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摇 摇 乳腺癌是女性最常见的肿瘤之一,位居女性恶性肿

瘤之首,据统计国内发病率为 23 / 100 000,且有逐年上升

的趋势[1鄄2] 。 临床多应用钼靶 X 线、乳腺超声及乳腺 MRI
等来辅助诊断,主要缺点在于不能获得病理学诊断。

目前,术前明确诊断的微创检查方法主要有 3 种:细
针穿刺、粗针穿刺和 Mammotome 活检系统。 如何在术前

选择合适的活检方法,是外科医生面临的一个问题。 乳房

肿块粗针穿刺活检是一种微创介入性针取活检技术,医师

不需要开刀手术就能取得足够的乳房组织用于病理确诊。
2010 年 6 月至 2012 年 2 月本院对收治的 345 例患者 356 处

病灶进行粗针穿刺活检(其中超声引导下活检 56 例),并
与术后病理比较诊断符合率,报道如下。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 资料与仪器

本院收治的 2010 年 6 月至 2012 年 2 月乳腺肿块患

者 345 例(共 356 处病灶),其中左侧 221 例,右侧 113 例,
双侧 11 例。 年龄 24 ~ 92 岁,中位年龄 53 岁,均为女性。
肿瘤最大约 18 cm伊13 cm伊10 cm,最小约 0郾 7 cm伊0郾 5 cm伊
0郾 5 cm。 发病以 51 ~70 岁比较集中。

仪器包括 NIPRO 一次性半自动活检针(尼普洛贸易

上海有限公司,16 G)及迈瑞全数字便携式超声诊断系统

DP鄄6600(深圳迈瑞公司)。
1郾 2摇 方法

患者仰卧位,常规消毒、铺巾。 在选择穿刺点时,应假

设患者为恶性肿瘤,保证手术时能一并切除穿刺点及穿刺

针道,穿刺点距肿瘤边缘 1 ~ 2 cm 为宜。 以 2% 利多卡因

局部浸润麻醉,首先在穿刺点和肿块所在处的皮下呈扇形

注入适量麻药,然后将注射器针头插到肿块下方,同样注

入适量麻药。 切开皮肤 0郾 2 cm,拉动 NIPRO 一次性半自

动活检针的操纵杆,使之处于激发状态,置入探针至肿块

表面,用一只手固定肿块,另一只手按下操纵杆,使针芯进

入肿块内,激发活检针,拔出探针,取出组织条,如此反复

数次,取出组织条 2 ~ 6 条为宜,放入福尔马林液中浸泡。
对于直径>3 cm 的肿块,建议经同一穿刺针道多点多方向

取材,保证取材的完整性和准确性;对于直径<1 cm、位置

靠近腋窝或临床触诊困难的肿块,可以在超声引导下进

行。 操作完毕,穿刺处无需缝合,用手挤压出活检部位的

积血,局部加压包扎,防止血肿或淤血形成。
病理检查由本院病理科完成并出具报告。

2摇 结果

粗针穿刺病理检查共发现恶性肿瘤 283 处,良性肿瘤

70 处,交界性叶状肿瘤 3 处。 356 处病灶均经手术切除并

复送病理检查,70 处良性病灶中有 19 处为恶性(原位癌

16 处,浸润性导管癌 3 处),粗针穿刺活检的病理符合率

为 94郾 7% (337 / 356),并且肿瘤大小与粗针穿刺病理符合

率有很大关系(表 1、2)。

表 1摇 粗针穿刺与术后病理检查结果比较 (n)

检查方法 检出病灶
检出恶性

肿瘤

检出良性

肿瘤

检出交界性

叶状肿瘤

粗针穿刺 356 283 70 摇 3

术后病理 356 302 51 3

摇 表 2摇 肿瘤直径与粗针穿刺病理准确性的关系 (n)

肿瘤直径
粗针穿刺 术后病理

良性 恶性 良性 恶性

<1 cm 22 27 3 46

1 ~ 5 cm 40 243 40 243

>5 cm 8 13 8 13

总计 70 283 51 302

由此可见,术前粗针穿刺活检,可最大限度的减少术

中冰冻。 19 例的穿刺病理与术后病理不符,术后病理均

为恶性,考虑与肿瘤直径较小(<1 cm),临床触诊较困难,
穿刺时病灶定位不准确有关。 1 例患者出现穿刺部位的

皮下淤血,该患者长期口服抗凝药物 5 年,凝血功能异常。
其余未出现并发症。

3摇 讨论

目前术前用微创方法获得乳房肿块病理结果的三种

主要方法各有其特点:(1)细针穿刺细胞学( fine needle
aspiration cytology, FNAC)检查用于乳腺疾病病理学诊断

已经有几十年的历史[3] ,具有经济、安全、操作简单的优

点,但因为取材标本不足量,仅仅是细胞学检查,不能充分

完整的显示病变组织结构,且对操作人员的取材、涂片技

术及病理学诊断经验要求较高,造成较高的假阴性率[4] ,
因此,当前更多的专家学者们认为,细针穿刺细胞学检查

在当今微创取材进行病理学诊断中,优点已不突出,并且

细胞学诊断主要是观察细胞形态变化而看不到组织结构
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的改变,存在一定的局限性,不能做免疫组织化学检查,需
要通过其他手段获得活体组织进行检查,既耽误时间,又
浪费金钱,不建议继续开展。 (2)Mammotome 活检系统,
始创于 20 世纪 90 年代,是目前国际最先进的活检治疗系

统。 其取材量较粗针穿刺活检大,可以进行一系列的病理

学检查,并且可通过一次准确的穿刺完成操作,对于乳腺

良性肿瘤,特别是多发性良性肿瘤,可以在诊断的同时完

成治疗,优势明显。 但其费用昂贵,操作流程相对复杂,对
操作者的技术熟练程度要求高,在一些基层医院,无法将

该系统作为常规的诊断、治疗手段。 虽然 Mammotome 活

检系统发明初期就用于乳腺病灶的活检诊断,但笔者认

为,其用于乳腺良性病变的微创治疗更能体现自身的价

值。 (3)粗针穿刺活检取得的标本量足够大,可以兼顾组

织结构和细胞学特征的评估,可以基本区分原位癌和浸润

癌,提高了诊断的准确性;标本可以行 ER、PR、HER鄄2、Ki鄄
67 等免疫组织化学检查,为术前、术后的辅助治疗及判断

肿瘤预后提供了指导依据[5] 。 有学者认为粗针穿刺活检

有造成肿瘤医源性播散的风险,但是较多的观点支持手术

时应切除穿刺进针点且切缘距穿刺点至少 1 mm[6鄄7] 。 也

有学者认为,由于机体的免疫系统作用,穿刺与手术时间

间隔越长,穿刺处残留的播散癌细胞越少[8] 。 本研究组

患者均经过粗针穿刺活检明确诊断,乳腺癌患者在随访期

间未发生复发转移,这可能是由于在短期内即给予患者相

应的手术治疗或术前新辅助治疗,并且手术时连同穿刺针

道一并切除,大大降低医源性肿瘤播散的风险。
将本院粗针穿刺病理检查结果与文献报道的细针穿

刺和 Mammotome 活检系统病理检查结果进行比较发现:
粗针穿刺病理检测符合率(94郾 7% )明显高于细针穿刺

(74郾 2% ),与 Mammotome 活检系统病理检测结果相近

(98% ) [4,9] 。
在临床实践中,笔者体会到使用粗针穿刺活检对于浸

润性癌(浸润性导管癌、浸润性小叶癌)和一些特殊类型

癌(髓样癌、黏液癌、神经内分泌癌、大汗腺癌等),准确率

相对比较高;而对于原位癌(小叶原位癌、导管原位癌),
则容易出现误差。 究其原因,考虑可能与癌细胞在病变早

期,不易与正常组织区分有关。 另外,对于肿块直径<1 cm
或临床触诊阴性的患者,准确定位是关键,有时可以借助

乳腺超声高频探头(探头频率为 7郾 5 ~12郾 0 MHz) [10] ,行超

声引导下粗针穿刺活检(可与超声科医师合作),这样可

以尽可能的提高穿刺的病理符合率。 穿刺者的操作熟练

程度与诊断准确率有很大的相关性[11鄄12] 。
微创介入性诊断、治疗方法的运用已越来越普遍,亦

将成为今后乳腺疾病治疗的主流。 乳房肿块的经皮微创

穿刺活检,可以最大限度的取代术中冰冻。 而对于术前选

择合适的活检方法为乳房肿块定性,粗针穿刺活检技术仍

然有广泛的应用前景,应该作为常规诊断的首选方法加以

推广,熟练的医师在肿瘤直径<1 cm,而又没有超声引导

的情况下操作,仍然有较高的准确率。 当然,对于这项技

术的应用还有一些问题需要注意,比如在麻醉过程中应注

意麻药的用量适中,将肿瘤呈“三明治冶式包裹,注入过多

的麻药会给穿刺过程中的肿块定位带来干扰,导致取材不

准确,直接影响病理的准确性,而注入过少的麻药,患者会

因疼痛导致依从性差,不配合;穿刺过程中若遇到出血较

多,切忌慌乱中继续操作,应该通过压迫使出血减少或停

止时再继续操作;肿瘤较小且无超声引导时,需要有经验

的医师,凭借穿刺针尖触及肿瘤时的手感来完成操作。
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