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冀 要 目的：探讨前列腺活检针在乳腺肿块穿刺活检的应用可行性。方法：按前列腺活检针操作方法对住院的21例病 

人} 乳腺肿块穿刺活检，并与19例手术切除后病检对照。结果：本组穿刺结果与术后病理结果基本相符，准确率94．6％，仅1 

例乳房结核穿刺诊断与病理诊断有误，无假阴性和假阳性。1倒穿刺后出现皮下瘀血并发症。结论：用前列腺活检针行乳腺肿 

块穿刺活桅具有操作简单、创伤小、准确率高、并发症少等优点，uT作为乳腺肿块供选择的有效检查方法之一。 
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Clinical value of improving puncture biopsy in diagnosing breast 
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Abstract：0bjective：To explore the value of applying prostate biopsy needle to the puncture biopsy of breast 

masses．Methods：The breast masses of21 patients were punctured with prostate biopsy needles．In these patients． 

1 9 breast masses were resected and an alysed by pathological examination which was used as the gold standard 

following the puncture．R IlIb：The results of puncture diagnosis were almost the same as pathological diagnosis 

(accuracy rate 94．6％)，only 1 breast mass、vith tuberculosis being the difference．There were no false negative and 

positive diagnosis．A mass formed by blood stasis occurred in one breast callc~ patient．Conclusion：PuncRtre 

biopsy with prostate biopsy needles in the diagnosis of breast masses has many advantages，such as simple 

technique，accurate diagnosis，as well as few complication，allowing it to be used for routine exams． 

Key W ords：Breast Tumor；Puncture~Biopsy：Prostate Biopsy needle 

乳腺肿块为多种乳房疾病的共同表现，术前决 

定其性质非常重要。乳腺肿块的辅助诊断中具有决 

定意义的诊断仍然是病理学诊断。本文对2l例乳腺 

肿块病人采用前列腺活检针行肿块穿刺活检并与手 

术切除后病检对照，结果报道如下： 

1 资料与方法 

1．1 一般情况 21例病人均为女性，年龄26-68岁，肿块体 

耔]最4,0．5can x0．5cmx0．Scm，最大8emx6cmx 1．15cm，左 

侧8例，右侧I3例。其中外上象限11例，内上象限3倒．野晕 

区3例，外下象限3例，内下象限1例。术前穿刺活检l1例， 

高能聚焦超声 (High Intensity Focused~ ound简称HIFU) 

治疗前后9例，乳房血肿l例。本组除I例单纯乳房血肿和l例 

HIFU治疗后未手术外．其余19例均手术切除肿块。 

1,2 穿刺方法 穿刺针为德国产，WHO赠送，外径12ram， 

针芯为lmm。取平卧位，暴露患侧乳房，局部浸润麻醉，左 
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手固定肿块，右手持前列腺活检针沿注射麻药的进针点进 

针，接近肿块时推针芯，使针芯进入肿块内，固定针芯，再 

推针套，然后拔除针芯，可获宽lmm长10mm~20mm病变组 

织送病检，穿刺道处稍加压数秒钟以止血。 

2 结 果 

2l例行本法穿刺后，l例乳腺癌患者穿刺后出 

现皮下瘀血，约3cm×3cm，数日后自行消退，无 

感染，无意外损伤发生，穿刺活检与手术后病检结 

果见表。 

3 讨 论 

乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤，目前主要治疗 

仍 手术为主。术前的各种辅助检查均不能作为手 

术的可靠依据。因此手术前获得病理学诊断十分重 
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囊 l9倒穿刺活检与手术切障后病理结果比较囊 

切除病榆渗断 例数 

浸润性导管癌 6 
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硬痛 

纤维腺瘤 

乳腺囊性增生病 

乳房结核 

穿刺活检诊断 

浸润性导营癌 

恶性病变类型特定 
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1 恶性病变类型待定 

3 纤维腺瘤 

4 乳腺囊性增生病 

l 慢性炎症 

要 组织学检查是迄今确定乳腺肿块性质的最为可 

靠的方法，一般有两种：一种是细针穿刺针吸细胞 

学检查(Needle Aspiration Cvtolo~,ic Exam．NACE)： 

另一种是肿块切除病检 (包括术中冰冻)。NACE 

作为一种安全、简单的病理学诊断技术曾为各家推 

崇，结果再家报道不一-I ，且假阴性和假阳性多较 

。 我们曾经多次试验NACE法，结果与文献报告 

类似，可能与乳腺癌肿内纤维成份较多难以吸出有 

关。肿块切除病检 (包括术中冰冻)是目前最为准 

确的组织学检查方法，由于送检组织较多，因此诊 

断准确．但术中等待报告时间较长。我们采用前列 

腺活检针术前穿刺行乳腺肿块活检兼有上述二者的 

优点。 

前列腺活检针进行乳腺肿块活检，实际上是在 

肿块内对病变组织切取活检 针芯能穿入病变组 

织，距针尖前端0、5cm后有2cm长一段呈半圆柱体结 

构，未穿入病变组织时被针套保护。针套上标有刻 

度．能准确知道进针深度。当针尖接近肿块推动针 

芯．让针芯的半圆柱体进入肿块内并与病变组织充 

分接触，然后再推针套，锋利的针套将肿块内病变 

组织切割入半圆柱体。拔出针芯时在半圆柱体部分 

约有宽lmm，长10mm～20mm病变组织，能确保对 

病变组织结构和性质等作出明确判断。另外，穿刺 

切取组织从针套内取出，不直接与穿刺道接触，可 

减少穿刺道种植。 

穿刺结果与穿刺技巧和判断是否获到病变组织 

有关。我们体会：穿刺时先推针芯，再推针套，用 

针套来切割痛变组织是穿刺成功的关键。穿刺得到 

肿瘤组织呈灰白色，比重较大，常沉于生理盐水底 

部，而脂肪组织浮于水面。 

本组仅1例乳癌病人穿刺后出现皮下瘀血约3cm 

×3cm大，可能与穿刺时损伤小血管有关．无伤口 

感染、无意外损伤发生。本组乳腺癌定性诊断符台 

率100％，组织学分类诊断符合率76．73 ，可能与 

穿刺组织较少，难以辨别癌种组织类型有关。仅1 

例乳腺结核诊为慢性炎症。因此我们认为用前列腺 

活检针行乳腺肿块活检，具有操作简单、安全可 

靠、并发症少等优点，可作为选择乳腺手术方式的 

依据，并可对门诊拟诊乳腺癌病人进行常规检查。 

但与NACE相比，本穿刺针偏粗，损伤较大。为减 

少穿刺后并发症最好对穿刺部位短暂加压止血。 
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