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!!$摘!要%!目的!探讨乳腺癌的临床病理诊断的特点及其方法' 方法!对 "45 例乳腺癌患者进行组织病理学检查以及针吸

细胞学检查' 结果!乳腺癌的病理类型以浸润性导管癌为主&出现淋巴道转移概率最高的为浸润性小叶癌&4# T7# 岁为乳腺癌高

发年龄段' 结论!乳腺癌的诊断应注意术前针吸细胞学检查与术中和术后的组织病理学检查结合!保证患者在术后有良好的预

后'
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21BAKG2FIC?1_>D?GEFKGDKA@1OGMGEA@ G̀EÀ?QNKFG2KGDKA@1OG&2IOCHGFAKO?FGEFGEAEMGEO1EF_D?hN?@F2I1KKNDD?Q A@ A@ G̀EÀ?21>N2GDKGDKA@1;
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!!乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一!其病发率

在女性各类恶性肿瘤中呈逐年上升的趋势$$%

' 随着

乳腺癌细胞病理学诊断技术的成熟!术前细针穿刺吸

引细胞学诊断 "_A@?@??Q2?GECADGFA1@ KIF1QAGB@1EAE!

X*)L#得到了较快的发展' X*)L操作简便)安全)快

速)可靠!对乳腺癌的诊断准确率达 8<36R

$$%

' 但

X*)L有一定的局限性!在临床上偶有误诊发生$"%

'

我院近 < 年来对 "45 例乳腺肿物患者行 X*)L!取得

了满意的效果!现报告如下'

34资料与方法

$3$!临床资料

!!本组患者 "45 例!包括浸润性导管癌)非浸润性癌)浸润性

小叶癌)乳腺腺样囊性癌!其中男 5 例!女 "4# 例' 年龄 $7 T79

岁!平均 " 5635< f53$6 # 岁' 病程 5 个月至 9 年!平均

"53$4 f#34$#年' 左侧乳腺癌变 $7# 例!右侧乳腺癌变 <8 例!

双侧癌变 "< 例' 其中侵润涉及胸大肌 $< 例!经腋下淋巴结转

移 $5 例!良性肿瘤 8 例!癌变转移至肋骨 5 例'

$3"!方法

!!对患者进行常规影像学检查!对高度怀疑为乳腺癌的患者

进行X*)L以帮助诊断!对行X*)L的患者进行手术中组织冰

冻切片观察!以更好协助术者进行手术部位及手术方式的选

择' X*)L(使用*友谊式细针穿刺器+即一根 $# OP针管并标

配外径为 #39 T#36 OO注射针头' 对患者进行常规麻醉!乳腺

部位局部消毒后!采取持笔式负压针吸标本采集法对病变部位

进行细胞采集' 采集的细胞材料涂片 < T6 张!将湿片后固定

在 8<R乙醇溶液中 < T$# OA@后进行J'染色' 两位病理医生

进行盲检!如果两人都确定有癌细胞!则诊断为乳腺癌&若两人

中只有一人诊断存在癌细胞!则将患者视为怀疑对象&当两人

均诊断其为正常细胞!则认为患者为假阳性' 对于诊断为乳腺

癌以及怀疑为乳腺癌并自愿接受手术治疗的患者行术中组织

冰冻切片免疫组化检查' 在手术中!将摘除的肿块进行冰冻切

片病理学确诊' 送检标本经大体检查后选取其病变核心区!进

行冰冻切片' 切片厚度 <

(

O!经甲醇固定后进行 J'染色!中

性树胶封片' 选择 " 位病理医生对切片进行检查'

$35!判断方法

!!待冰冻切片报告出来后!将所有冰冻切片报告与 X*)L报

告进行对比分析' 结果显示有 5 种情况(

!

确诊!两种报告的

分析完全符合或者是基本符合&

"

误诊!其中包括假阳性还有

假阴性&

#

延期诊断!指冰冻切片不能得到较好的诊断的组织

类型!不能确定良)恶性'

$34!统计学方法

!!本组实验的数据采用 .-.. $53# 统计学分析!对数据资料

采用
!

"检验!!g#3#< 为差异具有统计学意义'

,99$,
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54结果

"3$!病理类型

!!本组 "45 例乳腺癌患者!原发灶的 X*)L检查中诊断为非

浸润型癌)浸润性导管癌)浸润性小叶癌)并发现 $ 例乳腺腺样

囊性癌!与组织学检查比较有显著差异"!g#3#<#!见表 $'

表 34 V̀69与组织检查中的诊断情况"##

组别 浸润性导管癌 非浸润性癌 浸润性小叶癌 其他 合计

X*)L

5"

"

$"#

"

<9

"

5#

"

"56

"

组织检查 5" $"" 7$ 5# "45

"

(与组织检查比较!!g#3#<

"3"!淋巴结转移和乳腺癌类型的关系

!!X*)L以及组织检查的结果提示!不同类型的乳腺癌其淋

巴转移也不同' 浸润性导管癌 5" 例!出现 $" 例转移!转移率

593<R&非浸润性癌 $"" 例!出现 $5 例转移!转移率 $#39R&浸

润性小叶癌 7$ 例!出现 5" 例转移!转移率 <"3<R&其他共 5#

例!出现 $" 例转移!转移率 4#3#R'

"35!乳腺癌类型与年龄的关系

!!对这几类乳腺癌患者进行年龄调查!其中 4# T7# 岁为乳

腺癌高发年龄段!见表 5'

表 H4不同癌患者的年龄状况"##

乳腺癌类型 例数 "< 岁以下 "< T4# 岁 4# T7# 岁 7# 岁以上

浸润性导管癌 5" $" < $< #

非浸润性癌 $"# $# 5$ 9# 8

浸润性小叶癌 7$ < $$ 5< $#

其他 5# 9 4 8 $#

H4讨论

!!腺样囊性癌好发于唾液腺!发生于乳腺十分罕见!

据相关文献报道!其在所有乳腺恶性肿瘤中的比例不

到 $R

$5;4%

' 本组患者中!发现 $ 例老年患者诊断为乳

腺腺样囊性癌' 乳腺腺样囊性癌生长周期长!浸润性

相对于其他恶性肿瘤差!患者常常因包块小且变化少

忽视其存在' 但是!其包块部分有被膜!在部分表面有

浸润生长!故可以明确的判断其为恶性肿瘤$<;7%

' 在

J'染色与免疫组化染色中可见乳腺腺样囊性癌主要

有两种癌细胞构成!部分为腺上皮样细胞!构成腺管样

腔隙!因此在切片观察中!要注意与正常乳腺组织的腺

管相区别' 同时还应将其与乳腺筛状型导管内癌鉴

别' 乳腺筛状型导管内癌的癌细胞体积较大!胞质

J'染色呈淡染!癌细胞之间的细胞界限不清!细胞之

间呈铺砖样排列!从而导致癌细胞形成真正的腺腔!而

且在免疫组化染色中没有如同乳腺腺样囊性癌组织内

肌上皮细胞构成肿瘤成分$9%

' X*)L病例中!有 9 例

误检!其中 4 例误诊为假阴性!主要原因有标本采集技

术水平差异!不能正确地选取病变区域&患者乳腺肿瘤

小而深!穿刺定位较难&抽取标本中纤维间质成分过

多!没有具体诊断细胞' X*)L诊断乳腺癌的重要依

据是观察其细胞形态学异型性改变!主要包括细胞核

增大)细胞体积增大)细胞核畸形)深染)涂片镜下观察

其细胞大小不等)排列拥挤而不规则)核仁明显$6%

'

本组 4 例 X*)L诊断为乳腺良性疾病!但在术中组织

病理冰冻切片诊断为乳腺癌!误诊的主要原因有其细

胞体积的大小没有明显增大&细胞核增大)畸形和深

染!但是难以与某些良性乳腺疾病的细胞核鉴别$8%

'

5 例X*)L误诊为假阳性!主要原因为标本未及时固

定导致人工假象!乳腺导管上皮细胞非典型性增生并

排列紊乱!失去一定的极向!难以鉴别$$#%

' 因此!在

X*)L检查诊断后选用冰冻切片进行进一步的检查是

有必要的!可以减少误诊率' 如结果所示!浸润性小叶

癌发生转移的人数比例较多!提示在治疗过程中要注

意观察其是否浸润性生长!癌细胞是否扩撒到胸大肌

或者胸小肌!是否通过淋巴系统转移$$#%

' 另外!乳腺

癌的好发年龄在 4# T7# 岁之间!尤以 4< T<# 岁这个

年龄段发病率最高!故在发现乳腺有肿块时!应当考虑

是否其为乳腺癌!及时做 X*)L!以达到及时发现)及

时治疗的目的'

!!总之!术前进行X*)L!简便)快速)安全)有效!在

乳腺癌的早期发现及诊断中有较高的应用价值!能为

医生制定患者的治疗方案尤其是是否实施手术提供科

学的依据' 在术中对患者进行组织的冰冻切片检查!

能为手术方法以及范围提供参考'
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!!发育性髋关节脱位"Q?̀?21CO?@FG2QIEC2GEAG1_HAC!WWJ#是

一种常见的髋关节疾病!早期无明显症状!随着病情的发展!大

部分患者在 "# T4# 岁左右出现关节疼痛)活动障碍等症状!生

活质量受到严重影响!最终需要接受全髋关节置换术治疗$$%

'

为更好地配合手术!我们设计并改进了手术体位!应用于 $< 例

WWJ患者的全髋关节置换术中!取得满意效果' 现介绍如下'

34材料与方法

$3$!材料

!!头圈 $ 个)支手板 $ 套)侧卧位支手板 $ 套)腋垫 $ 个)侧卧

位挡板 $ 套)< KOj"## KO体位胶布 $ 条)$< KOj5## KO帆布

约束带"会阴部抵抗带#$ 根)棉垫 " 张)凡士林油纱布 $ 张)压

腿带 $ 套'

$3"!体位设计与应用

!!患者取健侧卧位!头部枕头圈!腋下放置腋垫' 患侧上肢

平放于支手板上!健侧上肢放于可调节侧卧位支手板上!高度

以患者左右径宽度为准!双手臂呈抱球状' 骨盆前后两侧以侧

卧位挡板固定于耻骨联合和骶骨上' 会阴部垫 $ 张凡士林油

纱和 $ 张棉垫!再用会阴部抵抗带将患者会阴部拉紧固定于手

术床' 健侧下肢稍微弯曲!并用压腿带固定&患侧下肢自然放

于其上!不予固定' 肩胛部垫 $ 张棉垫!将患者肩胛部用体位

胶布固定于手术床' 安置好后再次检查确认患者手术体位是

否暴露充分)安全)稳定)舒适!是否影响患者呼吸及血液循环!

!$收稿日期% "#$#;$$;#9!!$修回日期% "#$#;$";$7

有无神经)血管)骨隆突处受压!肢体外展度是否适当!特别注

意检查患者的膀胱有无压迫!会阴部有无过度牵拉'

54讨论

!!全髋关节置换手术采用后外侧切口入路!需要安置患者于

健侧卧位$"%

' 由于WWJ患者存在肢体短缩)髋臼发育浅平)股

骨近端异常等情况!给人工全髋关节置换手术带来困难' 手术

中应综合考虑双下肢长度的平衡)髋臼及外展肌力的重建!以

及对神经)血管的保护$5%

'

!!WWJ全髋关节置换术手术难度大)术中关节复位困难!对

手术体位配合提出了更高的要求' 我们采用改进的侧卧位安

置方法!加固了患者肩胛部)骨盆部的稳定性!防止患者术中前

后移位&增加了会阴部的固定!有效地形成了患者术中牵引复

位的对抗力量!防止患者上下移位' 同时!稳定的手术体位也

保障了手术无菌屏障的严密性!为手术的高质量顺利进行提供

了有力的保障'
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