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乳腺导管内乳头状肿瘤以 30~50 岁中年

妇女为主要发病对象，具有较高的发病率，

为一种常见的女性多发病，发病率仅次于乳

腺纤维瘤、乳腺癌。其并非癌症，它是指在

导管上皮发生的良性肿瘤。乳腺导管内乳头

状肿瘤可以分为外周型（多发）和中央型（单

发）两种，虽然它不是癌症，但是却一定程

度上存在癌变的可能。位于乳腺周围象限，

起源于终末导管小叶单位的外周型乳头状肿

瘤是一种癌前病变，其癌变几率一般低于

10%，此类型仅占发病总数的 10% 左右，同

时也被称为乳头状肿瘤病；位于乳腺中央区

乳晕下方，起源于一级、二级乳管的中央型

乳头状肿瘤，一般不会增加乳腺癌的发病风

险，此类型较为常见，占发病总数的90%左右。

该病以乳头间断性或持续性溢出浆液性

或者血性液体为主要临床症状，患者往往无

意中发现衬衫或内衣上有血迹，且多数患者

不存在痛感，少数患者存在炎症及疼痛表现。

浆液性分泌物常为年轻女性分泌，乳样液或

浑浊液多为老年妇女分泌。因瘤体大多数体

积较小，在临床查体时，多数情况摸不到肿

块。中央型乳头状肿瘤多发于乳晕附近，触

之质地柔软，呈条索状或结节状肿块，乳头

相应乳管开口处在中央型乳头状肿瘤瘤体受

到挤压时，会溢出浆液性或者血性液体。外

周型乳头状肿瘤多发于乳腺周围，较为分散，

与中央型比较，其症状往往更加隐匿，聚集

多发时，部分可触及肿物于乳腺外周象限。

诊断与治疗 

临床上，一般采用手术切除方式对乳腺

导管内乳头状肿瘤进行治疗。一般采用乳管

镜或者开放手术对外周型进行切除；对于病

理显示存在重度非典型增生、病变范围较广

的患者，酌情建议切除全乳并重建乳房。对

于中央型患者，术后一般复发率较低；外周

型患者术后复发率较中央型患者高一些，故

术后应进行积极自查，并遵医嘱进行复查，

不可放松警惕。

若想在治疗乳腺导管内乳头状肿瘤过

程中取得良好的治疗效果，就要采用合适的

方式对患者切片进行病理检查，对疾病进行

诊断，进而可靠的指导疾病的治疗。目前，

常用的乳腺导管内乳头状肿瘤诊断方式有两

种，分别为常规的术后石蜡病理检查及术中

冷冻病理检查。

术后石蜡病理检查 由病理科医护人员对

标本进行常规处理：固定、脱水及石蜡包埋等，

取4μm厚度的切片进行HE染色后进行封片，

之后使用显微镜对标本切片进行观察。

术中冷冻病理检查 由病理科人员调节

冰冻切片机的温度至零下 20 摄氏度，并将

乳腺区段标本放入其内，取 4μm 厚的冰冻

切片，放入按 1:1 比例混合的纯乙醚与 95%

乙醇溶液中进行固定，时间为 60 s，后进行

HE 染色，并采用中性树胶进行封片操作，

之后使用显微镜对标本切片进行观察。

两种诊断方式的比较

  作为乳腺导管内乳头状肿瘤诊断的“金

标准”，常规术后石蜡病理检查使用时间较

长，可能会错过患者的最佳治疗时机，无法

及时对手术治疗方案的制定给予指导。术中

冷冻病理检查较常规术后石蜡病理检查所需

时间较短，能快速对患者疾病类型进行确认，

提供病理信息，并能够及时的对手术治疗方

案及手术范围进行指导，具有一定的优势。

虽然术中冰冻诊断具有较高临床价值，

但此种方案并非全能的，具有一定的局限性，

如果操作的时间不够充裕，可能在固定、脱

水及染色等环节出现问题，无法实现理想的

诊断效果。如在手术时，采用乳管镜进行辅

助治疗，可取得较为明显的效果，配合术中

冷冻病理检查，能够使患者病情进一步明确，

有助于医护人员一次性进行相关术中操作。

乳腺导管内乳头状肿瘤术中冷冻诊断分析
▲ 湖北省老河口市第一医院病理科  黄恒
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顺产产后护理

小便护理 产后 2 小时内，产妇需留

在产房继续观察阴道出血与子宫收缩情

况，此时产妇会第一次小便，有部分产妇

会发生尿潴留。需通过一系列措施帮助产

妇排尿，避免尿液潴留。比如产后 24 小

时后开始锻炼，进行骨盆肌肉收缩、放松，

一组5次，一次15~20分钟，一天3~4次，

刺激排尿。提供温开水适量饮用，让患者

进食高纤维食物，补充营养，增加尿液量，

增强产妇的排便意愿。下床小便前，让产

妇进食一些食物，预防产妇晕倒。若产妇

的排便时间过长，完成排便后不要急着起

身，需缓缓起身。

按摩子宫 按摩的根本目的是促进子宫

复原，加快恶露排出速度，预防子宫收缩

不良诱发的产后出血现象。在按摩前需找

准子宫位置，按照按摩原则进行子宫按摩。

若产妇是顺产，则可在肚脐下触摸到硬块，

这就是子宫位置。若子宫变软，手掌适当

用力，在子宫部位进行环形按摩，促进子

宫硬起，代表子宫收缩良好。若产妇的子

宫收缩疼痛十分明显，则需暂时停止按摩，

通过俯卧姿势减轻产妇的疼痛症状。

恶露处理 产后需密切观察产妇的恶露

排出情况，及时发现异常并处理。恶露在

产后1~3天排出，量较大，颜色较红，伴

随着恶露排出时间的延长，恶露颜色逐步

变淡，恶露量变少。持续10天后，恶露颜

色变成淡黄色，多在 4~6 周后消失。若恶

露恶臭或是有大血块存在，或流出鲜血，

要第一时间告知医护人员，获得医疗帮助。

母乳喂养 顺产后可早期进行母乳喂

养，母乳中有大量营养物质，是婴儿最理

想的天然食品，非常适合婴儿吸收。早期

吸吮、早期喂养，可刺激乳腺分泌与子宫

复旧，有利于产妇恢复。

剖宫产产后护理

鉴于剖宫产患者的产后恢复速度更

慢，所以产后必须注意相关问题。

伤口护理 这是剖宫产患者需要高度

关注的一点，剖宫产患者腹部有一道很大

的切口，经腹部划到子宫，切口需经过多

层皮肤与皮下组织，刀口很深。若产妇是

夏天分娩，不仅要做好保暖工作，还要预

防中暑，还要减少出汗。一旦出汗，汗液

无疑会对切口造成刺激，所以护理起来比

较麻烦，需要及时清洁。如果汗液浸入患

者的切口部位，则会导致感染。一旦发生

感染，则会对切口状态造成严重影响。所

以剖宫产产妇尽量不要让伤口沾水，尽量

维持切口干燥。

衣服尽量选择材质柔软、舒适宽松

的纯棉衣服，高腰内裤，预防内裤反复摩

擦刀口部位，避免刀口愈合受影响。尽量

不要触碰患者的腹部，禁止用手摸。刀口

愈合期间，患者会出现瘙痒症状，尽量不

要用手挠，需适当转移自身注意力，比如

做手工、看书、看电视等。在产妇拆线后

的数天内，禁止用力下蹲，大小便之前先

进行会阴、臀部收缩，之后坐在马桶上排

便，尽量不要用力排便，避免腹压骤然升

高崩裂伤口。

运动护理 剖宫产患者的运动，不是

跑步、也不是做操，而是术后自觉身体状

态有一定恢复后，翻个身、坐一会，若这

些动作都不会出现问题、也不会出现不适

症状（比如拉扯疼痛）。患者可在家人帮

助下尝试下床活动，尝试扶床站立、在房

间里走动，适当活动对患者产后康复有益

无害。但在活动过程中必须量力而行，一

定要循序渐进，尽量不要着急忙慌的为了

恢复身材去跑步训练，否则只会导致反效

果，比如导致伤口撕裂，延缓恢复速度。

饮食护理 分娩与剖宫产都会对产妇

身体造成一定损伤，所以产妇产后身体比

较虚弱，需要补充营养，尤其是母乳喂养

宝宝的产妇。剖宫产操作会让产妇流失一

部分血液，所以产妇要进食一些富含铁元

素的食物，加快血细胞的合成速度，禁止

食用刺激伤口的食物，比如洋葱、辣椒等

食物。但在进食过程中，产妇也要考虑到

适量问题，尽量少食多餐，禁止进食过多

加重胃肠道负担。产妇还要多饮水，尤其

是在月子里，不仅可加快新陈代谢速度，

还可预防便秘发生，有利于患者身体健康。

随着医疗技术的发展，更多先进的医疗

检查方法走进了我们的日常生活，MRI 就是其

中之一。但对于孕妇而言，很多检查都需三思

而后行。那么，MRI 检查对孕妇来说安全吗？

磁共振成像（MRI）是一种先进的医学成

像技术，广泛用于对人体内部结构和功能进行

无创检查。与传统的 X 射线和超声等成像技术

不同，MRI 使用磁场和无线电波，而不是辐射，

来捕捉身体的细节。MRI 被视为一种非常安全

的医学成像技术。相比于其他一些成像方法，

MRI 的优势在于它不依赖于可能有害的辐射，

而是使用磁场和无线电波来生成图像。但是，

尽管 MRI 被广泛认为是安全的，仍然有一些需

要注意的地方，特别是针对特定的人群。

为何许多人选择 MRI ？

无辐射风险  与 X 射线或 CT 扫描相比，

MRI 不使用辐射。这降低了潜在的健康风险，

特别是对于需要多次成像的患者。

无创伤性  MRI 检查是非侵入性的，没有

针刺、插管或手术切口。这降低了并发症的风

险，使得检查过程更为简单和舒适。

高图像质量  MRI 能够提供高清晰度、高

对比度的图像，这对于诊断某些疾病，如脑部

疾病或肌肉骨骼问题，非常有帮助。

适用性广泛  从儿童到老年人，大多数人

群都可以接受 MRI 检查。尽管有一些特定的限

制，如某些金属植入物，但这些情况相对较少。

为何孕妇可放心进行 MRI 检查

无辐射对胎儿的影响  X 射线或 CT 扫描涉

及到辐射，可能会对发育中的胎儿产生影响，

特别是在早孕期。然而，MRI 不使用辐射，因

此不会带来这方面的风险。

对比剂使用的限制  虽然一般来说 MRI 的

对比剂被认为是安全的，但在孕期，医生通常

会避免或限制使用，除非真的需要。这是为了

确保母亲和胎儿的最大安全性。

详细的成像  对于某些与怀孕相关的医学

问题，MRI 能够提供详细的图像，有助于医生

准确诊断和制定治疗计划。

选择性使用  尽管MRI被认为是孕妇的一个

安全选项，但在第一孕期，当胎儿的主要器官

正在形成时，医生可能会建议患者等待或寻找

其他替代的成像方法，以确保最大程度的安全。

MRI 是一个为大多数人群提供的、既安全

又有效的成像选择。对于孕妇，虽然总是需要

进行个体评估，但在大多数情况下，MRI 都被

认为是一个可以放心选择的诊断工具。

孕期 MRI 检查安全须知 3 硬核

尽管 MRI 是一个广泛认为安全的技术，

但在孕期使用时仍有一些重要的考虑点。

无辐射风险

辐射对孕妇和胎儿的潜在风险  辐射被认

为对发育中的胎儿有潜在的危害，尤其是在怀

孕的早期阶段。辐射可能会增加出生缺陷的风

险，以及某些类型的儿童癌症。

MRI 为何不产生辐射？ MRI 使用强磁场

和无线电波来生成图像，而不是 X 射线或伽玛

射线。这就意味着，MRI 检查不会给患者带来

辐射暴露的风险。因此，它被认为是孕期用于

成像的更安全的选择。

避免对比剂

对比剂的作用及其在 MRI 中的应用  MRI

对比剂通常是基于钆的，能够帮助增强 MRI 图

像的某些部分，使其更加清晰。对比剂可以提

高检测某些疾病的准确性。

对比剂的种类和其对孕妇的潜在风险  虽

然目前尚无明确证据表明 MRI 对比剂会对胎儿

产生危害，但由于其影响尚不完全清楚，许多

医生和放射科技术员会在使用前与孕妇进行详

细沟通，以确保患者的知情同意。在某些情况

下，可能会考虑不使用对比剂或选择其他检查

方法。

第一孕期尽量避免 

在孕期的前三个月，也就是第一孕期，

胎儿的主要器官正在形成，这一时期是非常

关键的。为什么在这一阶段特别强调 MRI 检

查的谨慎？尽管 MRI 被视为安全的，但鉴于

在这关键时期胎儿的发育敏感性，以及对 MRI

长时间暴露的影响尚不完全明确，许多医生建

议在这一阶段避免非必要的 MRI 检查。如果确

实需要，将会在仔细评估风险和益处后进行。

此外，还应确保医生了解你的所有医疗状况，

包括是否怀孕、药物使用等。确保检查中心

具有处理孕妇 MRI 检查的经验和设备。

顺产 VS 剖宫产，产后如何护理 ?
▲ 广东省普宁市妇幼保健计划生育服务中心  黄琼珊

孕妈安心 ，MRI 可以做
▲ 广东省阳春市妇幼保健院  叶明伟


