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空芯针穿刺活检在无明显肿块乳腺疾病筛查中的临床价值
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　　［摘要］　目的　评价空芯针穿刺活检（ｃｏｒｅｎｅｅｄｌｅｂｉｏｐｓｙ，ＣＮＢ）在无明显肿块的乳腺病变诊断中的应用价值。方法
　选择２０１１年５－１２月我科门诊以乳房疼痛和乳房包块为主要症状就诊者，触诊单侧乳房呈非对称性大团块状或斑片
状腺体增厚；经彩超及钼靶检查双乳ＢＩＲＡＤＳ分级≤３级；经三苯氧胺或抗乳腺增生中成药治疗１个月以上症状不能改
善或效果不佳。行空芯针穿刺活检，将乳腺病变的临床触诊表现和病理组织学诊断进行比较分析，并对穿刺病理结果提

示为不典型增生的患者进行随访。结果　共８９１例经空芯针穿刺病理检查。组织学诊断为浸润性导管癌５例，导管内癌
６例，恶性淋巴瘤１例，导管上皮不典型增生３５例，其余为乳腺良性病变。３５例不典型增生患者失访６例；接受手术治疗
２２例，手术后病理提示浸润性导管癌１１例，导管内癌５例，腺病伴不典型增生６例；另７例不同意手术仍随访观察。结论
　对临床触诊单侧乳房非对称性大团块状、斑片状腺体增厚者，若经药物治疗无明显改善或效果不佳时，应行空芯针穿刺
病理检查以排除乳腺癌或癌前病变。
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　　乳腺增生症是乳腺疾病中的常见病及多发病，主
要发生在３０～５０岁的妇女，占综合医院专科门诊的
７０％～８０％，其中少数可能为早期乳腺癌。当早期乳
腺癌尚无明显乳房包块且影像学检查未提示恶性征象

时，临床诊断有一定困难。我们的前期研究［１］发现

４０岁以上或更年期后患者出现乳头轻度回缩、乳头溢
液、乳头糜烂；乳房皮肤出现轻微凹陷和／或水肿，皮肤
增厚；腺体局部增厚、边界不清且不随月经周期变化；

超声和Ｘ线辅助检查提示乳腺密度、结构改变或细小
颗粒钙化等可能是 Ｔ０期乳腺癌的临床表现。其中当
患者乳头、乳房皮肤出现异常或影像学检查提示

ＢＩＲＡＤＳ分级≥４级者已经受到重视，多积极采取活检
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明确诊断。而仅有临床触诊单侧乳房非对称性大团块

状、斑片状腺体增厚，影像学辅助检查未提示恶性征象

者是否需要进一步检查尚不明确。我科自 ２０１１年
５－１２月对门诊就诊有上述体征的患者行病变部位空
芯针穿刺活检（ｃｏｒｅｎｅｅｄｌｅｂｉｏｐｓｙ，ＣＮＢ），将临床诊断
与病理组织学诊断进行比较和分析，研究其对乳腺癌

早期诊断的意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选取２０１１年５－１２月到我院乳腺专科门诊以乳房疼痛和
乳房包块为主要症状就诊的患者共计４７８３１例。纳入标准：
①年龄３５～７０岁；②临床触诊乳腺局限性团块状或斑片状增
厚；③乳腺彩超和Ｘ线钼靶检查为 ＢＩＲＡＤＳ分级≤３级；④经
三苯氧胺或抗乳腺增生中成药治疗１个月以上不能改善；⑤无
其他部位恶性肿瘤病史；⑥凝血功能、心肺功能无明显异常。
排除标准：①怀孕期或哺乳期妇女；②彩超和 Ｘ线钼靶检查提
示ＢＩＲＡＤＳ分级≥４级者；③有明确的手术禁忌证；④有其他
疾病发作病史未完全控制，操作可诱发疾病发作；⑤门诊医师
认为其他原因不适合进行操作。患者均签署知情同意书，行病

变部位空心针穿刺活检。

１．２　仪器设备
　　美国 Ｂａｒｄ公司生产的 ＢａｒｄＭＧ５２２ＭＡＧＮＵＭ弹射式自动
活检枪，射程１５～２２ｍｍ，Ｂａｒｄ牌１４Ｇ穿刺活检针。

１．３　穿刺活检方法
　　通过触诊定位乳腺病灶，进针位置一般选择在质硬腺体附
近１～２ｃｍ。消毒局部皮肤，１％利多卡因局部浸润麻醉。用尖
刀片在皮肤戳０．３ｃｍ切口，经此口进穿刺针直达质硬的腺体。
一般不同角度穿３～５针，取３～５条组织标本，１０％甲醛溶液
固定，术后局部加压包扎。

１．４　病理检查
　　对乳腺标本进行常规固定、脱水、包埋、切片和 ＨＥ染色。
每例病变的数条标本包埋于１个或数个蜡块中，每块连续切片
２～３张，制成４μｍ切片，显微镜下行病理组织学诊断，对不能
确诊或诊断为恶性病变者行免疫组化分析。

１．５　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１１．５统计软件，计数资料采用 χ２检验，当１／５
以上格子的理论频数＜５时采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

２　结果

２．１　体征及病理诊断结果
　　共纳入患者８９１例，均为女性，年龄３５～７０岁，中位年龄
４１岁。病变位于外象限的有 ６４０例（７１．８３％），内象限的有

２１９例（２４．５８％），乳晕区的有３２例（３．５９％）。将纳入患者体
征分为团块状和斑片状增厚２组，其中乳腺呈团块状增厚的
６１７例（６９．２５％），病变范围均选取触诊大于５ｃｍ×５ｃｍ的患
者；斑片状增厚的２７４例（３０．７５％），病变范围较团块状患者更
为广泛，多占据１～２个象限，以提高穿刺的准确率。
　　经空芯针穿刺组织学诊断为浸润性导管癌５例（图１Ａ），
导管内癌６例（图１Ｂ），恶性淋巴瘤１例，导管上皮不典型增生
３５例（图１Ｃ），腺病伴腺瘤形成４１例，导管上皮增生３６例（图
１Ｄ），腺病（导管扩张、硬化性腺病、大汗腺化生、纤维组织增
生、小叶内淋巴细胞浸润、小叶增生）７２０例（图１Ｅ），乳腺慢性
炎（肉芽肿性炎、浆细胞乳腺炎、慢性化脓性炎）４７例（图１Ｆ）。
临床触诊腺体改变与活检标本的病理类型见表１。
２．２　临床触诊乳腺的表现和病理诊断的关系
　　浸润性导管癌、导管内癌、恶性淋巴瘤、不典型增生的患者
共４７例，年龄多分布于４０～４５岁，中位年龄４４．１岁，乳房表现
为团块状４２例，占８９．３６％，斑片状５例，占１０．６４％，二者比较
差异具有统计学意义（χ２＝９．４２６，Ｐ＝０．００２），说明乳腺表现
为团块状的患者发生癌变的概率较大。

２．３　随访穿刺结果为不典型增生患者的治疗方案
　　穿刺结果为不典型增生的患者共３５例，均进行随访，６例因
电话错误、地址变更等原因失访，随访率８２．９％（２９／３５）。２２例
接受了手术治疗；６例Ⅰ～Ⅱ级导管上皮不典型增生患者接受三苯
氧胺和中成药等药物治疗；１例临床随访，未经进一步治疗。
２．４　２２例不典型增生患者接受手术治疗后的病理结果
　　穿刺病理结果提示Ⅰ～Ⅱ级导管上皮不典型增生８例，手
术后病理提示浸润性导管癌的１例，导管内癌的２例，腺病伴
不典型增生的５例；Ⅲ级导管上皮不典型增生１４例，经手术病
理诊断为浸润性导管癌的１０例，导管内癌的３例，腺病伴不典
型增生的１例。

３　讨论

　　目前，乳腺病变的诊断已不局限于体征与临床体
检，影像学方法筛查出的乳腺病变已经占据了相当的

比重，为了适应乳腺癌手术治疗方式的不断进步，病变

组织的获取方法也发生了改变，从以往的开放手术切

除活检方式为主，逐渐过渡到以穿刺活检为主［２］。对

彩超、钼靶等可明确定位的乳腺内可疑病灶，在影像引

导下穿刺活检是可靠、有效的诊断方法。但乳腺不典

型增生病变尚缺乏临床和影像学诊断标准，部分尚未

出现明显包块的早期乳腺癌因肿块较小、症状轻微，早

期诊断困难；临床触诊为乳腺局限性增厚而影像学检

查报告ＢＩＲＡＤＳ分级≤３级时是否需活检尚有不同意
见。根据我们前期的研究，乳腺增生症呈局限性增厚

表１　临床触诊的乳腺腺体改变与活检标本病理类型的关系［例（％）］

乳腺腺体改变 例数 浸润性导管癌 导管内癌 恶性淋巴瘤 不典型增生 腺病伴腺瘤 导管上皮增生 乳腺腺病 乳腺慢性炎

团块状 ６１７ ５（０．８１） ６（０．９７） １（０．１６） ３０（４．８６） ２８（４．５４） ２９（４．７０） ４８３（７８．２８） ３５（５．６８）
斑片状 ２７４ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） ５（１．８２） １３（４．７５） ７（２．５５） ２３７（８６．５０） １２（４．３８）
合计 ８９１ ５（０．５６） ６（０．６７） １（０．１１） ３５（３．９３） ４１（４．６） ３６（４．０４） ７２０（８０．８１） ４７（５．２８）
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Ａ：浸润性导管癌；Ｂ：导管内癌；Ｃ：导管上皮不典型增生；Ｄ：导管上皮增生；Ｅ：腺病；Ｆ：浆细胞乳腺炎
图１　空芯针穿刺活检标本的病理类型　（ＨＥ×４００）

病变且不随月经周期改变，经药物治疗不能改善者，尤

其在绝经前和绝经期妇女不典型增生和癌变危险性明

显增高［３－７］。本研究针对临床触诊乳腺局限性增厚且

药物治疗效果不佳的患者进行空心针穿刺病理检查，

结果提示乳腺呈团块状增厚者，且超声提示乳腺局部

结构紊乱或回声不均的实性回声灶；钼靶提示局部结

构紊乱的片状致密影或结节影，部分呈小分叶征，边缘

模糊，检出不典型增生和早期乳腺癌的概率较大，应引

起重视。因此，空心针穿刺活检是明确乳腺癌前病变

和早期乳腺癌的有效方法。

　　流行病学和临床、病理研究证实，乳腺良性疾病经
导管上皮一般性增生、不典型增生发展为原位癌和浸

润性导管癌，是乳腺良性疾病癌变的重要途径［７］。相

对于非增生性乳腺病变，不典型增生病变的妇女癌变

风险大幅增加［３－５，８－１１］。本研究中穿刺标本病理诊断

乳腺不典型增生３５例，占全部入组病例的３．９３％，其
中２２例手术患者中 １６例确诊为乳腺癌，概率高达
７２．７３％，进一步说明乳腺不典型增生与乳腺癌的密切
关系。

　　从活检准确性上分析，对影像学能明确提示病灶
者，影像引导下的穿刺活检是最可靠的方法。本组病

例中影像学诊断为 ＢＩＲＡＤＳ分级≤３级，不能明确提
供穿刺的影像引导。本研究是对临床医师体检怀疑而

影像学未能确定的病例，采用徒手固定病变部位，向病

灶方向不同角度穿刺获取病理组织标本３～５条，以期
能够弥补“盲目穿刺”的不足。结果提示，针对临床触

诊怀疑部位多角度穿刺可获得早期乳腺癌或癌旁不典

型增生诊断，也提示盲穿具有一定的漏诊和低估病变

的风险。目前对不典型增生的治疗尚缺乏规范。结合

本组结果，建议对乳腺穿刺活检诊断的乳腺不典型增

生，应行进一步手术治疗和病理检查，以免遗漏早期乳

腺癌。对乳腺穿刺活检诊断的乳腺不典型增生而未手

术患者必须密切随访，必要时进行再次的穿刺活检或

手术切除。

　　当然，ＣＮＢ病理诊断存在假阴性和组织学低估现
象，密切随访和必要的重新活检非常重要。本研究中，

穿刺结果提示良性病变患者共８４４例，其中导管上皮
增生３６例（４．２７％），炎症（肉芽肿性炎、浆细胞乳腺
炎、慢性化脓性炎）４７例（５．５７％）。对这部分患者进
行及时地干预与治疗，并交待患者密切随访，已取得了

满意的治疗效果。根据美国临床肿瘤学会（Ａｍｅｒｉｃａｎ
ｓｏｃｉｅｔｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｏｎｃｏｌｏｇｙ，ＡＳＣＯ）的临床实践指南，具
有一定风险的女性被认为应该给予优化管理，包括增

加筛查、药物预防和预防性手术治疗。对于平均风险

的妇女，应该每１～２年进行乳房钼靶或彩超等影像学
检查，而对于存在高风险的妇女，应做到每６～１２个月
进行乳腺检查，ＥＲ阳性的患者应给予三苯氧胺及相关
药物治疗。

　　综上，对临床触诊单侧乳房非对称性大团块状、斑
片状腺体增厚者，若经药物治疗无明显改善或效果不

佳时，应行空芯针穿刺病理检查以排除乳腺癌或癌前

病变。
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大会主席赵晓晏教授　　

“２０１２重庆市消化内镜国际论坛”会议纪要

　　“２０１２重庆市消化内镜国际论坛”于２０１２年１１月９－１１日
在重庆君豪大饭店隆重召开。此次会议由第三军医大学新桥医

院主办，消化内科赵晓晏教授担任大会主席，参会代表４００余人。
来自美国Ｅｍｏｒｙ大学医学院的蔡强（ＱｉａｎｇＣａｉ）、南卡罗莱纳医科
大学的ＪｏｓｅｐｈＲｏｍａｇｎｕｏｌｏ教授、日本北里大学小林清典（Ｋｉｙｏｎｏｒｉ
Ｋｏｂａｙａｓｈｉ）以及日本国立癌症中心中央医院吉永繁高（Ｓｈｉｇｅｔａｋａ
Ｙｏｓｈｉｎａｇａ）教授，中华医学会消化内镜分会副主任委员金震东教
授、令狐恩强教授以及秘书长冀明教授等国内外知名内镜专家莅

临授课和操作演示。本次会议采取专题讲座和内镜实时演示相

结合的方式，对包括消化道早期癌内镜诊疗、胆胰内镜疾病内镜

诊疗、ＮＯＴＥＳ（ＰＯＥＭ、ＥＮ、ＦＴＥＲ、ＥＳＴＤ）等专题进行了深入探讨，
充分展示了国内外及重庆市消化内镜技术的最新技术与进展，受到与会代表的高度赞赏。消化道早期癌的诊治

一直是消化内镜领域的热点。吉永繁高教授和小林清典教授分别报告了上、下消化道早期癌的诊治现状，阐述了

日本近年消化内镜诊治早期癌的经验和技术，具有极高的实用价值和指导意义。首都大学医科大学朝阳医院病

理专家金木兰教授主持多例临床诊断早期癌病例的病理分析，其高超的病理诊断技巧与犀利的点评，使与会代表

充分理解了病理诊断在早期癌诊治中的不可或缺的作用。内镜在胆胰疾病诊治中的应用日趋成熟。Ｊｏｓｅｐｈ
Ｒｏｍａｇｎｕｏｌｏ教授和金震东教授详尽地报告了超声内镜的发展以及超声内镜在胆胰疾病中的应用，蔡强教授对胆

大会场景

道镜的发展及应用做了精彩的讲解和演示，第四军医大学西京医

院郭学刚教授和天津人民医院李文教授着重阐述了困难胆总管

结石的内镜治疗策略以及困难 ＥＲＣＰ的技巧。最新的内镜技术
在大会中也得到充分的展示。徐美东教授和王雷教授对 ＰＯＥＭ
技术和隧道内镜技术的临床应用做了精彩的演示和讲解。大会

还在胶囊内镜及小肠镜的临床应用、食管胃底静脉曲张内镜下治

疗、血管介入治疗在消化道出血中的应用和消化道内镜清洗消毒

等多个方面进行了精彩论述。本次大会的成功举办，不但普及了

重庆市消化内镜技术的规范化操作，还为了解内镜技术的新进

展、提高本地区消化内镜诊治水平提供了良好的平台，同时也展

示了第三军医大学新桥医院消化内科良好的内镜诊疗技术水平。

（第三军医大学新桥医院消化内科　柏健鹰　供稿）
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