
书书书

局解手术学杂志　２０１５年 第 ２４卷　第 ２期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．２

·临床与实践·

细针穿刺细胞诊断乳腺肿块性质的临床应用价值

ＣｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｖａｌｕｅｏｆＦＮＡｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｔｈｅｂｒｅａｓｔｌｕｍｐｓ

张　艳１，李华强２，潘永霞３　（１．开县人民医院病理科，重庆 开县 ４０５４００；２．巴南区人民医院病理科，重庆 ４０１３２０；３．巴南区人
民医院神经内科，重庆 ４０１３２０）

　　［摘　要］　目的　探讨细针穿刺细胞学（ｆｉｎｅｎｅｅｄｌｅａｓｐｉｒａｔｉｏｎ，ＦＮＡ）确诊乳腺肿块性质的临床应用价值。方法　回顾分析开
县人民医院４１５例乳腺肿块细针穿刺结果及组织学对照。结果　４１５例乳腺肿块患者行细针穿刺细胞学检查中发现乳腺癌１１２
例，纤维腺瘤１８０例，其他良性病变共１２３例。４１５例均有组织学对照，确诊乳腺癌１１７例，本组数据统计细胞学诊断乳腺癌（乳腺
癌及可疑乳腺癌）的准确率９５．７％，假阴性率４．３％。结论　针吸细胞学操作简便，且诊断准确率高，可作为医院检查乳腺肿块的
常规项目。

　　［关键词］穿刺；乳腺肿块；细胞学
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　　近年来乳腺癌的发病率越来越高，且有明显年轻化趋
势［１３］，严重影响了女性的身心健康［４５］。因此，对乳腺疾病的

早期诊断及治疗越来越重要。乳腺位于身体表面，发生病变时

常常出现肿块，所以患者能早期发现［６］。现在最重要的问题是

确定肿块的性质。临床普遍开展有Ｘ线、Ｂ超、红外线、钼靶等
方法进行检查，但这些方法对乳腺肿块性质的判定缺乏可靠

性［７］。细针穿刺细胞学却具有独特价值，特别是对于乳腺癌的

确诊更具诊断意义［８］。现对我院２０１２年１月至２０１３年１２月
进行乳腺肿块细针穿刺的临床资料进行回顾性分析，以评价细

针穿刺细胞学对乳腺肿块性质的诊断价值，现报告如下。

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０６Ｅ０１４０９６
　［通讯作者］李华强，Ｅｍａｉｌ：３４６１５１２４５＠ｑｑ．ｃｏｍ
　［收稿日期］２０１４０６０１　　［修回日期］２０１４０６１１

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　４１５例患者中女性４０３例，男性１２例，年龄１７～８３岁，平
均４７．３岁，肿块直径０．５～８ｃｍ，肿块位于外上象限２１０例，外
下象限１０３，内下象限６７例，内上象限１８例，乳晕区１７例，腋
下有明显（直径大于等于１ｃｍ）肿大淋巴结２３例。

１．２　方法
　　患者经初诊后，具有穿刺适应证来我科进行穿刺检查。全
面了解患者身体状况及相关病史，并向患者简单介绍穿刺检查

过程，稳定患者情绪，并签署细针穿刺检查知情同意书。患者

一般取坐位或平躺位，仔细触诊肿块，了解肿块的大小、边界
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深度、及活动度，确定进针方向及位置。常规消毒，一般不需麻

醉。用左手拇指和食指固定肿块，右手用执笔式持续负压穿刺

器于乳腺肿块皮肤约４５°方向进针，注意避开乳腺皮下静脉及
乳头、乳晕等疼痛敏感区，准确刺入肿块中心，然后由助手将穿

刺器针栓拉至针栓棱柱上设置的“缺口”处，并卡在针管末端的

“锁止夹”处，自动保持负压，使针头在肿块内上下提插，同时变

化方向及深度，提插６～１５次，此时观察针管的吸出物的量，满
足需要时可直接拔针，（穿出标本不合格或是肿物过大，可重新

选择穿刺点再行穿刺），拔针时动作迅速，同时用无菌棉签按压

针眼，防止出血，贴创可贴保护针眼，嘱咐患者自行按压针眼５
～１０ｍｉｎ，在等候区观察０．５ｈ后患者无出血及其它不适后方
可离开。穿刺完成后，将针管内的标本快速喷射到干净载片

上，针头柄内用“弹出法”将标本移出到载片上，然后用２张玻
片以适当的力度平拉的方式涂片２～３张，做好标识后，立即投
入９５％酒精固定１５ｍｉｎ后，用苏木素伊红染色后行镜检。

１．３　判读标准
　　乳腺细针穿刺细胞学以细胞排列紊乱，细胞核大深染，核
分裂多、核浆比高、间质致密及出现坏死等特点为判读乳腺癌

的标准。细胞学报告乳腺癌及可疑乳腺癌为阳性结果，细胞学

报告为良性病变而组织学证实为乳腺癌为假阴性报告，细胞学

报告为乳腺癌而组织学证实为良性病变为假阳性报告。

２　结果

　　４１５例乳腺肿块患者行细针穿刺细胞学检查中发现乳腺癌
１１２例。并作组织学对照，确诊乳腺癌１１７例，其中２例在穿刺
细胞学检查中诊断为纤维腺瘤，３例诊断为乳腺增生（表１）。
本组数据统计穿刺细胞学诊断乳腺癌（含乳腺癌及可疑乳腺

癌）的准确率９５．７％，假阳性０％，假阴性率４．３％。

表１　乳腺穿刺细胞学结果与组织学对照表［例（％）］

组别 ｎ 乳腺癌 纤维腺瘤 囊肿病 脂肪瘤 乳腺增生 乳汁潴留囊肿 化脓性炎症 慢性炎症 男子乳腺发育

穿刺细胞学 ４１５ １１２（２７．０） １８０（４３．４） ２６（６．３） １８（４．３） ２３（５．５） １７（４．１） １０（２．４） ２１（５．１） ８（１．９）

组织学对照 ４１５ １１７（２８．２） １７８（４２．９） ２６（６．３） １８（４．３） ２０（４．８） １７（４．１） １０（２．４） ２１（５．１） ８（１．９）

３　讨论

　　针吸细胞学随着其技术的不断改良以及诊断经验的不断积
累，其诊断的准确率越来越高，且由于其设备要求简单，操作简

易，患者痛苦小以及并发症少、费用低廉，可作为医院检查乳腺

肿块的常规项目。最重要的是其诊断准确率高（本组数据统计

准确率达９５．７％），特别是假阳性率低。国内外报告假阳性率
为０．１％～１％，而我院至开展乳腺针吸细胞学检查十几年以
来，无假阳性的报告。当细胞学医生技术水平及诊断水平达到

一定程度时，细胞学报告可大部分的取代术中冰冻。我院约

８５％的乳腺癌患者直接根据细胞学报告直接实施根治术，术后
组织学对照，无假阳性报告。这不仅为患者节约了时间、费用，

也为患者得到更合理、及时的手术方案，为治疗提供了确凿依据

。据本组数据统计，有部分为增生性病变，此类病变的临床处理

是随访观察或是用药物进行内分泌调整，大部分不需要手术，这

减少对患者不必要的手术创伤。但针吸细胞学仍有不足：由于

取材有限，假阴性率较高；对于乳腺癌的分型及分期存在困

难等。

　　为了进一步提高乳腺针吸细胞学的准确率，还应注意以下
几点：①乳腺肿块针吸细胞学的报告常作为临床医生对患者实
施手术的依据，所以要求的细胞学报告必须十分严谨并可靠，必

须具有充分的把握，才能直接出具阳性报告。②细胞学的工作
应建立一体化的工作流程，施行穿刺操作、制片、诊断均由细胞

学专业人员完成。应特别重视操作技术的改进，我科至２００９年
采用北京友谊医院研制的一种新型穿刺器，该器能自动保持针

管内负压，操作简便，手感好，而且增加了标本采集量，明显提高

了阳性率。③坚持对患者跟踪随访，坚持与组织病理学的对照，
不断地对比分析，认识不同乳腺病变的细胞学表现，不断提高细

胞学的诊断能力，从而提高细胞学的准确率。

　　细针穿刺细胞学检查因其设备要求简单、操作简易、快速、
安全、可靠及可重复性操作，对患者痛苦小、费用低，且其诊断准

确性高等优点，对于乳腺肿块性质的诊断具有重要意义。随着

针吸细胞学各项技术的不断改进，及细胞学诊断水平的不断提

高，其诊断准确率也会进一步提高，临床应用及发展前景广阔。
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