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目的
!

评价
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#

型活检枪在乳腺癌诊断中的临床应用价值&方法
!

选取临床高度怀疑

乳腺癌的患者
+*

例!术前均经超声确诊为乳腺实性占位性病变!在彩超引导下经
4NB

)

8=N>

4W

#

型活检枪穿刺活

检&结果
!

活检组织取材成功率
&**<

!其中
':

例患者确诊为乳腺癌!

&

例患者诊断为纤维囊性乳腺病伴重度不典

型增生!后经术中冰冻活检确诊为浸润性导管癌&

4NB

)

8=N>

4W

#

型活织检装置穿刺诊断符合率
:;(,<

!假阴性率

+(+<

&结论
!

4NB

)

8=N>

4W

#

型活织检枪操作简单!穿刺术后并发症少!诊断乳腺可疑恶性肿物确诊率高!适于在

临床实践中推广应用&

"关键词#

!

活检装置#

!

乳腺癌#

!

超声引导
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乳腺癌是常见的女性恶性肿瘤之一#近年来其发病率具有

逐年上升的趋势+临床医师通过体检,彩超,钼靶及磁共振等

方法发现的乳腺可疑恶性肿块需要通过病理学检查才能确诊+

彩超引导下的乳腺核心穿刺术可提供足量的组织标本以获得

病理组织学和免疫组织化学结果#为乳腺癌患者的新辅助治

疗,手术方式的选择及预后提供依据)
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型

活织检枪是美国亚光公司的一次性活检穿刺产品#海南省人民

医院乳腺外科应用该装置对
+*

例高度怀疑乳腺癌的患者在彩

超引导下行核心穿刺术#结果满意#现报道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取
'*&+

年
:

月至
'*&.

年
+

月本科收治的

+*

例高度怀疑乳腺癌的乳房肿块患者为研究对象#年龄
+)

!

))

岁#平均
.;(;

岁+乳腺肿块直径
'

!

;GH

+彩超报告乳腺

肿块乳腺影像报告和数据系统$

"153%#2

&分级为
%

或
/

级+

$(/

!

仪器
!

核心穿刺设备为美国亚光公司生产的
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型活织检枪#

&.

6

@h&*GH

+超声诊断系统为迈瑞公

司生产的迈瑞
#85;

型彩色多普勒超声诊断系统#超声频率可

调节#分别为
)(*

,

,()

,

&*(*WST

+
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!

操作方法
!

$

&

&患者取仰卧位#手臂上举抱头+根据肿块

位置选择穿刺点#使穿刺点及针道在乳腺癌改良根治术的切除

范围内+常规消毒铺巾#在彩超引导下用
:

号长针头将含少量

肾上腺素的
*(')<

利多卡因注射液注射到穿刺点,穿刺针道

和病灶深部的乳房后间隙行局部浸润麻醉+对肿块较大且固

定于胸壁的肿块#由于组织粘连#乳房后间隙进针困难#仅在穿

刺点,针道及肿块周围注射麻药+$

'

&刚打开包装的
4NB
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#

型活织检枪处于初始状态#右手拇指先拉下
&

号枪

栓#显露活检组织槽#然后再拉下
'

号枪栓#显示数字
+

所示的

箭头#使其处于激发状态+$

+

&在彩超引导下通过穿刺点插入

活检针针头#根据病灶大小,位置深浅及毗邻关系确定活检针

的插入角度和深度#避开肿瘤坏死组织#以保证获得足够的标

本+操作时要在超声仪显示屏上清晰显示针尖后#再将其推进

到肿物边缘#此时停止进针#右手拇指向箭头
+

所示方向推进

'

号枪栓#激发穿刺装置#听到0咔嚓1声后拔出穿刺针#拉下
&

号枪栓从穿刺针样本槽内取出活检组织+重复$

'

&和$

+

&操作

步骤#直至获取活检组织
;

!

/

条#穿刺标本送病理科行常规病

理检查+$

.

&病灶上方及穿刺针道体表用无菌纱布填充#覆盖

棉垫于纱布上方及胸背部#用弹力绷带加压包扎
./D

+

/

!

结
!!

果

+*

例患者每例患者穿刺
;

!

&'

次#均获得满意的病理检

查组织
;

!

/

条#成功率
&**<

+穿刺后均未出现活动性出血,

局部皮肤淤斑及感染等并发症+常规病理提示浸润性导管癌

'/

例#导管内癌
&

例#术后病理为导管内癌伴微小浸润#纤维

囊性乳腺病伴重度非典型增生
&

例#后经术中快速冰冻病理诊

断为浸润性导管癌+诊断符合率
:;(,<

#假阴性率
+(+<

#无

假阳性结果+根据免疫组织化学结果中
!3

,
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和
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表达情况#

+*

例乳腺癌分型情况如下!

ABHJK@A%

型
&+

例#

AB5

HJK@A"

型
)

例#

I@E@A5AJU>

型
/

例#

S>N'

过表达型
.

例$其中
'

例经
]12S

检测后确定为
S>N'

过表达型&+

ABHJK@A%

型
&+

例患者,

ABHJK@A"

型中的
+

例患者,

I@E@A5AJU>

型中的
+

例患者

和
S>N'

过表达型
'

例患者在确诊
&

周内行乳腺癌改良根治

术#其余患者中除
&

例广泛骨转移的患者外均在行
.

!

/

次新

辅助化疗后行乳腺癌改良根治术或即刻背阔肌皮瓣转移乳房

重建术+上述骨转移患者给予抑那通 $注射用醋酸亮丙瑞林

微球&卵巢去势#口服他莫昔芬片治疗+

'

!

讨
!!

论

由于生活方式和饮食结构的改变#近年来我国乳腺癌发病

率有逐年上升的趋势#已经成为严重危害妇女身心健康的疾

病+乳腺癌的早期诊断可以明显提高患者的
)

年生存率+乳

腺癌诊断包括细针穿刺细胞学检查$

]$%

或
]$%8

&,粗针穿

刺$

8$"

&,麦默通穿刺活检$

W@HH=C=H>

&#术中切除肿物冰冻

切片活检和术后病理诊断+

]$%8

通过
'*

!

''7

细针穿刺病

变部位获取少量组织和细胞#然后进行细胞涂片和细胞学诊

-

&+.&
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检验医学与临床
'*&)

年
)

月第
&'

卷第
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期
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需要操作者和病理科医生经过专门训练才能开展#

不能行免疫组织化学检测#并且其存在一定的假阴性率和假阳

性率#临床上已经基本被
8$"

和
W@HH=C=H>

所取代+

8$"

通过中空的穿刺针从病变部位获取组织#是乳腺癌术前确诊及

获取免疫组化结果的重要手段#

8$"

病理诊断与手术切除病

变的病理诊断符合率高#可为新辅助化疗,内分泌治疗以及针

对
S>N'

基因的分子靶向治疗提供病理依据#保留了原发病

灶#便于观察药物的敏感性+

8$"

不需要专门培训即可操作#

具有操作简单,安全可靠,微创及价格低廉等优点+由于

W@HH=C=H>

微创旋切系统可切除微小病变而获取足够的标

本#所以对微小病变的诊断存在一定优势#但一次性旋切刀价

格昂贵#难以在基层医疗单位普及+对于彩超定位明确#且体

积较大的可疑恶性病灶的活检
W@HH=C=H>

微创旋切术相对

于
8$"

并无明显优势+本组
+*

例患者肿块均较大$最大直径

大于
'GH

&#从满足临床需要和节约医疗资源角度出发#均选

用了
8$"

#而未选择
W@HH=C=H>

穿刺活检)

+5.

*

+

临床上常用的巴德
W7&)''

型全自动活检穿刺枪主体由

金属组成#重量大#体积大#握持感差#每次活检需要更换穿刺

针#且操作按键不集中#单手操作无法使穿刺枪处于激发状态#

增加了穿刺时间+

4NB

-
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#

型活织检枪是近年来临床

上使用的粗针穿刺设备#为一次性使用无菌医疗器械#可防止

因消毒不严而造成患者感染病毒性肝炎或艾滋病的可能+

4NB

-

8=N>

4W

#

型活检枪主体由塑料组成#具有重量轻,体积

小等优点#并且主体两侧有防滑螺纹#握持感良好#符合人体工

程学设计+另外#该装置控制面板高度集中#通过右手拇指控

制
&

号和
'

号枪栓即可使其处于激发状态#减少了穿刺时间#

提高了工作效率+

本组
+*

例患者经
8$"

后
':

例确诊为乳腺癌#

&

例诊断

为纤维囊性乳腺病伴重度非典型增生#不能排除乳腺癌#建议

切除肿块后送快速病理#后经术中快速冰冻病理诊断为浸润性

导管癌+分析其原因可能为!肿瘤具有一定的异质性#瘤体中

非典型增生成分和癌组织共存#由于
8$"

取样标本量少#取样

位置欠佳而导致组织学上的低估+为了保证穿刺的成功率#需

要注意以下事项!$

&

&合理选择穿刺点+穿刺点一般距离肿瘤

'

!

+GH

#以保证下一步手术可完整切除针道+$

'

&在彩超引导

下穿刺+尤其对于触诊阴性的肿块#在彩超引导下行
8$"

#可

避免取样位置错误#造成误诊和漏诊+

0=N>KT>K

等)

)

*发现在传

统0盲法1和彩超引导下对触诊阳性的乳房肿块行
8$"

#发现

其敏感性分别为
,:<

和
:/<

+本研究
8$"

对乳腺癌的诊断

率为
:;(,<

#与文献报道基本一致+$

+

&避开大血管及坏死部

位+肿瘤组织血供丰富#避开血管操作可减少出血#节约穿刺

时间+应在肿瘤外周穿刺#因为肿瘤中央可能存在坏死的组织

而造成取材失败+$

.

&尽量在肿瘤的不同位置取材#至少取组

织
.

条#尽量多取几条+

]JEDH@K

等)

;

*报道
8$"

的诊断正确

率随取样次数增加而提高+因为肿瘤存在异质性#在同一位置

取材或取材不足可导致组织学的低估+

8$"

诊断为交界性肿

瘤或诊断不明时#仍需术中活检#以免导致恶性肿瘤的漏诊+

$

)

&对于乳房松弛而肿块活动度较大的患者#穿刺时需要彩超

引导医师协助固定乳房及肿块#穿刺进针后待穿刺枪针头接触

到肿物后再激发穿刺枪#可增加穿刺成功的概率+$

;

&对于很

硬的乳房肿块#穿刺枪激发后针头可能被弹回而无法穿入肿块

内部#造成取材失败#在该情况下可在该部位多次取材#随着穿

刺次数的增多此处的组织破碎后可取到组织#若仍取材失败#

可更换穿刺位置后取材+本组
+*

例大多数经过
;

!

&'

次穿刺

取到组织
;

!

/

条#穿刺次数增加的主要原因为肿块部分坏死

或肿块较硬而导致当次取材失败+

综上所述#相对于传统的巴德
W7&)''

型全自动活检穿

刺枪#

4NB

-

8=N>

4W

#

型活检枪设计更加合理#可单手操作#使

用更加方便#配合彩超引导可提高穿刺的成功率+对于最大直

径大于或等于
'GH

的高度怀疑恶性的乳腺肿块可首选该装置

进行穿刺活检#对于
&

!

'GH

的肿块#可根据患者经济情况选

择
4NB

-

8=N>

4W

#

型活检枪或
W@HH=C=H>

微创旋切系统活

检穿刺#而对于最大直径小于
&GH

的可疑病变#为获取足够的

标本宜采用
W@HH=C=H>

微创旋切系统穿刺活检)

,5:

*

+总之#

使用
4NB

-

8=N>

4W

#

型活检枪行乳腺肿块核心穿刺术具有价

格低廉,操作简单,创伤小和诊断符合率高的优点#可为乳腺癌

患者的新辅助治疗,术式的选择及预后评估提供可靠依据#适

合在临床实践中推广应用+
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