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半个月前，在“爱乳日”来临之际，永报姐妹花工作室联合市妇保院共同关注女性乳腺健康问题，聆听社会各界女性的爱乳心
声，感受独特的女性思考和力量，同时也引起了不少女性读者对乳腺健康的关注。乳腺健康问题是女性身体里的“定时炸弹”，随着
冬日的来临，不少原本可以被发现的外在病患变得更加隐蔽，究竟该如何发现“炸弹”，并且安全拆除？

近日，带着大家普遍关注的问题，姐妹花记者再次走进市妇保院乳腺外科，与您共同关注女性健康。

如何拆除乳腺健康的“隐蔽炸弹”
市妇保院“拆弹专家”：自检+自信已然成功一半

“关注乳腺疾病·关爱永康女性”系列报道②

第一步，视诊。
（1）乳房形态：需检查乳房外

观、大小及位置是否对称。

（2）乳房皮肤表面的情况：需检

查乳房皮肤的色泽及有无水

肿、皮疹、溃破、浅静脉怒张、皮

肤皱褶及橘皮样改变。

（3）乳头乳晕情况：需检查乳头

有无畸形、抬高、回缩、凹陷、糜

烂及脱屑；乳晕颜色有否异常，

有无湿疹样改变等。

第一步，触诊。
（1）乳房肿块：需检查乳房肿块

的位置、形态、大小、数目、质

地、表面光滑度、活动度及有无

触痛等。主要通过触诊来检

查。一般来讲，双侧多发并伴

有周期性乳痛的肿块以良性病

变可能性大；而单侧单发的无

痛性肿块则有恶性病变的可

能。

（2）乳头溢液情况：需检查乳头有

否溢液，并详查其是自行溢出还

是挤压后而出、单孔或多孔、单侧

还是双侧、溢液的性状如何等。

（3）区域淋巴结情况及全身情

况：由于乳腺癌常易发生腋下

及锁骨上区淋巴结转移，故乳

房部的体格检查应常规检查上

述区域的淋巴结的大小、质地

及活动度等。

【触诊手法】
手指并拢，用食指、中指和无名

指的指腹部位触摸，不能用手

指抓捏乳房。检测左侧乳房用右

手，检测右侧乳房用左手。

注意：并非所有的乳腺疾病都

会有外在的肿块表现，因此除

了乳房自检外，当发现乳头异

样、乳头溢液等状况时，借助 B

超、乳管镜等检查手段进行检

查对应“排雷”而言，也是非常

必要的。

科学乳房自检——
每一位成年女性都应该掌握的技能

“沈医生，我发现自己两侧乳房好像都有肿块，是
不是得病了？”上个月 30 日，在《永康日报》上读完“爱
乳日”报道之后，47岁的朱爱珍（化名）专门从乡下来到
市妇保院挂号检查，“我在手机上网查，都说有肿块就
很有可能是乳腺癌，心里急坏了⋯⋯”

“有肿块虽然是乳腺癌的一种外在表现形式，但有
肿块并非就单单指向乳腺癌一种疾病。”市妇保院乳腺
外科副主任医师沈方敏先安抚了朱爱珍的情绪，然后对
其进行了详细检查，最终发现所谓的“肿块”不过是生理
性乳腺增生导致的硬块。

沈方敏告诉记者，近些年来，我市女性自检发现肿
块来院就医，这种现象越来越普遍。“这说明大伙的健康
意识都提高了不少，乳房自检确实是每一位成年女性都
应该掌握的技能。”沈医生说，“这么多年来，我们也见过
有乳腺癌病人在做完常规筛查六个月，还没到下一次筛
查的时候发现的，就是因为自己从来不进行自检。”

在之前的采访中姐妹花记者也发现，有些癌症案
例确实“来势凶猛”，甚至每年定期做检查的人也不能
完全幸免。因此，预防乳腺疾病不能单靠几次筛查，乳
房自检不仅是每位女性都应该掌握的技能，乳房自检
习惯更是女性捍卫身体健康的第一步。

下面，姐妹花记者专门请教了沈医生，为大家带来
乳房自检的具体步骤。

医学“定心丸”——科技捍卫女性的爱美权利
定期的乳房自检对于女性而言

或许是最简单实用的爱乳习惯，而对
于确诊患者而言，越来越先进的医学
诊疗设备才是真正的“定心丸”。

在前期的采访中，姐妹花记者
发现，超半数女性在关注乳腺疾病
手术效果时，都会对术后美容影响
表示在意。“相对来说，年轻女性更
不能接受患病的事实，在治疗方面
也不如年长者表现得积极，她们不
可避免地会在意术后的美容因素。”
受访的医生们告诉记者。

好在，现在医学科技的进步，让
女性患者有了更多捍卫美的权利。

“以‘麦默通’微创手术为例，我
们已经开展了 10 年，现在每年开展

微创手术 200 多例，被病人们称作
医学‘黑科技’。”沈方敏介绍，麦默
通手术切口一般为 3-5 毫米，不到
传统手术的十分之一，同时，由于麦
默通手术切口选择在腋中线或其他
远离乳房表面的隐蔽处，所以乳房
表面看不到切口，且能同时完成多
个病灶切除，因此具有传统手术无
法企及的美容效果。

什么人适合使用麦默通呢？
沈医生告诉记者，对小于 2.5 厘

米的乳腺良性肿物、纤维腺瘤、结
节、不对称密度、多灶性病变及微小
钙化，病理性质不明，需要进行切除
活检的乳房肿物都可以使用麦默
通，并且手术仅需局部麻醉，手术时

间短，恢复时间相较于传统手术而
言也更快。

和方便安全的麦默通一样，像
纤维乳管镜、空芯针穿刺等先进医
疗设备的不断成熟运用，让越来越
多的患者吃下了“定心丸”。

同样，从事外科临床 20 余年的
市妇保院乳腺外科主任詹汉柽也告
诉记者，早发现早诊断早治疗的确
是乳腺健康最好的守护秘诀，从近
些年就诊情况来看，永康及周边地
区女性的健康意识越来越强，先进
医疗设备和省级名医的入驻也让患
者吃下了“定心丸，总体来说，大家
对癌症的畏惧度正在慢慢降低，对
治愈更加充满信心。

“拆弹专家”又来了——本周日省级专家将来永义诊
如果说未被发现的乳腺疾病是

埋藏在女性身体里的“隐蔽炸弹”，那
么检查只是一个发现炸弹的过程，防
患于未然当然是最好，能在早期完成
治疗也算幸运。但如果说被查出乳
腺癌晚期，那么这颗“炸弹”就有了发
生爆炸的可能性！

可在市妇保院病房里进行采访
时，姐妹花记者都没有听出过多的
焦虑。“反正已经患病了，就好好在
医院配合治疗呗。”一位带着帽子，
刚做完化疗的阿姨说，“这里的护士
们都护理得很贴心，这周日又有省
级专家过来了，每次他都会对我的
病情进行仔细的研判。”

这位阿姨口中的省级专家，正是
市妇保院乳腺外科杨红健名医团队
工作站的头号“拆弹专家”杨红健。

据了解，这位“拆弹专家”是省

肿瘤医院乳腺外科大科主任，从事
乳腺癌的临床与科研工作近 30 年，
擅长各类乳腺疾病的诊治，尤其是
对乳腺癌的早期诊断、规范化乳腺
癌改良根治术、保乳手术和综合治
疗、乳腺切除后乳房再造术有较深
的研究。

“我第二次化疗住院期间，正
好杨医生再次坐诊，他看了我的病
情资料，说我的病灶已经比第一次
小了很多，还跟我说了很多的治疗
建议，鼓励我一定要积极乐观地克
服疾病。”54 岁的乳腺癌晚期病人
应春华（化名）告诉记者，“省级专
家团队在永康开了名医工作站进
行定期坐诊，实际上和费尽心思去
大医院挂号看的是同一个医生，还
省去了旅途周折，在地方医院病人
总量相对少，医生反而更有精力顾

及每一个病人。”说起名医工作站
的好处，在病房里的病人最有发言
权。

姐妹花记者还了解到，相比于
以往的义诊，本周日将有更多的省
级专家到场，还会展开交流讲座，讲
座涉及乳腺癌淋巴水肿的防御和治
疗、乳房重建术后的护理和义乳的
佩戴等内容，“我听说主讲人都是省
肿瘤医院的一线专家，从治疗到护
理全线到位，那这样和去省里治疗
不是一样吗！”刚刚报名参加义诊活
动的陈阿姨对记者说。

至于省级“拆弹专家”究竟是如
何就诊“拆弹”的？女性乳腺问题如
何更好地规避防范？乳腺相关手术
的美容问题究竟有何门道？届时姐
妹花记者将亲临义诊现场，继续深
入采访探究⋯⋯

触诊镜面演示图

杨红健（右）和沈方敏一起为病人坐诊

杨红健名医工作站入驻市妇保院


