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粗针穿刺与乳腺癌局部复发的关系

王癑　 综述　施俊义　审校

　　对于不可扪及的乳腺病变，影像学引导下乳腺活检技术正逐渐取代开放手术
活检 随着Ｘ线立体定位和超声引导系统的发展，粗针穿刺活检已经成为乳腺病
变的精确、快速、安全、有效的重要诊断方法之一，但粗针穿刺后也有可能引起癌

细胞种植转移。现就有关文献作一综述。

１　粗针穿刺活检导致乳腺癌局部复发的原因
　　任何恶性病变经皮活检诊断技术的潜在危险均在于针道种植。对肿瘤细胞
针道种植转移的担心可以追溯到１９５０年，当时有学者对细针穿刺活检的安全性
提出质疑。Ｓｍｉｔｈ［１］的研究结果显示穿刺种植率为０．００５％，然而从动物和人类标
本的实验数据中分析这一复发率显然低估了。理论上讲，乳腺粗针穿刺活检所致

的肿瘤细胞种植是存在的。癌细胞沿针道种植有两种可能的情况：一是种植到皮

肤皮下，二是深穿刺种植到胸壁。

　　在粗针穿刺活检过程中，进针、退针确实可以将恶性肿瘤细胞带到针道中。
Ｈａｒｔｅｒ等［２］报道在一例黏液腺癌标本的穿刺针道中观察到许多癌细胞巢。关于

针道的恶性细胞种植率，由于穿刺操作、外科手术及取材方法等种种原因，转移到

针道内的恶性细胞并不都能被观察到，因此真正的种植转移率很难估计。各种文

献的统计数据差别也很大：Ｇｒａｂａｕ等［３］报道，标本组织病理检查时在针道中观察

到恶性细胞种植发生率是４％（２／４７）；Ｓｔｏｌｉｅｒ等［４］对粗针活检乳腺癌患者恶性肿

瘤细胞针道种植做了前瞻性的评估，报道了种植发生率为２．８％（２／７２）；Ｄｉａｚ
等［５］报道恶性细胞的种植发生率为３２％；Ｈｏｏｒｎｔｊｅ等［６］报道了６４例乳腺癌患者
同一天行粗针穿刺活检和外科手术，术后标本中２２例观察到粗针穿刺针道，其中
１１例观察到针道内转移的恶性细胞（１１／２２）。
　　似乎种植转移在不同的粗针穿刺方法中发生率不同。Ｓｔｏｌｉｅｒ等［４］报道在

８９例诊断为乳腺癌的患者中，３１例经粗针穿刺活检（ＳＣＮＢ）诊断，其中２３例为真
空辅助活检，８例为多孔穿刺活检；５８例为超声引导下活检，其中２例经多孔穿刺
活检诊断的乳腺癌患者的真皮中有癌细胞巢；其他活检方式均未发现针道中有转

移的癌细胞。Ｓｔｏｌｉｅｒ等［４］也认为在Ｘ线引导的多孔穿刺粗针活检中，针道种植率
更高（为２５％）。在组织中多次进退必然增加肿瘤细胞的针道种植率。Ｄｉａｚ等［５］
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比较了两种粗针活检装置，认为：自动枪粗针活检比真空辅助负压活检有更高的

针道种植率，前者为３６％，后者为２３％；自动枪活检装置在每次取出切割的组织
时，穿刺针头也要随着进出，而真空辅助负压吸引活检则不同。因此，他们认为种

植转移率和穿刺针在针道中的运动次数有关。但 Ｃｈｅｎ等［７］的研究并未发现两

者的不同。

　　穿刺针的粗细可能也会影响针道种植率。Ｒｏｕｓｓｅｌ等［８］认为穿刺针直径的增

大，会增加针道的肿瘤种植风险。Ｄｉａｚ等［５］通过比较均行自动枪穿刺活检的浸润

性导管癌、浸润性小叶癌和混合性癌的针道恶性细胞种植率，发现：不同病理类型

所致的种植转移率是不同的；浸润性小叶癌比浸润性导管癌和混合性癌有更高的

肿瘤细胞种植转移率［原位导管癌为１９％，比浸润癌（３５％）的癌细胞种植转移率
低］。他们还比较了不同肿瘤大小、肿瘤分级、是否淋巴结侵犯对种植转移率的

影响，并未发现统计学上的差异。

　　以上研究结果证明肿瘤细胞确实可以移位到针道内，但这些恶性细胞通常会
被人体免疫系统或其他一些内在机制破坏掉。Ｄｉａｚ等［５］的研究显示：随着活检

距手术当日的间隔时间增加，种植转移的癌细胞数量和发生率降低；这种负相关

性表明机体可通过活检针道处的免疫炎症反应消除转移来的恶性细胞。他们认

为随着时间的推移，癌细胞巢将会消失。另一研究的作者［９］却持相反的观点。

Ｓｔｏｌｉｅｒ等［４］研究钼靶引导粗针穿刺和局部复发率之间的关系，发现２例癌细胞针
道种植转移中的１例于术后３４个月在皮肤活检处发生乳腺癌复发。他们也认为
种植转移的恶性细胞可能是有活力的。Ｔｈｕｒｆｊｅｌｌ［１０］也报道３例未行术后放射治
疗的患者复发了乳腺癌。他们怀疑这些患者的局部复发是针道种植的结果。

２　避免粗针穿刺局部复发的措施
　　Ｃｈｅｎ等［７］的研究将５５１例经保乳手术和术后放射治疗的乳腺癌患者按活检
方式不同分为３组：一组８６例行粗针穿刺活检；二组２４２例行细针定位引导的切
除活检；三组２２３例行可以扪及肿块的切除活检。平均随访时间为４．９年。在局
部复发率方面，粗针穿刺活检组与其他两组比较并未显示出统计学上的差别，因

此他们得出结论，用粗针穿刺活检诊断的乳腺癌患者经保乳手术及术后放射治疗

之后并不会增加其局部复发率，但不能说明若术后不辅助放射治疗是否会增加其

复发率。他们认为，虽然肿瘤细胞种植转移率比学者们曾经认为的高，但局部复

发率并不随着粗针穿刺的广泛应用而增多。可能有两种机制可以解释这种现象：

一是机体的免疫系统有能力通过炎症免疫反应去除任何孤立在间质或针道内的

残余肿瘤细胞；二是术后辅助放射治疗可以消除从原发肿瘤移位到针道的存活肿

瘤细胞。术后放射治疗虽仍未证明是否可以增加总体生存率，但已证明可以减少

局部复发率［１１］。Ｓｔｏｌｉｅｒ等［４］等观察到２例发生针道种植转移的乳腺癌患者中的
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１例未行术后辅助放射治疗，于术后３４个月时在粗针活检处复发。Ｂｏｕｔｉｎ等［１２］

研究接受侵入性诊断操作的间皮瘤病例，２０例未接受放射治疗的患者中８例发生
针道转移癌，而２０例接受放射治疗的患者均无针道转移。Ｈｏｏｒｎｔｊｅ等［］也提到

原位癌和浸润癌在保乳术后都应建议患者行辅助放射治疗。

　　对于粗针穿刺后行外科手术时针道的切除与否及切除范围仍存在分歧。由
于恶性细胞种植，在外科手术时切除穿刺针道可能预防针道局部复发。在改良根

治术中，虽然种植偶尔也可发生于覆盖在上面的皮瓣，但这几乎不是一个问题。

外科医师对针道种植的关心主要在于那些接受保乳手术的患者，因为穿刺针道常

位于预计手术切除范围之外，而且从美容角度讲，切除针道有时也难以达到美观

的效果。在一项前瞻性研究中［５］，１３例乳腺癌患者粗针活检当日距第一次外科
手术切除日的中位间隔时间为２１ｄ（７～３５ｄ），其中７例观察到转移的癌细胞。
作者并未推荐切除整个针道，因为对原位癌和浸润癌保乳术后行常规放射治疗，

所以整个针道切除既不可行，也不适合作为常规手术治疗方式。但Ｓｔｏｌｉｅｒ等［４］认

为随着影像引导的活检诊断方法应用的增加，尤其对于活检进针点位于肿瘤所在

象限之外，放射治疗往往遗漏的乳腺癌患者，皮肤种植应当受到重视。他们建议

对位于乳腺切除范围之外的活检针道皮肤应当切除。Ｃｈａｏ等［１３］报道：３例 Ｘ线
立体定位引导下 ＳＣＮＢ诊断为乳腺癌的患者行保乳手术和一期乳房重建后，在
２４个月内均于粗针穿刺处复发。他们认为活检针道处常位于外科手术切除的范
围之外，由于粗针活检处确实存在恶性细胞种植及肿瘤复发的潜在危险，因此建

议外科手术切除原发肿瘤的同时切除活检针道。Ｔｈｕｒｆｊｅｌｌ等［１０］报道，３０３例不可
扪及的乳腺癌患者行保乳手术治疗后复发率为７％，４４例未行术后放射治疗的浸
润性乳腺癌患者中有３例复发。这些患者被怀疑针道种植是局部复发的原因。
因为复发的肿瘤与原发肿瘤具有相同的组织病理类型，所以文献作者也建议切除

活检针道。Ｊａｍｅｓ等［１１］也观察到此现象，行保乳手术和一期重建术后未辅以放射

治疗，６年之后在粗针穿刺的针道处发现了局部皮肤肿瘤复发。由于保留皮肤的
乳腺切除术（ＳＳＭ）后并不总能辅以放射治疗，应该考虑粗针穿刺所致的针道种植
的可能性，因此要切除活检针道周围足够的皮肤范围。这应该符合 ＳＳＭ乳腺癌
手术的普遍治疗原则。乳腺癌开放活检处手术切除范围的原则可能同样适用于

ＳＣＮＢ处。很明显，外科手术对恶性肿瘤充分局部控制的肿瘤治疗学原则，不应
因为避免活检针道处的一个小小手术瘢痕而忽略。未来，需要多中心大样本研究

对粗针穿刺活检诊断的乳腺癌患者进行保乳手术后随访，测定其局部复发率，以

便于进一步确定粗针穿刺活检处的切除范围。

３　结语
　　粗针穿刺活检确实可以导致针道的恶性肿瘤细胞种植。各项研究也确实观
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察到了沿针道散布的癌细胞巢，但是这些恶性细胞究竟是否或在什么条件下可以

发展并最终形成转移病灶，导致之后的针道处乳腺癌肿复发及复发率的高低尚需

进一步的研究。目前外科医师所能做的是在粗针穿刺的过程中尽量选用真空辅

助负压吸引活检装置，减少穿刺针在针道中的反复进出，以及保乳术后建议患者

进一步接受放射治疗。

　　【关键词】　粗针穿刺；乳腺癌；局部复发
　　【中图法分类号】　Ｒ７３７．９　　　　【文献标识码】Ａ
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