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非开放式活检在乳腺癌普查中的应用
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摘 要
!

近年来!在政府倡导下!两癌"宫颈癌和乳腺癌#普查已广泛展开!查出大量可疑病例最终
必经病理检查确定诊断$ 本文就乳腺癌普查可疑病例的病理活检相关问题作一简介$
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乳腺病理活检可施行非开放式"不切开手术&和

开放式活检两种方式$非开放式活检不需住院手术!

简便易行! 特别适用于乳腺普查$ 包括针芯活检

%255G,5 .1;5 H-1+78

!

4=6)

'真空辅助针芯活检
%I/.@@J

/77-705G 255G,5 .1;5 H-1+78

!

K*4=6)

和细针吸取细胞

学活检
%3-25 255G,5 /7+-;/0-12 .801,1<8

!

L4*=)

等方

法$ 这些检查方式对于恶性肿瘤患者可以提供明确

诊断!并得到尽快处理%对于良性肿瘤患者非手术诊

断也可以避免外科手术之苦$ 现对这三种活检方法

作一概括性的介绍$

&

细针吸取细胞学活检
%L4*=)

L4*=

较
4=6

的花费成倍节省!时间也省!可以

立即得到诊断结果$

L4*=

检查对腋下淋巴结肿大

者也很有帮助!特别适于乳腺普查现场使用$

L4*=

可以确定肿瘤良恶性质!其假阳性率低于
&M

!特异

性几乎达
&""M

%其缺点在于灵敏度较低!假阴性率

较高!大约
&"MN&OM

$ 因此!当临床高度怀疑乳腺

癌!而
L4*=

报告阴性时!应当重复
L4*=

检查或做

4=6

检查(

&

)

$

值得一提的是!由于该方法的假阴性率较高!不

能分析组织学结构!不能行免疫组化检查!不能完全

满足新辅助疗法需要! 因而目前呈现有被
4=6

或

K*4=6

取代的趋向!即有由*细针针吸+转*粗针穿

刺+的倾向$

大部专家认为!

L4*=

对于某些病例!特别是在

乳腺癌普查过程中!还是很有用的$ 对于普查现场!

急于知道肿块良恶性的情况下!

L4*=

检查可以在

检查时立即得到结果! 应用特别方便 $ 应该说!

L4*=

'

4=6

'

K*4=6

各有其用途$

L4*=

检查的准确性取决于下列
$

种因素 ,

!

标本细胞量足够!病变部位取材准确%

"

正确地操

作!包括针吸'涂片及染色!没有人工变化%

#

细胞学

资料正确的解释!提供给临床清楚的报告$

!

针芯活检!

4=6

"

4=6

又称粗针穿刺活检$ 活检使用自动活检枪

-

G-7+17/H,5

*

<@27

+或
G-7+17/H,5 /@01J/0-. 255G,57

&!

采用
&! N&PQ

针 头 ! 通 常 用
&(Q

"针 头 外 径 为

!DRJJ

&$ 为保证穿刺部位的准确性!需在影像学"

?

线或
6

超&引导下进行$ 活检需作皮肤麻醉!肿块需

取材
$NO

条!微小钙化取
&"

条$ 该技术采集较小体

积标本!供组织学分析用$

4=6

已被认为是可靠的$ 这一技术可以显示病

变特征!大部分患者可以得到明确诊断$与开放活检

具有极高符合率!其灵敏度达
ECM

以上!与术后病理

或随访结果的符合率为
E(M

(

!

)

$ 可以提供前述乳腺

癌新辅助疗法所要求的分型'分级'浸润以及各种免

疫组化指标! 从而替代了大部分开放性手术冰冻活

检及细针细胞学活检$

4=6

的局限性在于适应症的选择!对可触及或

不可触及的肿物均适用!但对微小钙化欠佳$需要注

意的是!由于受到取材的限制!

4=6

诊断尚存在一定
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缺陷! 有大约
#%&

的病例
'()

病理诊断不够准确"

对于诊断为导管原位癌的病例# 约
!%&

术后证实为

浸润癌"

'()

诊断非典型增生$

*+,

%者&大约
$%&-

."&

病例后续切除可找到原位癌或浸润癌'

$-/

(

!

乳腺
'()

技术较
0'*(

复杂& 标本组织条很

小&病理切片较为困难&需特别熟练的切片技术"诊

断医生必须由具有对复杂的乳腺病变知识和有经验

的医生担当&并能完成免疫组化用于鉴别诊断!

'()

可有过诊断和低诊断& 所以也必须由多项检查会诊

决定治疗! 一个成功的
'()

检查&必须要有外科医

生)影像科医生与病理医生的密切合作*

$

真空辅助针芯活检
12*'()3

2*'()

通常称
456678769

* 某些病例
:

线照

相显示异常&特别是怀疑乳腺癌的病例&此时就特别

需要取较大体积的组织进行正确的诊断 & 在此

2*'()

正适合应用*

2*'()

需在影像引导下定位&

一般是在特定的数字
:

线影像引导下完成&自动操

作& 也可超声引导* 利用负压将组织吸入至活检针

内&旋转切割成柱状标本*可在不同部位钻取多块标

本*

局部皮肤麻醉&做
.66

切口* 用
;<

或
##<

针

+外径大于
$="66

%*

2*'()

可取
.-!.

块组织芯*如

此&较小的病变可以大部分或整个被切除&特别适用

于体积小的良性肿物& 可以达到完全切除的治疗目

的&很实用*也可对病变部位进行小的金属丝定位标

记*

该检查法的优点是能够获得较大体积的组织&

提供给病理组织学检查& 并能迅速排除穿刺部位的

血肿& 这就保障了标本的高质量* 据公布的资料&

2*'()

检查的模糊诊断率是较低的& 增加了
+(>?

病变区域小浸润癌的发现率* 对于体积较小的良性

肿物&可以用此技术达到完全切除的治疗目的*

这一诊断技术花费较贵&对不可触及病变&特别

是微型钙化病例&应用也有所保留*

@ '()

!

2*'()

和
0'*(

的继发改变

"合并症#

0'*(

,

'()

和
2*'()

没有明显的合并症- 但

也应考虑到某些可能出现的问题&如疼痛)血肿)气胸)

间质反应性变化等!

'()

)

2*'()

检查发生病变完全

梗死&时有发生&特别是纤维腺瘤)囊内乳头状癌等!

至于是否可能出现癌细胞沿针道种植或远处扩

散的问题&一直为人们所关注&也确有个别种植转移

的报道!但大量材料表明&其不会增加肿瘤转移的风

险&不影响患者的预后!特别是穿刺后紧接着进行化

疗或施行根治术的患者&更加保证了其安全性!

穿刺后&偶而可在主瘤块旁$原先穿刺部位%&沿

针道出现细胞岛&伴纤维母细胞及组织细胞反应&可

能成为错误诊断的原因& 误认为是间质性肿瘤或转

移性癌&应尽量避免诊断为浸润癌!

.

针芯活检"

'()

#诊断报告分级

为了给乳腺癌筛查提供方便& 我们在实际工作

中参考欧洲经验 '

/

(

&特制订乳腺癌筛查活检病理报

告分级&供使用者参考!

%

级...标本不足&标本不满意&不能诊断&需

重取或重切-

#

级...正常乳腺组织&无明显病理变化-

!

级...良性病变-

包括纤维腺瘤,一般型良性增生$特别是导管内上

皮增生%,硬化腺病,某些导管乳头状病变,炎症改变等-

$

级...未确定恶性潜能的病变 $良性可能性

大&但不能完全排除恶性%-

应用于下列病变/硬化性导管病变$包括放射状

疤痕%,某些增生活跃的导管内乳头状瘤病,导管及

小叶非典型增生$轻度%-

@

级...可疑恶性- 仅用于提示&但不能完全诊

断恶性的病变-

包括材料不充分或病变不典型或由于人工改

变- 导管及小叶的中
A

重度非典型增生$甚而包括部

分低级别的导管原位癌%应在此列-

.

级...恶性- 用于明确恶性的病变-

.*

...原位癌$明确的导管内癌和小叶原位癌%-

.)

...明确的浸润性癌及其他恶性肿瘤-

/

非手术活检诊断技术的应用

前述多种非手术活检方法各有优缺点, 如何选
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择!应当根据影像诊断不同的病变!应根据其病变组

织学性质!考虑决定采用何种标本采集方法"病理医

师应当得到有关病变的临床影像资料! 包括肿物的

大小#形状#边界是否清楚#实性#囊性#微型钙化#结

构变形等"

所有非手术病理活检标本检查的目的! 都是为

了检查
%

线照相或超声发现的异常病变的靶标本"

这些影像异常所见!经常是有病变的!但有时也并不

一定都表现为乳腺组织结构有任何异常"

对于非手术活检病理报告信息的评价!

&'()

#

')*

#

+(')*

检查是相当准确的" 欧洲研究证明$

,

%

!

')*

按照
-

级分类 ! 其与切除标本符合率达到

.-/

" 然而临床医生应当理解!

')*

分级#分型与接

下来外科切除的标本可能有所差别! 比如核分裂计

数级别偏低"肿瘤类型常常可按照最常见类型报告!

比如浸润性导管癌或浸润性小叶癌" 对于浸润癌特

殊类型!尽管常能给出较为明确的报告!但准确性较

差"

所有进行
&'()

或
')*

检查的病例!在检查前

都应通过临床和影像学检查" 各种检查的全部信息

与临床检查结果综合在一起! 在普查团队会诊讨论

中决定进一步处理"特别是检查不可触及病变时!病

理医师必须参加多项目诊断团队! 与放射科医师及

临床医师保持密切联系是非常重要的"

对于不可触及病变! 应用
&'()

或
')*

检查

时! 不应由病理医生单独作出诊断结论" 因为对于

不可触及病变!其取材不完全#报告假阴性等机率较

高" 因而!当影像诊断高度可疑恶性时!而
&'()

或

')*

检查报告结果为取材不完全#报告正常或阴性

时!此种病例的处理应当按照影像学诊断处理"对于

经会诊讨论存在争论的病例!可考虑是否需要重复!

最好用
+(')*

或开放活检 " 如果原来用 的是

&'()

!作为重复措施也可用
')*

" 对于此非手术诊

断!最好有放射科医师参加"
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