
并通过调节支气管的透明度很好地明确管周淋巴结的位置,
引导更精确地行经支气管穿刺针吸术,缩短操作时间,减少进

针次数,同时提高了穿刺的阳性率[2,3]。据报道,CTVB和

MPR更进一步的用途,包括选择支气管内修补术,计划狭窄

的激光治疗或者在照光前计算肿瘤的大小[3]。
总之,CTVB、MPR、SSD图像各有其优点。CTVB主要

是观察中央型肺癌腔内肿块、管腔狭窄及管壁增厚等形态改

变,结合 MPR能观察肿瘤的位置、范围及邻近组织侵犯的情

况,SSD显示气管、支气管树的整体形态以及管腔的外部特

征,它们互为补充。利用一次扫描获得的数据进行适当的三

维重建,有助于中央型肺癌术前诊断分期,为手术方案的选

择、治疗后疗效判断及术后残端复发监控提供客观依据,是有

创性纤维支气管镜检查的有效补充手段,具有很大的优越性

和应用前景。
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  患者 女,11岁。于一周前发现左乳

房肿大,如馒头大小,无疼痛及其他不

适,肿块逐渐增大,来院就诊。查体:左
乳可扪及一大小约10cm×10cm 肿块,
质硬,光滑,可活动,表皮静脉充盈,皮肤

温度稍高,无“橘皮样”改变,左腋下未及

淋巴结肿大。彩超检查:左乳腺见一实

质性 肿 块,大 小 约 97mm×56mm×
82mm,包膜完整,外形规则,内部回声光

点较强,分布尚均匀,后壁见增强效应,
侧方无声影(图1)。CDFI显示:肿块周

边及中央见稀少粗点状血流,分布不均

(图2),测及动脉血流呈低速低阻力,RI
值为0.69。手术切除左乳肿块,术中见

肿 块约8cm×8cm×4cm大小,包膜完

整。术中送快速石蜡片示:左乳纤维腺

瘤。术后病理诊断:左乳巨大纤维腺瘤,
富于间质细胞,部分区域核分裂现象(2
~3/10HP),建议密切随访观察。

  讨论 乳腺纤维腺瘤常见于青年妇

女,约占乳腺肿瘤的10%,这与女性雌激

素代谢紊乱有关。而巨大纤维腺瘤多见

于中年以上妇女,直径>7cm 的纤维腺

瘤,肿瘤主要为纤维组织增生,常见胶原

性变或黏液性变。本病例为少年女性,

且瘤体巨大,巨大纤维瘤富于间质细胞,
部分区域核分裂现象,极为罕见。超声

声像图以良性乳腺肿瘤图像为主,但缺

乏侧方声影。超声诊断乳腺良恶性肿瘤

鉴别中,良性肿瘤的侧方声影很常见,而
恶性肿瘤的侧方声影极少见。对本病的

预后需密切随访观察。在病理诊断中许

多学者认为巨大纤维腺瘤部分区域核分

裂现象为潜在恶性变。
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