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乳管镜辅助乳管冲洗液薄层液基细胞学

检查诊断乳头溢液的研究
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　　【摘要】　目的　探讨乳管镜（ＦＤＳ）检查中冲洗液薄层液基细胞学（ＴＣＴ）检
查辅助诊断乳头溢液病因的价值。方法　对２００４年４月至２００６年６月间１０７
例乳头溢液患者进行ＦＤＳ和冲洗液ＴＣＴ检查，７９例接受手术活检和治疗，将各种
检查与病理检查结果进行对照研究。结果　ＦＤＳ下确定３０例乳头溢液患者，乳
管内隆起型病变的占７７例，位于三级以下乳管占８８３％。ＦＤＳ和ＴＣＴ检查总符
合率为７４．７％和８１．０％，病变在二级导管以上ＦＤＳ和ＴＣＴ检查符合率为８６７％
和７６７％，三级以下导管，两种检查符合为６７．３％和８３７％；ＦＤＳ和ＴＣＴ检查诊
断多发乳头状瘤符合率、阳性试验似然比（ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｒａｔｉｏｏｆａｐｏｓｉｔｉｖｅｔｅｓｔ，ＬＲ）分
别为６０３％、３６７和８４２％、４４６；ＦＤＳ和ＴＣＴ检查诊断乳腺癌符合率、ＬＲ分别
为６６７％、１４６和１００％、６８４。ＴＣＴ或ＦＤＳ联合后对恶性病变诊断阳性试验似
然比（ＬＲ）可达２５５。结论　二级以上乳管病变ＦＤＳ检查准确性高，三级以下辅
助乳管冲洗液 ＴＣＴ检查，提高乳头溢液诊断准确性。对于 ＦＤＳ诊断疑难的病例
两者联合有助于提高良恶性病变的鉴别诊断。
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　　乳管镜（ｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃｄｕｃｔｏｓｃｏｐｙ，ＦＤＳ）检查诊断乳头溢液病因的准确性可达
９０％。但ＦＤＳ对于三级以下乳管的多发隆起性病变、无隆起性病变的乳管出血、
末梢乳管出血等诊断准确性下降，容易造成末稍导管的多发乳头状瘤（ｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌ
ｐａｐｉｌｌｏｍａｓ，ＩＰ）和导管内癌遗漏［１－２］。我们进行了ＦＤＳ辅助乳管冲洗液薄层液基
细胞学（ＴＣＴ）检查，以期提高乳头溢液诊断的准确性，现报告如下。

１　资料和方法
１．１　临床资料
　　２００４年４月至２００６年６月间１０７例乳头溢液患者，女性１０６例，男性１例，
年龄１８～７６岁，中位年龄４１岁，多数 ＦＤＳ诊断较为困难。其中血性溢液６４例
（５９８％），浆液性３２例（２９９％），乳汁样１例（０９％）和水样１０例（９３％）；单
孔８９例，多孔溢液１８例；病程最短５ｄ，最长５年，中位时间１月。手术共８０例。
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１例标本不合规定剔除。
１．２　ＦＤＳ检查
　　纤维乳管镜为日本三菱公司产ＦＶＳ３０００纤维乳管镜系统，光纤内径为０．７２
ｍｍ。ＦＤＳ检查时用足量的生理盐水冲洗乳管，平均约１５ｍｌ，拔出镜头后，挤压乳
房排出冲洗液，以干燥试管收集后，２ｈ内送ＴＣＴ检查。
１．３　ＴＣＴ检查
　　ＴＣＴ检查采用美国Ｃｙｔｙｃ公司生产的 ＴｈｉｎＰｒｅｐ２０００处理器。将冲洗液离心
后，将沉淀物放入有特殊缓冲固定液的容器中，经过在ＴｈｉｎＰｒｅｐ２０００处理器中的
高速旋转、滤过等技术将部分细胞团块松解并筛滤非上皮成分杂质，然后将这些

清晰的上皮细胞均匀地转移到玻片上，最后固定玻片和染色。因细胞是均匀分散

于样本中，提高了制片质量，有利于诊断。经处理后有２３例未见细胞，阳性率为
７８５％（８４／１０７）。
１．４　结果判定
　　ＦＤＳ检查结果判定参照《乳管内视镜检查彩色图谱》［３］，有隆起性病变为阳
性发现；ＴＣＴ检查参照《诊断细胞病理学》［４］，分为０～Ⅴ级，０～Ⅰ级为阴性，Ⅱ级
中考虑ＩＰ以及Ⅲ～Ⅳ级为阳性。乳管镜或ＴＣＴ检查如任一阳性发现，建议手术
活检，两者均为阴性，随诊观察。

２　结果
　　本组１０７例，ＦＤＳ检查阴性３０例，分别为乳管扩张１３例、乳管炎症１０例及
末稍导管出血７例；阳性７７例，其中乳管内乳头状瘤７０例，疑为导管癌的７例，
单发病灶３６例，多发４１例，伴有末梢出血的２９例，一级导管病变９例，二级２２
例和三级以下４６例共占８８．３％。
　　１０７例ＴＣＴ中未见细胞的２３例，阳性率达７８５％；考虑乳腺炎的２例，乳腺
增生的２４例，导管内乳头状瘤的４３例，恶性可能的１３例。
　　任一检查阳性的病例８９例，同意手术的８０例，１例剔除。其中，腺病１７例，
乳头状瘤４１例，乳头状瘤伴导管上皮中重度不典型增生２例，导管内乳头状瘤恶
变２例，ＤＣＩＳ９例，ＤＣＩＳ伴局部浸润２例，浸润性导管癌６例，１１例为Ｔ０期乳腺
癌，７例接受了保留乳房手术。另外，９例未手术病例中，５例长期随访，４例失访。
１８例两种检查均阴性者，随访１～２０月，均未有阳性发现。可供统计分析的病例
为７９例。
　　ＦＤＳ检查符合率５９／７９（７４７％），ＴＣＴ为６４／７９（８１０％）。病变在二级导管
以上共３０例，ＦＤＳ及 ＴＣＴ符合率分别为２６／３０（８６７％）及２３／３０（７６７％）。４９
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例病变在三级以下导管，两种检查符合为３３／４９（６７３％）及４１／４９（８３７％）。见
表１、２。

表１　７９例ＦＤＳ诊断与术后病理检查对比

术后病理
ＦＤＳ诊断 合计

ＩＰ 腺病 ＤＣＩＳａ 浸润癌

乳管扩张 ４ ２ ６

乳 管 炎 １ ２ ３

ＩＰ ３５ａ １１ ９ ３ ５８

可 疑 癌 ２ １ ４ ２ ９

末梢出血 １ １ １ ３

合　　计 ４３ １７ １３ ６ ７９

ａ：包括ＩＰ恶变２例

表２　７９例ＴＣＴ检查与术后病理检查比较

术后病理
ＴＣＴ诊断 合计

ＩＰ 腺病 ＤＣＩＳａ 浸润癌

乳管扩张 ６ ５ １ ０ １２

乳 管 炎 １ １

ＩＰ ３３ａ １ ２ ２ ３８

可 疑 癌 １０ ３ １３

末梢出血 ３ １１ １ １５

合　　计 ４３ １７ １３ ６ ７９

ａ：包括ＩＰ恶变２例

　　ＦＤＳ诊断ＩＰ５８例，诊断符合率、灵敏度和特异度分别为３５／５８（６０３％）、３５／
４３（８１４％）和２８／３６（７７８％）；怀疑恶性９例，诊断符合率、灵敏度和特异度分别
为６／９（６６７％）、６／１９（３１６％）和４７／６０（７８３％）；ＴＣＴ诊断 ＩＰ３８例，诊断符合
率、灵敏度和特异度分别为３３／３８（８６８％）、３３／４３（７６７％）和３０／３６（８３３％），
怀疑恶性 １３例，诊断符合率、灵敏度和特异度分别为 １３／１３（１００％）、１３／１９
（６８４％）和５４／６０（９０％）。
　　ＴＣＴ检查１１例未见细胞，术后病理检查６例 ＩＰ，其中４例 ＦＤＳ诊断正确，１
例ＤＣＩＳ，ＦＤＳ考虑恶性，漏诊６例恶性病变中，５例 ＦＤＳ发现有隆起性病灶，３例
诊断正确。ＦＤＳ阴性的１２例中，病理检查为９例ＩＰ，ＴＣＴ诊断６例；漏诊１３例恶
性病变中ＴＣＴ检查确诊了１０例。
　　如果将ＴＣＴ或ＦＤＳ任一检查诊断为恶性即为恶性，两者联合诊断对恶性病
变诊断灵敏度及特异度分别为１６／１９（８４２％）及５８／６０（９６７％）。
　　ＦＤＳ、ＴＣＴ检查诊断 ＩＰ的阳性试验似然比（ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｒａｔｉｏｏｆａｐｏｓｉｔｉｖｅｔｅｓｔ，
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ＬＲ）分别为３６７、４４６；两者诊断恶性病变的 ＬＲ分别为１４６、６８４，而两者联合
诊断的ＬＲ为２５５。

３　讨论
　　ＦＤＳ对于乳头溢液的诊断仅通过图象特征有时较困难。本组５９７％乳管内
隆起型病变位于三级导管以下，ＦＤＳ诊断困难，诊断符合率仅为７４７％。
　　近年来报导乳头溢液细胞学检查诊断阳性率在３０％ ～６０％之间，尽管有学
者报告其特异性可达８８２％［５］，但是过低的阳性发现阻碍使其作用局限。曾有

报导导管吸取液细胞学检查，敏感度为 ７５％，特异度为 ８６３％，准确率可达
８５１％，较以往的方法有明显的改善［６］。但是，对于亚洲人这种方法并非合适。

洛杉矶的一项研究发现移民的华人要比在美国出生的中国人难吸取液体

（３１２％∶４６３％）［７］。
　　ＴＣＴ技术的广泛应用于宫颈涂片检查，提高了发现低度和高度病变的敏感
度。ＴＣＴ法识别高度病变的灵敏度和特异度为８７％和９４％［８］，主要由制片误差

所致假阴性［９］。而采用ＦＤＳ冲洗液ＴＣＴ检查可明显提高脱落细胞学阳性率。
　　本组中二级导管以上病变ＦＤＳ符合率８６７％高于ＴＣＴ的７６７％，仍然是最
好的检查手段。三级以下导管病变ＦＤＳ检查符合率６７３％，ＴＣＴ为８３７％，很好
的弥补了ＦＤＳ三级以下导管检查。另外，在ＴＣＴ检查阴性的６例ＩＰ，４例ＦＤＳ诊
断正确；漏诊的６例恶性病变，５例 ＦＤＳ发现有隆起性病灶，３例诊断正确。ＦＤＳ
阴性为９例 ＩＰ，ＴＣＴ诊断６例；漏诊的１３例恶性病变中 ＴＣＴ检查确诊了１０例。
两者配合可以减少隆起性病变的漏诊。

　　ＦＤＳ诊断乳头状瘤５８例，ＬＲ为３６７稍差于ＴＣＴ检查的４４６；而对恶性病变
诊断的ＴＣＴ检查ＬＲ６８４明显好于ＦＤＳ的１４６。可能由于恶性病变多数位于末
梢导管，病灶细小，ＦＤＳ图象特征不明显，诊断困难，相反这类病变细胞增殖快容
易脱落，冲洗液阳性率高，灵敏度和特异度均好于对良性病变的诊断，其中 ＦＤＳ
漏诊的１３例恶性病变中 ＴＣＴ检查确诊了１０例，因此冲洗液 ＴＣＴ检查辅助 ＦＤＳ
有利于发现Ｔ０期乳腺癌。两种检查相结合 ＬＲ可达２５．５，可以更好地提高诊断
效率。

　　乳头溢液是乳腺导管病变的重要临床表现，通过 ＦＤＳ下收集乳管冲洗液获
得更多的乳腺导管上皮脱落细胞，ＴＣＴ检查又有较高的特异度，尤其可以很好的
鉴别乳腺导管良恶性病变。因此，对于 ＦＤＳ下可疑恶性病变或难以辨清图象特
征时辅助冲洗液ＴＣＴ检查是一种值得推荐的手段，有利于提高早期乳腺癌的检
出率。
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