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摘  要 

巨乳症是一种罕见的以乳房过度生长为特征的疾病。它常见的可能是与内分泌激素等生理条件相关，主

要包括青春期和妊娠期巨乳症，也可能是某些疾病引起的激素紊乱和变化的结果，譬如自身免疫疾病和

恶性肿瘤合并的巨乳症。在临床上首诊常以患者极度影响生活质量就医，而且系统性红斑狼疮合并巨乳

症临床上极少见，如今也未达成统一标准的治疗方案，本例通过外科手术行双侧乳房全切术旨在达到系

统性红斑狼疮合并巨乳症患者的临床获益，现报道如下。 
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Abstract 
Macromastia is a rare disease characterized by excessive breast growth. It may be commonly as-
sociated with physiological conditions such as endocrine hormones, mainly including puberty and 
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gestational breast cancer, or it may be the result of hormonal disorders and changes caused by 
certain diseases, such as autoimmune diseases and breast cancer combined with malignant tu-
mors. In clinical practice, the initial diagnosis is often based on the patient’s extreme impact on 
their quality of life, and the combination of systemic lupus erythematosus and macromastia is ex-
tremely rare. Currently, there is no unified standard treatment plan. In this case, bilateral total 
mastectomy was performed through surgery to achieve clinical benefits for patients with systemic 
lupus erythematosus and macromastia. The following is a report. 
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1. 病例资料 

患者，女，41 岁，既往 2016 年确诊系统性红斑狼疮，口服“甲泼尼龙、硫酸羟氯喹、阿尔法骨化

醇”等药物缓解病情治疗。2022 年 7 月确诊垂体微腺瘤。因“双乳增大 2 月余”入院。患者于 2 月前自

觉双乳渐进性增大，伴乳房下垂，偶感右乳外上象限疼痛，无乳头溢血溢液，无局部皮肤红肿破溃，无

发热，无低热盗汗，未诉其他特殊不适。1 月前右乳破溃，范围约 1.5 × 1.5 cm，伴黄色清亮液体流出。

短期内破溃口渐进性增大，于外院就诊，建议手术治疗。现患者为求进一步手术治疗转入本院。专科查

体：生命体征平稳，双乳不对称，双侧乳房肥大，皮肤增厚，可见色素沉着，乳头表皮无溃破或湿疹样

改变，乳头无内陷，无偏斜、脱屑、溃疡，“橘皮”征(一)，“酒窝”征(一)。双乳下垂，右乳头平腹股

沟，左乳头平脐。右乳乳头外象限可见破溃，破溃范围约 10 × 7 cm，被覆脓胎。右侧乳腺 10 点方向距

乳头 12 cm 处有一肿物，约“2 × 2 cm”大小，质韧，无压痛，表面光滑，活动度欠佳，与皮肤无粘连，

边界欠清，无波动及搏动感，挤压肿物后乳头无溢液渗出。左乳未扪及肿物，双侧腋窝及锁骨上下未扪

及肿大淋巴结。外院超声提示：双乳结节(BI-EADS 3 类)，左侧腋窝淋巴结肿大，考虑反应性增生可能。 
入科后，完善术前必要检查，查激素六项：PRL 53.97 ng/mL，雌二醇 E2 18 pg/mL，LH 2.42 mIU/mL，

FSH 9.05 mIU/mL，FSH/LH 3.74，余癌胚抗原，甲胎蛋白及术前四项等实验室检查未见明显异常。垂体

CT 示：垂体偏左侧略隆起，建议 MR 检查。乳腺超声示：双乳多发紊乱囊性结构—囊性增生？双乳多发

低回声结节，符合 BI-EADS 3 类，腺病可能。双侧腋下副乳可能。乳腺 MR 提示：双侧乳腺不对称增大，

双侧乳腺多发大小不等囊样信号影，双侧乳腺腺体结构紊乱并多个结节样影，建议 MR 增强扫描综合评

价(见图 1)。目前诊断为：双侧巨乳症，诊断明确，因患者有系统性红斑狼疮和微垂体瘤，遂请神经外科

和风湿免疫科会诊，会诊意见是建议加强控制基础原发病，可行手术。因患者双乳巨大(见图 2)，已严重

影响患者的身体健康及降低其生活质量，患者强烈要求行双侧乳房全切，排除其手术禁忌症，于

2022-09-29 在全麻下行双侧乳房切除术。术中设计横梭形切口，将双侧乳房自胸大肌表面切除。具体如

下：麻醉成功后，病入取平卧位，双上肢外展 90˚，常规消毒铺单后，术者设计横梭形切口，使胸壁切口

可无张力缝合，将右侧乳头、乳晕包括在切口内，长约 20 m，垂直切开皮肤及皮下组织。沿皮下及浅筋

膜间隙游离皮瓣，上至锁骨，下至腹直肌前鞘，内至胸骨旁，外至背阔肌前缘，皮瓣厚约 0.5 cm。将乳

腺及基底胸肌筋膜自上而下，自内而外锐性剥离并切除。放置橡胶引流条 2 根，缝合切口。同法处理左

侧乳房，设计横梭形切口，长约 20 cm，因乳房过大，双侧乳房均已在中线处，双侧切口相接，切开皮 
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Figure 1. Preoperative breast imaging examination (A: Breast plain scan MRI; B: breast ultrasound) 
图 1. 术前乳腺影像学检查(A：乳腺核磁；B：乳腺超声) 

 

 
Figure 2. Preoperative examination revealed breast size: right nipple flat groin, left nipple flat navel 
图 2. 术前查体见乳房大小：右乳头平腹股沟，左乳头平脐 

 
肤、皮下组织。沿皮下及浅筋膜间游离皮瓣，上至锁骨，下至腹直肌前鞘，内至胸骨旁，外至背阔肌前

缘，皮瓣厚约 0.5 cm，将乳腺及基底胸肌筋膜自上而下，自内而外锐性剥离切除。放置橡胶引流条 2 根，

缝合切口。探查无活动性出血，术中失血约 20 mL，手术顺利。切下组织称重，右侧乳房 5 kg，左侧乳

房 2.8 kg。术后病理回报：大体所见：(右乳腺)乳腺单纯切除标本一件，大 25 × 20 × 10 cm，距乳头 2 cm，

皮肤表面见一溃疡区，大小 6.5 × 3 cm，切面呈囊实性，囊腔内含淡黄色液体，其余乳腺切面灰白灰黄色，

内见多个小囊腔，囊腔内含淡黄色液体。(左乳腺)乳腺单纯切除标本一件，大 24 × 21 × 8 cm，切面灰白

灰黄色质韧，见多个小囊腔，内含淡黄色清亮液体。病理诊断：(右侧)乳腺单纯切除标本：乳腺腺病，多

发性囊肿形成，部分区域慢性炎，纤维母细胞增生，皮肤表面溃疡形成。未见恶征。可符合巨乳症。(左
侧)乳腺单纯切除标本：乳腺腺病，多发性囊肿形成，部分区域慢性炎，纤维母细胞增生，可符合巨乳症。

术后给予补液等对症支持治疗，并术后连续 3 日给予静脉激素控制红斑狼疮，避免病情波动，注意观察

切口情况及引流情况，用胸壁绷带加压包扎，减少皮下积液，复查实验室检查未见明显异常，患者自诉
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无特殊不适，术后恢复好，术后 10 天准予出院，嘱术后 2 周门诊拆线，2~3 天换药一次。术后随访，患

者双侧胸壁手术切口皮肤对合良好，切口局部无红肿无渗血渗液，皮肤无青紫坏死，皮下未扪及波动感，

双上肢无水肿不适，桡动脉搏动可。 

2. 讨论 

巨乳症是指女性乳房单侧或双侧过度发育，包括乳腺腺体及脂肪组织过度增生，体积增大，与躯体

明显失调。其发病率从 1/28,000~1/100,000 不等[1]。在临床上常因乳房体积过大、腺体脂肪及结缔组织

的过度增生而伴随出现乳房疼痛、破溃、感染、姿势不平衡，胸部压迫感及背痛等诸多不适，损伤了患

者的身体健康，降低了生活质量，影响其心理健康。其诊断标准 2 倍于正常乳腺大小或更甚[2]。现如今

巨乳症的病理机制尚未明确，有研究表明可能与体内激素水平失衡有关。有专家研究表明[3]很大可能与

局部乳腺组织的雌激素增多有关[4]，也可能归因于终末器官(即腺体)对循环性腺激素雌激素的敏感性增

加。更有甚者[5]从基因层面研究孕酮受体的基因遗传变异与患巨乳症风险具有显著差异。然而是否全部

类型巨乳症都与激素相关，具体机制还待进一步探讨。常见的巨乳症根据病因可分为特发性、内分泌激

素相关性(主要包括青春期和妊娠期巨乳症)及药源性三大类[4]。特发性巨乳症又能根据 BMI 分为 2 类，

BMI ≥ 28 kg/m2 的巨乳症发病可能与肥胖有关，而 BMI < 28 kg/m2 者至今未发现明确的发病因素。内分

泌激素相关性巨乳症常出现未行干预措施，乳房进行性不断增大为主要临床症状，有研究[6]表明青春期

巨乳的发生可能与乳腺组织中 ER 的表达水平相关，而妊娠后巨乳的发生可能与乳腺组织中 ER、PR 的

表达水平都相关。药源性巨乳症常有口服药物史并且临床症状停药后不再进一步发展。这三类常见的巨

乳症通常经过缩乳手术能取得良好的预后，但也容易复发。还有罕见的类型如自身免疫疾病及乳腺恶性

肿瘤合并巨乳症，尽管目前还不清楚这种罕见的临床类型的确切机制，但已经有人[7]提出了诸如末端器

官超敏、自身免疫刺激抗体、高 IGF-1 和高泌乳素血症等理论，已经描述了几个与自身免疫性疾病相关

的巨乳症病例，如系统性红斑狼疮、重症肌无力、格雷夫斯病、慢性血管炎、银屑病和桥本甲状腺炎等。

现外科手术治疗也是这一类型巨乳症在临床上的首要治疗方式。 
本例患者就是系统性红斑狼疮合并巨乳症，既往有系统性红斑狼疮、微垂体瘤病史，查体可见双侧

乳房不对称且大于正常 2 倍体积增长，右乳头平腹股沟，左乳头平脐。伴随着双乳下垂，右乳外上象限

破溃等临床症状，实验室检查提示泌乳素升高 PRL > 50 ng/mL，影像学示：双侧乳腺不对称增大，双侧

乳腺多发大小不等囊样信号影，双侧乳腺腺体结构紊乱并多个结节样影。该患者出现右乳破溃很有可能

是由于乳房的快速生长会导致高热；这种增大会导致肌肉不适和皮肤包膜过度拉伸，在某些特定情况下

就会导致溃疡。有研究[7]表明 SLE 可能诱发了某些促乳腺生长的细胞因子，又或是乳腺本身可能是白身

免疫复合物攻击的靶器官、体内微素失衡、乳腺组织高表达雌孕激素受体或对微素敏感性增高等因素有

关。本例患者泌乳素明显升高，较常见的巨乳症易发生高泌乳素血症，但又未出现高泌乳素的一些常见

临床症状，如泌乳，闭经及头痛等，而雌激素和泌乳素都可刺激乳腺增生，所以是否是由于泌乳素所引

起的巨乳症还存在一定的怀疑。有报道[8]表示 40%的 SLE 患者合并高泌乳素血症，活动期 SLE 患者发

生的比例更高，血泌乳素水平与 SLE 疾病活动度有关。Lanzon 和 Navarra 报道[9] 1 例 SLE 患者在多次狼

疮活动之后出现乳腺过度增生，术后乳腺标本免疫组化染色示 50%以上的上皮细胞有雌孕激素受体表达，

显著高于正常乳腺组织。本例患者符合其临床特点，但遗憾的是本例患者未做免疫组化，不能反向证实。 
在临床上，巨乳症不论是常见的或是罕见的，外科手术治疗一直是首选，因为其保守药物或者物理

治疗虽能在一定程度上对症处理，改善其并发症状，控制乳腺组织的增长，却不能消除已经增生的乳腺，

更不能将乳房恢复到正常的水平。其保守治疗主要指的是物理支持治疗和药物对症治疗。物理支持治疗

指起支撑作用的胸罩、物理乳房抽液及热敷等治疗，药物对症治疗主要指运用止痛及肌松剂对症，氢氯
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噻嗪减轻乳房水肿，泼尼松减轻炎症反应，激素拮抗剂治疗内分泌激素相关型巨乳症[2] [8]。外科手术治

疗在临床上常见为乳房全切术或者是乳房缩小术，后者唯一缺点是易复发，复发率为 16.1%，但优于前

者是其美观性良好，对于有生育需求的青年女性来说，可将其作为首选。在外科手术准备前，可以根据

乳房体积大小的不同进行分类，正常状态下为 250~300 cm3，当超过 400 cm3 则提示存在肥大情况，以 600、
800 和 1000 cm3 为界分为轻度、中度和重度肥大[10]。对于轻、中度乳房体积及乳房形态良好、下垂不明

显的特发性巨乳症患者可采用乳房脂肪抽吸术和乳房成形术，主要优点是能尽量减少皮肤损伤和腺体切

除，手术创伤小，并发症少，美观性强。轻、中度伴有下垂的年轻患者可用改良双环缩乳术，术后瘢痕

不明显，对乳管损伤低，可避免破坏泌乳功能。轻度、中度巨乳患者可用垂直切口上蒂或内侧蒂法，该

术式主要缺点是影响乳头乳晕的血运。中、重度伴有下垂的患者可适用于改良垂直双蒂法，该术式美学

效果不是很突出，术后可通过重建达到美学目的。还可适用于垂直切口下蒂法，该术式安全性较高，且

术后效果确切，常为首选。重度巨乳症患者常适用于倒 T 切口下蒂法，是目前应用最广泛的乳房缩小技

术[11]-[16]。相比百花齐放的巨乳缩小术式，乳房全切术式种类就少很多，也有兼顾美观要求的，二期或

者同期做重建。本例患者因无生育要求，且心理负担较重，想达到根治的目的，强烈要求全切术，随行

双侧乳房全切，术后恢复好，并发症少。 
综上所述，巨乳症在临床上越来越多见，尤其是与激素或者肥胖相关的巨乳症患者。但由自身免疫

疾病及乳腺恶性肿瘤合并巨乳症的罕见，这也要求临床医生注意其鉴别诊断，具体术式的选择也需要

根据病情情况及疾病分类综合选择。外科手术治疗是其首选的治疗方式，是既能改善患者临床症状，

减轻患者心理负担，又能根治其疾病的治疗方案。但就远期患者的生活质量及复发率，特别是早期的

预防，在巨乳症合并自身免疫疾病这一类中显得尤其重要，其疾病进展快，更需要从病因做进一步的

探讨和研究。 
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