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乳腺癌术后引流液细胞学检查的临床价值

王毅本　盛桦　曾小兵　吴驰

　　【摘要】　目的　探讨乳腺癌手术创面脱落癌细胞的相关因素及防范对
策。方法　对１７４例乳腺癌术后的腋下和肿瘤附近创面引流液作脱落细胞涂
片检查，将结果与相关因素作对比分析。结果　本组脱落癌细胞阳性者４２
例，占２４％。Ｔ１和Ｔ２差异有统计学意义（Ｐ＝０００８，χ２＝６９６０），Ｔ２和 Ｔ３
～４差异有统计学意义（Ｐ＝００００，χ２＝２６３７２）。Ⅰ期和Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期比较差
异有统计学意义（Ｐ＝００００，χ２＝３３１８７），Ⅱ期和Ⅲ、Ⅳ期比较差异有统计
学意义（Ｐ＝００００，χ２＝１８２００），Ⅲ期和Ⅳ期比较差异无统计学意义（Ｐ＝
０４７１，χ２＝０５２０）。有淋巴结转移和无淋巴结转移比较差异有统计学意义
（Ｐ＝００００，χ２＝１８７４８）；非浸润和浸润比较差异有统计学意义（Ｐ＝
０００４，χ２＝８１２１）；根治和改良根治比较差异无统计学意义（Ｐ＝００５９，χ２＝
３５６３）；腋下引流和胸创面比较差异有统计学意义（Ｐ＝０００４，χ２＝８１１６）。
结论　脱落癌细胞阳性率与肿瘤大小、病期早晚、组织学类型和有无淋巴结转
移有关，提高手术操作质量可降低脱落癌细胞阳性率。
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　　乳腺癌术后局部复发重要因素之一是手术创面脱落癌细胞种植［１］。因

此，我院对１７４例乳腺癌根治术患者行引流液脱落癌细胞检查，了解脱落癌
细胞与肿瘤的大小、分期、腋下淋巴结转移、组织学类型和术式选择的关系，以

便更好指导术中、术后的综合性治疗。

１　资料和方法
１１　一般资料
　　２０００年８月３日至２００３年１２月２６日上海宝山中心医院普外科行乳腺
癌根治性乳房切除术１７４例，女１７３例，男１例。年龄２５～７８岁，中位年龄５２
岁。癌灶位于左侧９５例，右侧７９例，癌块均活动未侵犯皮肤；Ｂ超提示有腋
淋巴结及锁骨下淋巴结肿大８９例。
　　参照国际抗癌联盟联合制定的ＴＮＭ分类分期［２］和实用外科手术学标准，

确定适应证和选择术式［３］，Ｔ１７７例，脱落细胞阳性４例，Ｔ２６１例，脱落细胞
阳性１２例，Ｔ３～４３６例，脱落细胞阳性２６例；Ⅰ期７５例，脱落细胞阳性２例，
Ⅱ期７８例，脱落细胞阳性２３例，Ⅲ期１９例，脱落细胞阳性１５例，Ⅳ期２例，
脱落细胞阳性２例；有腋淋巴结转移９９例，脱落细胞阳性３６例，无腋淋巴结
转移７５例，脱落细胞阳性６例；非浸润癌３５例，脱落细胞阳性２例，浸润癌
１３９例，脱落细胞阳性４０例；Ⅰ、ⅡＡ期８０例行简化乳腺癌根治术（Ｐａｔｅｙ），脱
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落细胞阳性１４例，其余９４例行乳腺癌根治术（Ｈａｌｓｔｅｄ），脱落细胞阳性２８例；
腋下引流１７４例，脱落细胞阳性３２例，创面引流１７４例，脱落细胞阳性１４例。
１２　细胞学检测方法
　　所有病例置腋下引流管和肿瘤附近创面引流管，分别从皮肤穿出固定，接
简易的负压引流袋。于术后２、４、６和８ｈ取出引流液，离心后取出底物作涂
片，ＨＥ染色后，在显微镜下寻找癌细胞。任何一张涂片有一个及多个癌细
胞，即为脱落癌细胞阳性。缝合皮肤前创面温蒸馏水浸泡约２０ｍｉｎ。
１３　统计学方法
　　应用ＳＰＳＳ１００软件，采用四格表资料的检验进行χ２、Ｐ值统计学处理。

２　结果
　　本组病例脱落癌细胞阳性率为２４％（４２／１７４）。腋下引流液阳性２８例，
胸创面引流液阳性１０例，腋下和创面同时引流液阳性４例。脱落癌细胞与肿
瘤（Ｔ）大小关系：脱落癌细胞阳性率为，Ｔ１５２％（４／７７），Ｔ２１９７％（１２／６１），
Ｔ３～４７２２％（２６／３６）。Ｔ１与 Ｔ２样本差异有统计学意义（Ｐ＝０００８，χ２＝
６９６０），Ｔ２与Ｔ３～４样本差异有统计学意义（Ｐ＝００００，χ２＝２６３７２）。脱落
癌细胞与临床病理分期的关系：脱落癌细胞阳性率为，Ⅰ期２７％（２／７５），Ⅱ
期２９４％（２３／７８），Ⅲ期７８９％（１５／１９），Ⅳ期１００％（２／２）；Ⅰ期与Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ
期样本差异有统计学意义（Ｐ＝００００，χ２＝３３１７８）；Ⅱ期与Ⅲ、Ⅳ期样本差
异有统计学意义（Ｐ＝００００，χ２＝１８２００）；Ⅲ期与Ⅳ期样本差异有统计学意
义（Ｐ＝０４７１，χ２＝０５２０）。脱落癌细胞与腋淋巴结转移的关系：有腋淋巴
结转移脱落癌细胞阳性率３６３％（３６／９９），无腋淋巴结转移脱落癌细胞阳性
率８０％（６／７５），两者样本差异有统计学意义（Ｐ＝００００，χ２＝１８７４８）。脱
落癌细胞与组织学类型的关系：非浸润性癌脱落癌细胞阳性率５７％（２／３５），
浸润性癌脱落癌细胞阳性率２８８％（４０／１３９），两者样本差异有统计学意义
（Ｐ＝０００４，χ２＝８１２１）。脱落癌细胞与根治术式的关系：乳腺癌根治术的
脱落癌细胞阳性率２９８％（２８／９４），简化乳腺癌根治术的脱落癌细胞阳性率
１７５％（１４／８０），两者样本差异无统计学意义（Ｐ＝００５９，χ２＝３５６３）。脱落
癌细胞与引流部位的关系：腋下引流液脱落癌细胞阳性率为 １８４％（３２／
１７４），胸创面引流液脱落癌细胞阳性率为８０％（１４／１７４），两者样本差异有统
计学意义（Ｐ＝０００４，χ２＝８１１６）。
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３　讨论
　　据报道，乳腺癌术后局部复发率在２０％左右［４］。局部复发主要的因素之

一就是癌残留及癌种植［５］。

　　本组资料中：Ｔ１与Ｔ２样本差别率Ｐ值＜００５，有显著性意义；而Ｔ２与Ｔ３
～４样本差别率Ｐ值则＜００１，有极显著性意义。提示癌肿体积越大，脱落癌
细胞阳性率越高。Ⅰ期与Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ期样本差别率和Ⅱ期与Ⅲ、Ⅳ期样本差别
率Ｐ值均＜００１，有极显著性意义；而Ⅲ期与Ⅳ期样本差别率 Ｐ值 ＞００５，无
显著性意义。说明乳腺癌越早手术，脱落癌细胞阳性率越低，癌肿发展到Ⅲ期
和Ⅳ期，术后脱落癌细胞阳性率已无明显差别。本组资料还提示，脱落癌细胞
阳性率与腋下淋巴结有无转移关系明显，有腋淋巴结转移者术后脱落癌细胞

阳性率明显高于无腋淋巴结转移者，两者样本差别率Ｐ值＜００１，有极显著性
意义；本组统计学资料中，非浸润性癌与浸润性癌脱落癌细胞样本差别率Ｐ值
＜００１，有极显著性意义，说明癌肿的恶性程度越高，癌细胞脱落的可能性越
大。本组采用的是乳腺癌根治术（Ｈａｌｓｔｅｄ）和简化乳腺癌根治术（Ｐａｔｅｙ），两
者的脱落癌细胞阳性率相近，样本差别率Ｐ值＞００５，χ２＝３５６３，无显著性意
义，显示只要术式的适应证恰当，脱落癌细胞的多少与术式并无明显关系。

　　根据以上分析结果，笔者认为降低脱落细胞阳性的措施包括：（１）切缘至
肿瘤要有足够距离，保证在５ｃｍ以上。（２）乳腺癌术后复发与肿瘤生物学特
性或组织学类型有关［６］，本组资料非浸润性癌与浸润性癌脱落癌细胞样本差

别率Ｐ值＜００１，χ２＝８１２１，有极显著性意义，尽管癌肿的组织学分型术前难
以做到，但术者还是应该尽可能在术前、术中对癌肿的组织学类型进行初步判

断。因此，术前应认真阅读分析Ｂ超、钼靶摄片等检查结果，结合癌肿的边界
是否清楚，表面是否光滑，软硬程度及活动度如何等情况，初步判断癌肿的恶

性程度，这对术中确定组织的切除范围有参考价值。（３）要求切除的组织是
一个完好的整体。癌细胞主要是通过淋巴管转移，腋下淋巴结转移率为

５１％［７］，术中任何切断整体标本的行为，均有增加癌细胞从组织断端淋巴管脱

落的可能性。（４）腋窝淋巴结清除尤为重要。本组资料显示，腋下引流液与
肿瘤附近创面引流液中脱落癌细胞阳性差别率 Ｐ值 ＜００１，χ２＝８１１６，有极
显著性意义，说明脱落癌细胞更容易来源于腋下淋巴组织，要最大限度地清除

腋下或锁骨下血管、神经周围的淋巴组织、筋膜及脂肪组织，千万不要追求近

期的“手术效果”，而缩小清除范围，遗留癌肿复发的隐患。（５）严格遵守无瘤
操作原则。术中避免挤压切除组织和触摸癌肿组织。在简化乳腺癌根治术
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中，切除胸小肌及清除其周淋巴结时，避免过度牵拉和挤压组织，否则有增加

癌细胞脱落的危险。疑有癌细胞污染的手套、器械等应立即更换。

　　本组脱落癌细胞基本上死亡，除了有癌细胞离体时间长的因素外，笔者认
为更与手术创面温蒸馏水浸泡有关，有报道术中温热低渗浸泡化疗可以杀灭

游离的癌细胞，降低局部复发率［８］，应提倡把用温蒸馏水和抗肿瘤药物浸泡

手术野作为手术操作常规。
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