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乳房纖維腺瘤 
 
    臨床上最常見的良性乳房腫塊有纖維腺瘤、纖維囊腫，其他為囊

腫、非泌乳性乳房化膿、脂肪瘤、脂肪壞死、乳管擴張等，以下簡介

常見的二種： 

一、纖維腺瘤 

    可發生於任何年紀，但大多發生在 30 歲以前，通常是由病人自己

摸到，沒有任何症狀，且經歷數個月大小都沒有改變；檢查時腫塊是

分開的，通常不會疼痛，有彈性且可移動，多為卵圓形，大部分腺瘤

長到 2 - 3 公分左右即停止生長。若有乳癌的家族史或複合性的纖維腺

瘤，以後產生乳癌的機率比一般人稍高。乳房超音波及乳房攝影都可

診斷，但確切的診斷則需作細針抽取術或切片檢查送病理化驗。病人

需每六個月追蹤檢查，若有腫塊增大，最好作切除送細胞組織化驗，

只需局部麻醉即可。約有 10-20％ 為多發性雙乳纖維腺瘤，多為良性，

追蹤檢查即可。 

二、纖維囊腫 

    多發生於年紀 35 - 50 歲之間的婦女，因局部疼痛、硬化的乳房

組織促使病人就醫。 「纖維囊腫」此名稱是用於乳房攝影或病理學家

描述各類良性變化的乳房組織。大部分停經期前的女性多少都有點程

度不一所謂的纖維囊腫變化，因此而稱之為「疾病」是一種誤稱，應

稱為「狀況」較為適當。 

    臨床上這些病人通常表現局部區域疼痛，較硬化的乳房組織，腫

塊通常為二側性，不易分開且大小隨月經週期而波動。 若二側病灶是

對稱的且在經期前達到最痛、最硬感，大多不須作進一步診察， 只要

加強每月作乳房自我檢查及定期專科醫師檢查。 

    若症狀與經期無關，腫塊較分散，則進一步的檢查如乳房攝影、

乳房超音波、細針抽吸檢查、組織切片是必需的。 若病理報告顯示非

典型乳管增生( 只佔切片中的４％ )則以後產生乳癌的機率較一般人

高。    


