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改良胸膜活检针用于乳腺包块的组织学诊断

莆永 东 詹新恩 杨新华( 第一附属医院 普外科)

早期正确鉴别乳腺肿块的性质是早期发

现乳癌的重要途径
。

乳癌的检查方法众多
,

但多难获确诊
,

有些假阴性率较高
,

或需等

待时 日
,

可能延误病情
。

乳腺疾病虽位于体

表
,

但在深层
,

不易就便取得组织学诊断
。

寻求一种简便易行
,

及时准确的组织学诊断

器械
,

成为乳腺肿块诊断中值得重视的一个

问题
。

我科从 86 年 2 月至 n 月将我院呼吸科

自制的胸膜穿切活检针应用于乳腺肿块的诊

断
,

既无手术之痛苦
,

又取材可靠
,

诊断准

确
,

初步报告如下
:

资 料 和 方 法

一
、

穿切活检针的式样与规格

本胸膜穿切活检针系在 A b ar m s 针基础上予以

改良及简化而成 l( ’ 。

二
、

活检方 法及注意事项

术前准备及体位同手术活检
。

常规消毒术区皮

肤并局麻
,

先将内芯针插入外套针
,

术者左手大拇

指和食指将穿刺处皮肤绷紧
,

同时固定住包块
,

右

手持针
,

于肿块中心与皮肤呈60
。

穿入肿块
,

肥胖

患者需摇动针柄
,

左手感觉肿块是否活动
,

以确定

是否确实刺入肿块
。

退出内茁针
,

将外套针向倒钩

面用力挑起并后退
,

使倒钩钩住仲块组织
,

再旋转

推进切割针
,

以完全离断已钩住的组织
。

最后将外

套针与切割针一并拔出
,

并压迫穿刺处 1 m i n
,

包

扎伤口
。

将所取组织用内芯针推出
,

约 Z m m大小
,

固定送检
。

如一次穿刺未敢到组织
,

可经原切 口重

复穿切
。

拔针时需稍向无倒钩侧用力
,
以免倒钩取

到皮肤及皮下组织
。

穿切示 意图

三
、

临床资杆

共 3 1例
,

穿切 3 1次
,

女 2 9例
,

另 2 例
,

年龄 1 5

一 70 岁
。

其中恶性者 9 例
,

良性者 22 例
,

组织学分

布见表 i
。

病程 i 周一 2 0年
。

肿块直径 0
.

6一 l o c m
。

穿切后无一例发生并发症
。

31 例中门诊病例 17 例
。

住院病例 14 例
,

术前 3 天穿切活检
。

活检 为 恶性

者
,

术中不再作冰冻切片
。

对临床疑为恶性肿瘤而

穿切活检阴性者
,

术中先行冰冻切片
。

结 果

31 例穿切成功 26 例 (以取到乳腺组织为准 )
,

25 例获正确诊断 (表 2 )
。

一例穿切活检为
“
乳腺

上皮显增生
” ,

手术切片为硬癌
,

因穿切片丢失
,

术后无法对照复查
。

5 例未取到乳腺组织
,

均系初期之病例
.

穿切当

时曾
`

{不疑所取组织为非乳腺肿块组织
,

但因担心出

血而未重复穿切
。

穿切失败的患者均系 36 岁以上
。

肿块位于外上象限
,

临近腋窝
,

皮下脂肪较厚
,

月中

块们诊不清且不易固定
,

使穿切针不易准确到达肿

块
。

另外倒钩钩住乳腺组织后也可滑脱而欺到皮下

组织
、

本文例数尚少
,

肿块大小与穿切成功与否并

无明显关系
。

K at a o k a( 幻等根据针吸细胞学检查得出
:

当肿

块小于 1 c m时
,

肿块大小与误 诊 率 之间有明显关

系
,

并强调重复穿刺的必要性
。

讨 论

一
、

穿切活检针简便易行

本针经济方便
,

操作简单
,

易于掌握
,

安全可靠
,

痛苦小
,

门诊
、

病房
、

床旁均可随
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表 1 3 1

组织学

例 组 织 学 类 型 分 布

性 良 性 总恶 性

男性乳
腺发育症

乳 管
扩张症

小计
性肿房多脓腺 瘤病计 腺/

月勺癌管导癌硬癌样髓纯癌怕ù刑ǔ类

例 数 4 1 1 3 9 1 7 1 1 2 1 2 2 3 1

表 2 31 例穿切及诊断情 况

手术切片诊断 穿切成功 诊断正确 穿切失败 误诊

癌 9 7 6 2 1

良性病变 2 2 1 9 1 9 3 0

合 计 3 1 2 6 2 5 5 1

时进行
。

初诊时即可获正确的组织学诊断
,

对

远道前来求医者
,

更是极为方便
。

从初诊到

手术治疗需时仅 2 ~ 5 天
,

如行冰冻切片
,

更为及时
。

二
、

取材可靠

本针倒钩较深
,

只要钩住所取组织
,

再

将切割针旋转推进
,

所切割组织必将落入外

套针前端而不致失落
。

三
、

诊断迅速
,

准确 性高

本文穿切成功 26 例
,

诊断准确者 25 例
。

使用本针只要操作熟练
,

取材准确
,

诊断比

较可靠
。

不仅能区别
“
恶性

” “
良性

” ,

还

可区分组织学类型
,

对设计治疗方案有很大

价值
。

对乳腺癌高危险患者
,

在门诊观察随

访中
,

实为一优 良检查方法
,

不需反复切取

活检而增加患者的痛苦
。

对临床疑为癌肿的

患者
,

穿切石蜡切片阳性者
,

具有肯定的诊

断价值
,

不需术中等待冰冻切片报告
。

对高

度怀疑恶性而穿刺结果阴性者
,

需反复多部

位穿切
,

因乳癌患者 25 ~ 40 %为多灶型 。 ’ 。

如连续穿切结果均为阴性
,

可增 加 诊 断 价

值
,

必要时仍需手术切取活检
。

本组一例临

床病象极类似炎性乳癌
,

经术前穿切活检
,

证实为多房性深部脓肿
,

另一例外地患者在

当地 医院诊为
.

“

乳癌
” ,

患者极度恐惧
,

来

我院初诊时即穿切活检
,

次 日便 得 病检结

呆 ; 乳腺腺病
,

用本院自制四味冲剂治疗 3

个月后随访
,

己痊愈
。

四
、

并发症 少

本组 31 例穿切 31 次
,

无一例发生任何并

发症
。

再次手术时检查
,

伤道无血肿发生
。

D o n al d (4 ’
亦认为粗针活检时用局麻

,

患者并

不经受比细针抽吸更大的痛苦
。

是否会引起 医 源 性 癌瘤扩散或局部种

植 ? 经研究针吸活检后切除的标本发现
,

针

穿伤道并无癌 细胞种植
,

同时乳癌术前已作

或未作针吸活检两组的生存率 并 无 差 别 。 ’

( 5 ’ 。

本组恶性病例术后标本观察
,

亦无伤道

癌种植
。

本法活检后二
、

三天即行手术
,

将

乳腺连同穿切伤道一并切除
,

促使癌瘤扩散

的因素当更为减少
。

五
、

适应 在 与禁
』

忌症

适应症为
: 1

.

性质不明的乳腺肿块
,

临床疑为癌症者
。

2
.

乳腺腺病
:

此病常与

乳癌难 以鉴别
。

腺病的活检对象为
:

①久治

不愈
,

局部包块更趋明显
、

变硬
。

术者曾遇

到 3 例多年诊为腺病而最后确诊为癌者
,

故

对诊断为腺病者必须 定 期 随 访
,

必要时活

检
。

②纤维囊性增生型 (有人认为系癌前期

病变 )
。

③上皮不典型增生
,

乳癌发生率达

20 一 3 。% (3 ’ ,

亦需定期穿切活检
。

④乳癌高

危险年龄组 的 腺 病 患者
。

⑤为便于治疗观

察
,

需取得组织学诊断者
。

3
.

纤维腺瘤突

然增大或合并腺病
,

需确定手术方案者
。

4
.

肿块久治不愈
,

疑为结核者
。

5
.

囊肿或脓

肿穿刺抽洗
,

亦可就便活检
。

下列情况不宜使用本方法
:

.] 有严重

的出血性疾病
。

2
.

局部皮肤溃烂
、

感染
。

3
.

乳腺血管瘤
。

(下转第 40 8页)



4 0 8

流行期间查出 7种图谱型
,

并认为轮状病毒

RN A 的 P A G E图型存在的这种变异性可能反

映了该病毒在 自然界所产生的基因漂移
,

或

因两种R N A不 完全相 同的轮状 病毒感染同

一宿主而产 生了基 因重 组的可 能 (l ` ) 。

在我

们 42 份长型和短型图型中至少可 区分 出四种

变异型
,

它们的阳性率分别为
:

I 型 3 5
.

5%
、

I 型 1 6
.

7%
、

l 及 那型均为 2 3
.

8%
。

四种变

异型 的检出率差别不十分明显
。

本文证明轮状病毒 RN A 的 P A G E 图谱型

有较高的特异性
。

由电镜观察确含有典型形

态轮状病毒的 13 份标本
,

用 P A G E法分析全

部呈 阳 性特征 性 RN A 电泳 图谱型
。

非腹泻

病史的其他患儿及健康婴幼儿的粪标本全部

为阴性
。

本文 比较 研究了 P A G E
、

E IL S A 及 E M

三种方法的检出阳性率
,

它们分别为
: P A G E

法 7 3
.

0%
、

E L I S A法 8 0
.

7%
、

E M 法 4 6
.

1%
,

故病毒R N A的 P A G E分析法的敏感性略低于

E L IS A 抗原检测法
,

但比电镜检查病毒形态

则敏感得多
。
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为提高穿切成功率
,

术者必须先行肉眼

观察所取的标本
,

以 便 决 定 是否需重复穿

切
,

肿瘤组织色深质脆而稍硬
。

本针倒钩尚不够锐利
,

加 以改进后
,

对

乳块的诊断确是一种安全有效的方法
。

与其

它辅助检查互为补充
,

可提高乳癌的术前诊

断率
。
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