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细针针吸细胞学诊断的临床应用

姜 军 林水金 靳明林

( 第一附属医院 普外科 )

身体表浅部位肿块或淋巴结肿大是外科常见病症
,

常不易确诊
。

我科近年采用细针穿刺细胞

学检诊 ( 以下称针吸 ) 20 6例
,

现小结如下
:

男 96 例
,

女 1 10 例
,

年龄最大 9 。岁
,

最小 n 天
。

病程

最短 2 天
,

最长12 年
。

检查部位和结果见表 1
。

经切除包块病理检查证实诊断87 例
,

可与针吸诊

断对比者 81 例
,

见表 2
。

表 1 2 06 例 针 吸 检 查 结 果
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表 2 51 例针吸细胞学与活检结果对比

针吸诊断结果
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{
肿瘤针吸诊断技术虽久已应用于临床

,

但仅在采用细针穿刺法后
,

并经不少学者长期对比研

究证实此法几乎无致癌播散危险
,

亦不影响远期生存率后
,

才得到普遍推广 ( 二 ) ( “ ) ( a ’ 。

经体表可

触及的肿块或肿大淋巴结的病因繁杂
,

很多病例除手术活检病理诊断外
,

常难确诊
。

本组病例检

查部位广泛
,

诊断率为 9 2 %
,

与组织学检查对 比符合率达 88
.

9 %
,

是一种 有价值 的 辅助诊断方

法
。

我们体会
,

针吸检查的独特优点是
:

( 1 ) 简便
,

可在门诊进行
。

获得结果快
,

痛苦小
,

易

被病人接受
。

( 2 ) 安全
,

几乎适用于所有病人的体表各种部位
,

本组年龄自出生 n 天至 90 岁
,

无并发症
。

故对某些不宜手术活检的病人
,

晚期肿瘤
,

婴幼儿等更为适用
。

( 3 ) 定性诊断准确

性高
,

可重复进行
,

如结合临床其它检查
,

多数病人于术前能明确病 变性质
。

炎症
、

结核
、

囊

肿
、

血管瘤等常在针吸当时即可得出初步诊断
。

本组资料原发或转移的恶性肿瘤占23
.

8 %
,

有时原发癌灶隐袭
,

仅以转移的淋巴结肿大为首
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发症状
,

针吸可根据细胞学特征和淋巴引流方向提示原发癌灶的部位
。

本组有数例证实转移癌后
,

再认真反复检查或活检而发现了较隐袭的鼻咽癌
、

甲状腺癌和胃癌等
。

对疑为结核的病例可避免

因活检引起的伤口愈合不良
.

证实诊断后尚可抽出脓液及干酪样物质
,

考虑全 身 和 局部用药治

疗
。

我们用链霉素液冲洗结核性脓腔 5 例
,

每周一次
,

可促进吸收
,

病灶多在 1 月内缩小
,

效果

较好
。

肌肉深处血管瘤诊断较困难
。

门诊曾遇 6 例
,

均一次针吸获确诊
。

故 对诊 断 不清 楚的包

块
,

针吸是一种可取的方法
。

甲状腺包块
,

当 ’ “ :碘扫描为冷结节而超声检查为实质 性者
,

若针

吸能证实为癌
,

则可一次礁定手术方案
。

对较小的乳腺癌
,
针吸诊断有其较为准确而简便的优

点
,

阳性率较高 ( ` 》 。

正确的针吸操作
,

获得足够标本是保证细胞学诊断准确性的关键
。

应避免血液污染标本
。

本

组标本血染 14 例
,

仅 2 例报告为炎症
, 2 例可疑瘤细胞

,

余 10 例为
“
无癌细胞

”
或未能 得 出诊

断
。

其中再针吸 3 例
,

2 例见癌细胞 ; 活检 4 例
,

2 例为良性肿瘤
, 1例为肉瘤

,

值得注意
。

有报告 ( “ ’抽得血性液时应使其凝固
,

甲醛固定
,

送切片检查 ; 如抽得液体应离心取沉淀物送检
,

对囊性包块
,

减压后包块不能消失者应注意再抽吸残余的实质部分送检
,

可提高检出率
。

本组细

胞学检查有假阳性 4 例
,

假阴性 5 例
,

并有 18 例未获诊断
。

可能与下列因素有关
:

( 1 ) 肿物过

小
,

不易获得足够细胞
。

有报告 ( “ ) 乳房包块最大直径小于 1 厘米时针吸阳性率降低
。

( 2 ) 穿刺

技术操作不正确或涂片质量差
。

( 3 ) 结核或炎症病变中细胞变性 可误为癌瘤细胞
。

( 4 ) 有些

肿瘤分化程度较高
,

少数细胞恶性特征不明显 ( 如滤泡型甲状腺癌 )
,

可误为良性肿瘤
,

应予注

意
。

需结合其它检查或活检以明确诊断
。
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