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前言

　　本图谱旨在对乳腺癌的诊断和治疗进行详尽的介绍。
作为同一家出版社出版的《妇科肿瘤学临床治疗图谱》的姊妹篇，本书为全彩页。
本书特点是应用真实手术过程的彩色照片，提供大量外科手术中的要点，使读者有身临其境的感觉。
本书中的照片均为数码相机采集。
除了必须应用黑白图像的部分，作者们尽了最大的努力，全程提供彩色图像。
　　乳腺癌在世界范围内都是一个重大的医学课题。
仅在美国，每年诊治超过Z。
万新发病例，从1970年至今，已有超过100万女性死于乳腺癌。
乳腺癌是美国癌症卫生保健系统投入最多的病种，每年约有90亿美元用于此。
保守的估计，至少每进行3-5次乳腺活检，就可以确诊一例乳腺癌。
此外，乳腺癌的外科治疗也包含多种方法，从20世纪80年代至今，乳房再造成形术、隆乳术呈逐年稳
步增长趋势。
因此，美国每年有150万－200万例乳腺手术。
对外科执业医师来说，无论是病例数还是收入方面，乳腺癌在临床工作中都占据着重要的地位，并且
妇科医师也逐渐参与到乳腺癌的诊断和治疗工作中。
因此本书的读者群体将会愈加壮大。
　　在此需要强调一下，在美国，乳腺癌的诊断和治疗大都是从外科医师开始的。
外科医师判断疾病的程度及探讨治疗的方法，对疾病进行分期并开展局部治疗，并为其他医师如肿瘤
内科医师、放疗科医师提供参考意见。
对于早期乳腺癌，外科治疗最为关键，也是获益最多的。
本书全面地介绍了乳腺疾病的外科治疗：从乳腺活检手术的基本原则到更加复杂的保乳手术、区域淋
巴结活检及乳房再造手术的技巧。
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内容概要

　　对于高年资临床医生或者实习医生来说，《乳腺外科手术图谱》的第2章更具实用价值。
我们在第2章中提供了最大程度的控制局部安全（包含切缘的挑战）的治疗策略和技术，以使保乳手
术术后更加美观。
位于乳房中央区域的乳腺癌（特别是侵及乳头乳晕复合体）曾一度被认为是保乳手术的禁忌证。
《乳腺外科手术图谱》第2章第7部分展示了包含乳头乳晕复合体的中央局部病灶切除术和残余乳房部
分组织的重建。
第2章第8部分展示了象限切除术及前哨淋巴结活检应用于保乳手术的情况。
　　《乳腺外科手术图谱》第2章反复讨论了乳房切除术的细节问题，包括全乳房切除术（第2章第9部
分）、保留皮肤的乳房切除术（第2章第10部分）以及保留乳头的乳腺切除术（第2章第11部分）。
第2章第13～14部分讨论了常规的乳腺癌改良根治术和腋窝淋巴结清除术的入路。
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章节摘录

　　决定做乳腺活检前需要综合全面地评估患者及其临床体征，钼靶X线表现等乳腺的三项检查是非
常必要的，它们包括临床查体、双侧乳腺的钼靶X线检查和对可疑病变的细针穿刺抽吸活检。
全面的回顾性研究证实如果这三项检查均提示为良性病变，那么其良性预测值可达99％；但是如果三
项检查中，有任意两项检查对良恶性的判断不一致，则推荐进行切开活检。
患者的年龄、危险因素、体格检查的可靠性都是作为决定是否进行乳腺活检的重要因素。
如果不进行活检，则需要密切的随访观察：最初于3个月后复查，如果检查结果无明显变化，可以推
荐每6个月复查一次。
对年龄超过35岁的女性，以下几种情况临床上一般建议直接进行活检：首先，之前的检查没有发现，
短期内乳腺组织内出现明显的肿块。
在这个年龄段即便是钼靶检查是正常结果，但乳腺上出现新发的可触及的肿物也应该作为活检的指征
。
其次，在钼靶普查中的新发病变或者之前发现的病变在普查间期内出现变化，放射线科医师认为不除
外恶性可能或者性质待定，也是乳腺活检的指征。
其他的活检指征包括超声或者磁共振检查（MRI）发现的不除外恶性可能或者性质待定的病变；病变
经细针穿刺抽吸活检提示性质待定或不典型增生细胞；年轻女性（〈30岁）生长快速的或较大的病变
（〉2cm）。
如果有必要进行乳腺活检，临床症状和放射线检查的结果也对活检的时间安排和手术方式有重要影响
。
病变的切除活检是乳腺疾病病理诊断的金标准。
对于可触及的乳腺肿物的其他活检方式包括经皮细针穿刺抽吸活检和经皮空心针穿刺活检（corebiopsy
）。
不可触及的病变需要影像检查引导来进行活检，可进行经皮穿刺活检或术前应用细针定位后切开手术
活检。
虽然每个患者的乳房肿块恶性的可能性有差别，但是乳腺活检手术应该遵循一定的原则。
切除的组织量取决于肿物的大小及术前经过查体和钼靶X线检查对肿物恶性可能性的判断。
如果临床高度怀疑恶性，适宜的活检术应该为“肿物切除术”，由病理科医师确诊。
活检获得的信息对分期、评估预后、选择适宜的治疗方法非常关键。
细针定位无法触及的病变将在本书的第1章第2部分中讨论。
本章着重阐述对于可触及的病变的活检术的外科技巧和注意事项。
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