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超声引导下粗针穿刺活检在乳腺癌诊断
和治疗中的应用价值
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摘 要!$目的% 探讨超声引导下经皮粗针穿刺活检&

4')1 *11>,1 I0'A26

!

.:@

#在乳腺癌诊
断和治疗中的应用价值' $方法% 回顾性分析

$%J

例临床可疑乳腺肿块经
.:@

组织病理学
检查结果以及临床资料'$结果%

$%J

例患者中!

.:@

阳性结果
$$J

例"其中低估者
K

例(!阴
性结果

E"

例&其中假阴性
K

例(!没有假阳性结果' 本组病例中
.:@

确诊率
JD9HL

!假阴性
率

F9HL

&包括
K

例低估病例(!并有不同比例患者接受新辅助化疗和保乳手术'$结论% 超声
引导下乳腺可疑肿块

.:@

病理学检查准确率高)安全)可靠!能满足目前原发性乳腺癌综
合治疗发展的需要!在乳腺癌的诊断和治疗中有很高的应用价值'

主题词!超声引导*乳腺肿瘤*粗针活检*诊断
中图分类号!

MEDE9J

文献标识码!

N

文章编号!
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"

!G#!

#
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收稿日期!
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$修回日期!
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乳腺癌前哨淋巴活检技术) 新辅助化疗及保乳

手术已经逐渐成为当前乳腺癌诊断治疗中的主流方

式' 而确切的病理组织学诊断是乳腺癌患者综合治

疗的前提条件'以往常用的乳腺癌病理学诊断方式!

如肿块切除活检和细针穿刺活检 &

-0*1 *11>,1 I0'A!

26

!

Q:@

(! 因无法在治疗前进行组织病理学诊断和

分子水平预后因素分析!影响保乳手术的实施!影响

前哨淋巴结活检可靠性! 难以满足当前乳腺癌综合

治疗的需要' 超声引导下经皮粗针穿刺活检&

4')1

*11>,1 I0'A26

!

.:@

(创伤微小)取材可靠!可满足诊

断要求及辅助化疗)保留乳房治疗)前哨淋巴结活检

对病理取材方式的要求!具有多方面优势!目前在临

床上应用越来越广泛$

#

!

!

%

' 我们对玉环县第二人民医

院
!GGF

年
#

月至
!G##

年
F

月期间
#%J

例直径大于

#GCC

的临床可疑乳腺肿块进行超声引导下粗针穿

刺活检! 并将穿刺活检病理结果与术后病理结果对

比! 评价和探讨超声引导下粗针穿刺活检在当前原

发性乳腺癌诊断治疗中的应用价值' 现报道如下'

#

资料与方法

!"!

一般资料

回顾性分析玉环县第二人民医院
!GGF

年
#

月

至
!G##

年
F

月期间
#%J

例可疑乳腺肿块经皮穿刺

组织病理学检查结果以及临床资料'

#%J

例均为女

性单侧乳腺肿块患者!经过临床查体)彩色多普勒超

声)钼靶
P

线检查的临床高度怀疑为癌的病例' 年

龄
!HREH

岁!平均年龄
KE

岁' 病灶位于右乳
%#

例!

左乳
#G%

例*病灶最大直径
##RHDCC

!平均
!%CC

'

!"#

仪器设备

采用美国
?S

公司生产的
TU?V.!H

彩色超声诊

断仪!线阵高频探头!频率
E9HWXY

!用一次性专用无

菌超声探头护套包裹* 穿刺采用美国
@+)> W+5*(C

公司生产的可调式自动活检枪! 射程
$HR!!CC

!配

以
$K?

一次性槽式穿刺切割针'

!"$

操作方法

全部病例术前检查血常规及出)凝血时间!并由

患者签署知情同意书'充分暴露需穿刺乳腺!重点扫

查肿块区域!观察肿块的位置)大小)形态)内部回

声)边界及血流分布情况!根据患者肿块位置选取不

同穿刺体位!予皮肤常规消毒)铺巾!

$L

利多卡因沿

超声指示穿刺方向做局部浸润麻醉!穿刺点用
$F

号

一次性注射针头挑开皮肤! 穿刺针沿探头长轴方向

斜行刺入!当穿刺针进入肿块边缘时!激发活检枪的

活检针进行组织切割&见图
$RD

(' 根据肿块大小选

取肿块不同区域进行穿刺取材!获取组织条标本
DR

K

条!用
KL

福尔马林固定后送病理科进行组织病理

JKK
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乳腺癌 良性病变

浸润性导管癌 浸润性小叶癌 导管内癌 乳腺增生症 乳腺纤维瘤 慢性炎症

$$! & ' '( !$ &

$$% & ! '! !$ &

病理检查方法

超声引导下粗针穿刺活检

手术切除后!新辅助化疗
)

切除活检"

例数

#%*

$%*

学检查# 术后穿刺部位消毒覆盖无菌敷贴并绷带加

压包扎
!'+

# 对确诊病例穿刺组织标本同期进行

,-

$

.-

$

/01!!

$

23!(4

免疫组织学检查% 穿刺未确诊

癌患者均行病灶切除活检#

!

结 果

活检枪穿刺结果为恶性
##*

例 !浸润性癌
##5

例%导管内癌
'

例"%良性病变
46

例!乳腺增生
'(

例%纤维腺瘤
!#

例%慢性炎症
&

例"# 经术前穿刺活

检证实为浸润性癌病例与术后病理结果均符合 !新

辅助化疗后病理学完全缓解病例除外"%

'

例导管内

癌病例术后病理均为浸润性导管癌#

'(

例乳腺增生

病例中有
'

例钼靶
7

线检查提示簇状钙化%予在金

属导丝定位下切除病灶% 术后病理报告浸润性导管

癌
!

例%导管内癌
!

例!见表
#

"#

本组病例确诊率为
*&859

% 假阴性率为
(859

!包括
'

例低估病例"%无假阳性结果#组织病理学确

诊病例中%已经完成新辅助化疗
*&

例# 本组病例全

部接受手术治疗%实施保留乳腺手术
$*

例%其中有

'

例原本不适于接受保乳手术的肿瘤直径大于

'"::

的病例% 经过有效的新辅助化疗后成功降期

保乳# 全部病例无出血以及感染等并发症发生#

&

讨 论

!"#

超声引导下粗针穿刺活检的可靠性

恶性肿瘤诊断的金标准是病理组织学结果# 随

着乳腺癌规范化治疗的进展% 新辅助化疗$ 保乳手

术$前哨淋巴结活检等诊治手段越来越受到重视%且

已成为目前乳腺癌诊治的主流% 确切的病理学诊断

是乳腺癌患者综合治疗开始的前提条件# 在西方国

家许多大型的医学中心% 无论是对于可触及的还是

影像学检测到的乳腺疾病% 粗针穿刺活检已取代细

针吸取细胞学%成为最常用的诊断手段 &

$

%

!

'

# 由于超

声影像引导能实时观察刺针的位置与动作% 可有效

保证穿刺取材的准确性和代表性% 同时也可以有效
图

&

穿刺针激发后进行切割取材

图
$

超声引导下乳腺肿块穿刺

图
!

穿刺针抵达乳腺肿块激发前

表
$

超声引导下穿刺活检与术后病理检测结果比较!例"

*'5
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避免穿刺针刺入周围组织! 且更容易满足分子和蛋

白水平预后因素分析对组织取材的高标准要求" 另

外对于肿瘤直径
#;<<

以下病例细针穿刺活检!其

假阴性率会明显升高#

=

$

" 故本组病例均选择肿瘤直

径大于
$;<<

! 且临床高度怀疑恶性的乳腺肿块患

者!这样更有实际意义"

!"# .:>

组织病理学检查的优势

乳腺癌新辅助化疗是指开始于局部治疗之前的

一种辅助化疗模式! 目前认为新辅助化疗可缩小肿

瘤!降低分期!为局部治疗创造条件" 同时由于乳腺

癌是一种全身性疾病!在早期即可发生血行播散!可

手术患者在就诊时有半数可能已经发生全身微小转

移!作为一种辅助化疗方法!可消灭微转移病灶!降

低复发转移风险" 国外已经有临床试验证实了对可

手术乳腺癌实施新辅助化疗的合理性#

?

!

@

$

" 国内也有

乳腺癌新辅助化疗方面的临床研究 #

A

$

" 新辅助化疗

可以有效提高保留乳腺治疗方式的实施机会 #

?

!

@

$

!同

时也为个体化实施辅助性化疗提供了条件" 明确的

病理诊断是实施乳腺癌新辅助化疗的前提! 肿瘤切

除活检方法使绝大部分乳腺癌患者失去接受新辅助

治疗的机会% 原发病灶细针穿刺细胞病理学检查方

法因其无法区分原位癌和浸润癌! 不便在治疗前进

行
BC

&

DC

&

E1)!!

等治疗指导性指标的检测及诊断

准确性等因素! 不宜作为新辅助化疗前的常规诊断

手段" 本组病例中有很多的确诊患者接受了新辅助

化疗!我们也曾作过相关的报道#

F

$

!并有小部分不适

于保留乳腺治疗的病例经过有效的术前化疗实施降

期保乳" 还有相当比例的病例手术后的病理检查发

现术前化疗后病灶消失!或仅残留少量变性癌细胞!

无法进行治疗相关指标如
BC

&

DC

等的检查!若治疗

前获得了肿瘤的组织标本! 则可避免由于病理资料

不明对后续治疗的影响" 长期的观察结果证实了保

留乳腺治疗的安全性与可靠性 #

%

$

!目前已经成为供

患者选择的常规治疗手段" 切除活检方式很有可能

会对保乳手术产生不良影响! 有学者总结报道保留

乳腺手术中首次切缘阴性的机会在穿刺组为
F@GH

#;;G

!而切除活检组为
?@GHA?G

#

I

$

" 前哨淋巴结活

检技术已逐渐替代腋窝淋巴结清扫用于判断腋窝淋

巴结是否存在转移! 评价其可靠性的指标是假阴性

率" 原发病灶的切除活检方式会影响前哨淋巴结活

检技术的可靠性!故
.:>

检具有其优势"

!"!

安全性问题

对于恶性肿瘤患者! 可能会担心穿刺引发肿瘤

播散与局部种植!但关于
.:>

后发生肿瘤针道种植

的报道很少见" 也有学者认为粗针活检是外套针抵

肿瘤边缘!利用针芯取得肿瘤组织!而在离开乳腺组

织时!针芯始终在套管针内不与乳腺组织接触!避免

了针道种植的可能" 学者
./1*

等 #

#;

$分别报道接受

保乳治疗的病例中组织学穿刺与切除活检两组间局

部复发率和总体生存率相同! 目前尚无资料提示穿

刺诊断方法会导致生存率下降"尽管如此!我们还是

建议穿刺入针点尽量靠近肿瘤! 或设计在保乳手术

切口上!以便手术中可以切除针道"

综上所述! 超声引导下
.:>

技术是一种可靠&

安全的诊断技术! 能满足目前原发性乳腺癌综合治

疗发展的需要! 在乳腺癌的诊断和治疗中有很高的

应用价值" 相关研究未发现本方法对乳腺癌预后有

不良影响!可应用于日常临床实践!也可在基层医院

推广应用"
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