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皮脂厚度"静脉穿刺困难与乳腺癌发病率的相关性分析
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!!%摘!要&!目的!探讨皮脂厚度"静脉穿刺困难程度与乳腺癌发病率的相关性!为乳腺癌的发病机制提供参考' 方法!测定

%# 例乳腺癌观察组患者及 %# 名健康对照组的肩胛皮脂厚和三酰甘油#,)$"高密度脂蛋白胆固醇#789:;$"胆固醇#,;$的含量!

同时采用超声引导下静脉穿刺对乳腺癌进行诊断!探讨静脉穿刺困难与诊断符合率的相关性' 结果!观察组与对照组之间肩胛皮

脂厚度",)"789:;水平差异有统计学意义#!<#4#%$!而,;在两组间差异无统计学意义#!=#4#%$' 在观察组 %# 例中!静脉穿

刺成功 ># 例!诊断阳性 ?6 例!符合率为 654%@(穿刺困难 $# 例!诊断阳性 > 例!阳性率为 >#4#@' 结论!皮脂厚度程度与乳腺癌

的发生呈正相关!同时静脉穿刺的成功率与乳腺癌诊断的阳性率呈正相关'
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MEOM VNIGESU3EQ2QR2SNEI JM23NGSNR23#789:;$ DIV S2SD3JM23NGSNR23#,;$ 2P%# QDSENISGZESM YRNDGSJDIJNREI 2YGNRXDSE2I OR2TQ DIV %#

MND3SMUJ2ISR23GZNRNRNGQNJSEXN3UCNDGTRNV403SRDG2IEJ:OTEVNV XNIEQTIJSTRNZDGQNRP2RCNV GECT3SDIN2TG3US2EIXNGSEODSNSMNJ2RRN3DSE2I YN:

SZNNI XNIEQTIJSTRNVEPPEJT3SUDIV VEOI2GSEJDJJ2RVDIJNRDSN4:$+5%'+!,MNRNZNRNGSDSEGSEJD3VEPPNRNIJNGEI SMNGJDQT3DRG[EIP23V SMEJ[INGGNG!

,)DIV 789:;DC2TISYNSZNNI 2YGNRXDSE2I OR2TQ DIV J2ISR23OR2TQ #!<#4#%$! ZME3NVEPPNRNIJNGEI ,;DC2TISYNSZNNI SMNSZ2OR2TQG

ZNRNI2SGSDSEGSEJD33UGEOIEPEJDIS#!=#4#%$4\2RSMN%# QDSENISGEI 2YGNRXDSE2I OR2TQ! SMNRNZNRN># JDGNG2PGTJJNGGPT3XNIEQTIJSTRN!?6 JD:
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!!乳腺癌的发病率呈逐年上升趋势!早发现"早诊

断"早治疗可以显著提高乳癌患者的生存率和生存质

量%$&

' 长期以来!关于脂肪与乳腺癌发生影响的研究

和认识得到广泛共识!但是皮脂厚度与乳腺癌之问的

关系还不完全清楚%"&

' 近十几年来采用静脉穿刺诊

断乳腺癌的方法已被广泛应用!它的准确性高"方便和

并发症少!但是静脉穿刺困难对诊断的影响却报道非

常少%?&

' 本文为此具体探讨了皮脂厚度"静脉穿刺困

难与乳腺癌发病率的相关性!现报告如下'

<=资料与方法

$4$!临床资料

!!选取 "##6 年 $# 月至 "#$# 年 $# 月间被我院诊断为乳腺癌

并经过手术治疗的 %# 例患者作为观察组!年龄 ?] 5̂5 岁!平

均年龄 >%4% 岁' 病理类型)浸润性导管癌 ?# 例!浸润性小叶

癌 $% 例!髓样癌 ? 例!其他类型癌 " 例' ,+_#,TC2R+2VN_N:

SDGSDGEG$临床分期),+_L期 % 例!,+_LL期 ?# 例!,+_LLL期

$% 例' 所有患者在手术前均未接受过放"化疗的治疗' 同期选

取 %# 名经体检排除乳腺良恶性肿瘤及任何肿瘤病史及家族性

肿瘤病史的健康妇女作为健康对照组!年龄 ?% Â? 岁!平均年

龄 >A4% 岁' 两组年龄等一般资料情况对比无显著性差异!具

有可比性#!=#4#%$'

$4"!检测方法

$4"4$!皮下脂肪检测!!皮下脂肪检测由皮脂厚度进行目测

观察!大于 $> CC表明脂肪堆积过多' 同时采用日立 5$5# 全

自动生化分析仪检测两组的三酰甘油#,)$"高密度脂蛋白胆

固醇#789:;$"胆固醇#,;$含量'

$4"4"!静脉穿刺!!采用美国 D̀RV 公司生产的 _*)+0_静

脉穿刺活检枪!射患者仰卧位!暴露乳房' 穿刺前行血常规检

查' 穿刺针装入活检枪内备用!根据穿刺部位!嘱患者采取合

适的体位!常规消毒!对穿刺区域进行局部麻醉!在超声定位下

向不同方向共穿 ? %̂ 次!判断此时穿刺的困难程度#容易)一

次穿刺成功(困难)超过一次穿刺成功$!以合理提高诊断阳性

率' 观察组每一肿块取 ? 针' 穿刺后局部包扎!用手加压#4% M

*6>%*
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以上!避免出血及血肿形成' 穿刺活检操作和手术都由同一个

或一组医生执行'

$4?!观察指标

!!观察两组的皮脂厚度和,)"789:;",;的含量!同时判断

观察组静脉穿刺的诊断符合率'

$4>!统计分析

!!采用 /.// $64# 统计软件!计量资料采用"检验!计数资料

采用
!

"检验!!<#4#% 代表有显著性差异'

>=结果

"4$!皮下脂肪与乳腺癌发病率的相关性

!!本文结果显示!观察组与对照组之间肩胛皮脂厚度",)"

789:;水平差异有统计学意义#!<#4#%$!而 ,;在两组间差

异无统计学意义#!=#4#%$!见表 $'

表 <=两组肩胛皮脂厚度"?@"ABCD!"?!的对比#

!

! E"$

组别
肩胛皮脂厚度

#CC$

,)

#CC23a9$

789:;

#CC23a9$

,;

#CC23a9$

观察组
$%4% bA4"

"

$4%" b#4?"

"

$4"? b#4""

"

>4$% b#45$

对照组 $?4" b"4A $4?% b#4?? $4?A b#4$> >4#" b#4%"

"

)与对照组比较!!<#4#%

"4"!穿刺诊断情况

!!在观察组 %# 例中!穿刺诊断阳性 >? 例!符合率为 ]A4#@'

其中静脉穿刺成功 ># 例!诊断阳性 ?6 例!符合率为 654%@(穿

刺困难 $# 例!诊断阳性 > 例!阳性率为 >#4#@'

F=讨论

!!乳腺癌是世界上妇女最常见的恶性肿瘤之一!发

病率和死亡率逐年上升!发病年龄有年轻化趋势!且病

因不明%>&

' 美国+国家癌症研究所学报,发布的一项

调查结果显示!更年期女性皮脂厚度!患扩散型乳腺癌

风险会增大%%&

' 同时大量动物实验及人群研究表明!

乳腺癌是与膳食"营养因素!尤其是膳食脂肪关系非常

密切的一类肿瘤' 进一步研究发现饱和脂肪酸"单不

饱和脂肪酸和多不饱和脂肪酸对乳腺癌的发生与发展

存在不同的效应%A&

' 研究同时发现!脂肪组织中适当

的单不饱和脂肪酸和多不饱和脂肪酸比例而非这些脂

肪酸的单一浓度与乳腺癌发病更密切相关%5&

' 研究

也认为膳食和营养主要是影响癌症发生"发展过程中

的促癌阶段' 膳食不当"营养失衡可导致促癌过程的

加快!而合理膳食和平衡营养则可延缓和阻碍改过程

的进展%]&

' 本组结果显示!观察组与对照组之间肩胛

皮脂厚度",)"789:;水平差异有统计学意义!而 ,;

在两组间差异无统计学意义!符合上述报道'

!!术前明确肿物性质对乳腺癌的临床诊断有重大的

指导意义' 同时随着影像学和技术的进展许多摸不到

的病变可以被识别!可以经皮活检甚至可以经皮切除

潜在恶性的病灶' 有研究认为!超声导向技术的应用

使得穿刺操作者之间内在固有的差异变得不明显!即

对穿刺操作者的技术及经验上的依赖性随着超声导向

的应用而降低(研究还显示!即便对于可触及的病灶!

超声导向与徒手操作相比能够明显提高诊断的敏感

度' 但此检查存在很多局限)其为细胞学诊断而非组

织学诊断!不能据此进行创伤性治疗(不能区分原位癌

与浸润性癌(标本量不足的发生率高(假阴性率较高(

无法标记病变部位以指导后续手术%6&

' 其中穿刺也

比较困难!很多患者不能实现一次穿刺成功!导致很多

错误诊断的情况' 本文结果显示!在观察组 %# 例中!

穿刺诊断阳性 >? 例!符合率为 ]A4#@' 其中静脉穿

刺成功 ># 例!诊断阳性 ?6 例!符合率为 654%@(穿刺

困难 $# 例!诊断阳性 > 例!阳性率为 >#4#@' 表明穿

刺成功能够明显提高乳腺癌的诊断符合率'

!!皮脂厚度程度与乳腺癌的发生呈正相关!即肥胖

可以作为乳腺癌发病的危险因素!同时静脉穿刺的成

功率关系到乳腺癌诊断的阳性率!不能一次穿刺成功

会降低乳腺癌诊断的阳性率' 所以!一般为保证穿刺

标本的数量与质量!整个穿刺至病理报告诊断过程!均

需要有经验的临床医生或影像学科医生和细胞病理学

医生共同协作完成'
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