相同，多以乳头溢液及腋窝肿物为首发症状，而乳腺
检查不能扪及肿物，因此早期做出诊断较为困难。 这类病人
由于病变深、乳腺肥大和病灶微小等多种原因，临床上难以
触到肿物，容易造成误诊。 重视有乳腺癌危险因素的病人，注

意乳房出现的早期变化，及时诊治，对特殊类型乳腺癌的早
期确诊非常重要。对有乳腺增生而经过治疗无效者,近期出现
乳头内陷、乳头病理性溢液、乳头糜烂、腺体局限性增厚、腋
窝或锁骨上淋巴结肿大、皮肤凹陷或水肿等应进一步检查。

目前，对乳腺癌的早诊方法很多，任何单项检查都有局
限性，如红外线扫描、液晶热图等。 乳腺钼钯 X线摄影，可显
示出小肿瘤和微小的钙化灶，还可用于手术定位，指导手术
切除，其特点是钙化灶小、多个形态、不整齐，以沙粒状钙化
意义最大。 乳导管造影可显示扩张的导管突然闭塞，末梢部
分可见肿瘤影或钙化灶广泛而不规则，乳管缺损阴影[1]。 溢液
涂片细胞学检查有重要价值。 对腋窝肿块的诊断，一般需在
腋窝肿块行穿刺细胞学或活检证实为转移性腺癌，而全身检
查未发现乳腺以外原发灶后方可确诊。同时行 ER等测定，对
排除乳腺外转移癌有重要意义。随着 CT、MRI等技术的广泛
应用，也开始用于乳腺检查，其薄层、分辨率高的优点有利于
乳腺癌的发现，已发现乳腺组织的摄碘率明显超过正常乳腺
组织[2]。 对于切除的乳腺组织标本应采用连续病理切片或全
乳大块病理切片检查，可提高乳腺原发灶的检出率。

对特殊类型乳腺癌的治疗尚有不同意见, 但总体上是以
手术治疗为主,术后辅以放、化疗及内分泌治疗。 对无腋窝淋
巴结转移的非浸润性癌和微小浸润癌行全乳切除手术, 浸润
性癌应行前哨淋巴结活检,阳性者加行腋窝淋巴结清扫。对腋
窝转移性癌的治疗方式选择与一般乳腺癌过程相同。 传统的
认识是一旦排除腋窝淋巴结转移癌为乳腺外原发灶的可能,
即使未查见乳腺的原发灶也应行乳腺癌根治术或改良根治
术[3]。 近年来，对乳腺癌的保乳手术逐渐被认可，特殊类型乳
腺癌的诊疗方式也发生了变化,一些学者[4，5]认为：在无明显乳
腺原发灶而有腋窝淋巴结转移腺癌且乳腺钼钯 X线摄片阴
性的患者,无需行乳腺切除术。理由有：（1）特殊类型乳腺癌原
发灶小，预后较一般Ⅱ期乳腺癌好；（2）随着术后放疗、化疗
技术和药物治疗的进展，保乳手术与乳腺切除手术相比较，5
年和 10年生存率差异无显著性。 ER阳性者、绝经后妇女可
用三苯氧胺治疗或联合化疗，ER阴性者根据情况行全身化
疗。 如行保乳手术或单纯全乳切除者可考虑加放射治疗。
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重度心衰妊高征剖宫产术的麻醉处理
高小茜 章宦飞 陈先亲

（浙江省苍南县第二人民医院 苍南 325802）
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%%%%%%%%我院 2000年 3 月 ~2006 年 10 月对 15 例重度心力衰
竭(心衰)妊高征患者在连续硬膜外麻醉下施行剖宫产术,取
得良好效果。 现对麻醉处理报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 15例均为初产妇，年龄 24~35岁，孕 35~39
周，其中风湿性心脏病二尖瓣狭窄 4例，妊高征 11例，15例
患者均以心衰(心功能Ⅲ～Ⅳ级)急诊入院。 入院时表现均不
能平卧，呼吸困难，双肺可闻及湿性罗音，双下肢压陷性水
肿，需间断吸氧;麻醉评级Ⅳ级。 术前分别经强心、利尿、扩血
管、降压等内科治疗症状减轻后行剖宫产术。
1.2%%%%方法 入手术室后, 建立颈内静脉通路同时测 CVP，面
罩吸氧,酌情给予去乙酰毛花甙 0.2~0.4mg,呋塞米 20mg缓慢
静注；15例患者均不能平卧， 手术台上身抬高 30~50°，行
L2~3间隙硬膜外穿刺麻醉， 给予利多卡因 3mL试验量，5min
待麻醉平面出现后，分次追加利多卡因每次 5mL，平面控制
在 T8以下，整个麻醉过程严格控制液体入量，待麻醉作用完
善后分次将手术台缓慢改为平卧位。
1.3%%%%术中监测 多功能监护仪持续监测血压 (MAP)、 心率
(HR)、呼吸、心电图、SPO2，观察尿量等指标。
2%%%结果

本组手术历时 30~60min，麻醉效果良好，循环稳定，术中
血压下降 20~30mmHg，心率减慢 10~30次 /min，血氧饱和度
95%以上，麻醉起效后特别是取婴后心功能、呼吸均明显改
善，血压稳定在 130~110/90~60mmHg，新生儿全部存活，其中
3例经气管插管抢救缓解缺氧症状，情况良好。所有实施术后
镇痛者效果满意，术后 3d内无心衰加重病例。
3%%%讨论

心衰是妊娠期心脏病最常见的并发症和致死主因，病情
危重，处理不当将危及母婴生命，因此应尽早终止妊娠,因为
心衰患者长时间待产会加重心脏负担， 一旦心衰再度加重，
会给产科处置带来困难。 处理的当务之急是从各种角度解除
心脏的超负荷，一般的处理中应限制钠盐和水分摄入，适当
补充血容量，纠正酸碱失衡及电解质紊乱[1]，吸氧、镇静，肺水
肿者可用适量吗啡，以扩张静脉，减少心脏前负荷，减少氧耗
并抗心律失常[2]。 酌情给予去乙酰毛花甙 0.2~0.4mg，能在改

善心脏机械性效率与增加心排血量的同时， 适当降低心率，
可预防孕妇因情绪紧张及麻醉手术操作而引起心率增快和
心肌氧耗量的增加。 在应用利尿药呋塞米时， 一般先静注
20mg观察 10~15min， 如尿量 <25mL/h， 必须测量 CVP，如
CVP仍高，且合并有肺水肿，可再静注 40mg；若 CVP正常而
尿量少,在维持正常水电平衡的基础上,可考虑用多巴胺[3]。

全麻对母婴均有不利的影响，特别是心衰患者，由于上
身水肿，尤其是面部和呼吸道水肿，不仅给气管插管带来困
难，而且插管刺激导致的应激反应，可使血压进一步升高，加
重心衰和肺水肿， 同时全麻用药也使新生儿出生评分较低。
硬膜外麻醉是此类剖宫产术的首选方法，妊娠期心衰患者均
是容量负荷型心衰，硬膜外麻醉良好的镇痛效果和麻醉区域
交感神经阻滞后的血管扩张作用能有效地减轻心脏后负荷
而改善心脏功能。 麻醉平面须控制在 T8以下，给药从小剂量
开始，观察孕妇反应,掌握最小有效剂量。 硬膜外麻醉要求效
果确切,镇痛完善,以避免因镇痛不全而引起心率增快、血压
增高等一系列增加心脏负担的不良反应。 腰硬联合虽然效果
确切、可靠，用药量少，但麻醉平面难以控制，血液动力学波
动大，安全性差，不足取。

术中采取头高 45°卧位，不要强求孕妇平卧，既有利于
呼吸，又可减少回心血量。 同时给予加压呼吸，可缓解产妇的
呼吸困难，增加氧气弥散，纠正血氧饱和度下降。 局麻药中禁
用肾上腺素[4]，因肾上腺素能显著加快孕妇及胎儿心率，增高
血压加重心衰，心衰产妇特别是妊高征患者更要慎重。 胎儿
取出后胸腹部加压沙袋，避免回心血量突增，加重心衰。 术后
可经硬膜外 PCEA镇痛，以减轻疼痛所致的应激反应。
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