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摘
!

要"目的
!

探讨乳腺癌细针吸取细胞病理学诊断要点及其与乳腺增生症&乳腺纤维腺瘤的鉴别诊断%方法
!

分析
!&$

例

乳腺癌临床表现&细针吸取和细胞学特点!与
9!

例乳腺增生症和
/P

例乳腺纤维腺瘤比较%结果
!

!&$

例乳腺癌中!具备年龄大

于或等于
:P

岁#肿块固定&欠清!脆样穿刺针感!易吸出物质#细胞数量多!呈松散&紊乱样排列#胞质完整#核大!呈圆或不规则圆

形!边缘不整齐!核质比明显增大或减小!核仁增大!核大小差异明显#易见散在细胞!未见肌上皮细胞等特点的相对病例数明显多

于乳腺增生症和乳腺纤维腺瘤!差异有统计学意义"

/
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$%结论
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乳腺癌细针吸取细胞病理学表现特殊!可与乳腺增生症和

乳腺纤维腺瘤进行鉴别%

关键词"乳腺肿瘤#
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乳腺癌是全世界最常见的妇科恶性肿瘤'

!

(

#其细针吸取细

胞病理学$
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&检查安全*简便*

廉价*准确度较高'

"

(

#深受临床医生欢迎#但仍然存在一定的假

阴性和假阳性#部分乳腺癌与乳腺增生症*乳腺纤维腺瘤鉴别困

难)为了进一步提高乳腺癌
+2'R

诊断准确率#分析部分经组

织学诊断证实的乳腺肿块
+2'R

病例资料#现报道如下)

@

!

资料与方法

@#@

!

一般资料
!

收集本院细胞室
"$$9

年
!$

月
!

日至
"$!$

年
&

月
%$

日#经组织学诊断证实乳腺肿块
+2'R

病例
%!&

例)

取材合格判定标准为!细胞不少于
!$

组"片#且细胞数不少于

&

$

/

个"组为合格'

%

(

)所选病例均为女性#年龄
!!

$

/"

岁#中

位年龄
::

岁)乳腺癌
!&$

例#包括浸润性小叶癌
P

例#导管内

癌
&

例#浸润性乳头状癌*黏液癌*髓样癌各
"

例#混合癌
!

例#

浸润性导管癌
!:"

例%乳腺增生症
9!

例#包括乳腺腺病
&

例#

乳腺纤维腺病
!!

例#乳腺增生症伴纤维腺瘤样变
!P

例#单纯

乳腺增生症
%4

例%乳腺纤维腺瘤
/P

例)全部病例
+2'R

均

采用
PAX

注射器*

9

号$

""U

&针头*小空针低负压法穿刺'

:

(

#

推片法制片#风干后瑞氏
.

姬姆萨染液染色)

@#A

!

方法

@#A#@

!

观察指标判读标准
!

细胞量根据涂片细胞密度$即诊

断细胞与背景细胞之比!

&

!

"

!$

*

%

!

"

P$

$$

!

"

!$

*

'

!

"

P$

分

别判读为多*中*少%核与同视野红细胞比较!

&

%

倍红细胞为

大#

'

"

倍红细胞为小#

"

$

%

倍之间红细胞为中等%核质比!

!

$

%

为无明显变化*

%

%

为明显增大*

$

!

为明显减小%核仁与背

景中成熟小淋巴细胞核比较!

&

!

"

:

核为大#

$

!

"

:

核为小%细

胞群以每群细胞数量!

%

P$

*

"$

$

P$

*

$

"$

分别为大*中*小#算

出各群百分比%散在细胞占全部涂片面积!

%

"

"

%

#

!

"

%

$

"

"

%

#

$

!

"

%

分别判读为多*中*少)

@#A#A

!

统计相关资料和观察细胞学涂片
!

依据参考文献'

P

(

的统计方法#参考相关细胞学分级标准'

P.9

(

#统计分析本组病例

术前
+2'R

结果)由经验丰富的专职细胞病理学医生按患者

年龄*肿块活动度*边界*穿刺针感*吸出物质难易度*有无淋巴

结$同侧腋窝*锁骨上*腹股沟&转移
&

项指标统计入选病例资

料)按细胞数量#核大小*外形*边缘#核质比*核仁*核分裂相*

核大小差异*细胞群*细胞排列方式*散在细胞量*核外形*胞

质*肌上皮细胞*坏死共
!P

项指标#观察入选病例细胞学涂片)

@#B

!

统计学处理
!

统计各项指标数据使用
Q̂ QQ!%#$

统计软

件分析#组间比较采用
.

" 检验#以
/

$

$#$P

为差异有统计学

意义)

A

!

结
!!

果

A#@

!

乳腺癌*乳腺增生症*乳腺纤维腺瘤术前
+2'R

结果分

析
!

!&$

例乳腺癌!良性
&

例$假阴性率
%#9PY

&#可疑癌
!!

例

$可疑阳性率
&#//Y

&#考虑为乳腺癌#建议结合术中冰冻切片

确诊
%!

例#明确诊断为乳腺癌
!!"

例$阳性率
/4#%/Y

#明确诊

断率
9$Y

#敏感度
4"#%Y

&%

9!

例乳腺增生症!良性
&:

例$特异

度
4$#!:Y

&#可疑癌
9

例$潜在假阳性率
4#/&Y

&%

/P

例乳腺纤

维腺瘤!良性
/"

例$特异度
4&#:9Y

&#可疑癌
%

例$潜在假阳性

率
%#P%Y

&)

+

9:4

+

国际检验医学杂志
"$!!

年
&

月第
%"

卷第
4

期
!

,8=̀ X>?-<1

!

K̀8<"$!!
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乳腺癌与乳腺增生症和乳腺纤维腺瘤临床表现*细针吸

取特点比较
!

见表
!

)

表
!

!!

乳腺癌与乳腺增生症和乳腺纤维腺瘤临床表现'

!!

针吸特点比较(

%

#

Y

%)

特点
乳腺癌

$

%_!&$

&

乳腺增生症

$

%_9!

&

乳腺纤维腺瘤

$

%_/P

&

年龄

!$

:P

岁
%4

$

":#:

&

>?

P!

$

9!#/

&

9"

$

/:#9

&

!&

:P

岁
!"!

$

9P#&

&

>?

"$

$

"/#"

&

!%

$

!P#%

&

肿块

!

活动
!%

$

/#!

&

?

9

$

4#4

&

99

$

4$#&

&

!

固定
!:9

$

4!#4

&

?

&:

$

4$#!

&

/

$

4#:

&

!

界清
%&

$

""#P

&

?

!/

$

"P#:

&

/!

$

4P#%

&

!

欠清
!":

$

99#P

&

?

P%

$

9:#P

&

:

$

:#9

&

淋巴结

!

转移
!9

$

!$#&

&

>?

$

$

$#$

&

$

$

$#$

&

!

未转移
!:%

$

/4#:

&

>?

9!

$

!$$#$

&

/P

$

!$$#$

&

针感

!

脆
!$"

$

&%#/

&

>?

$

$

$#$

&

$

$

$#$

&

!

软
P"

$

%"#:

&

>?

"P

$

%P#"

&

/

$

4#:

&

!

橡皮样
&

$

%#/

&

>?

:&

$

&:#/

&

99

$

4$#&

&

吸出物质

!

易
!%4

$

/&#4

&

>?

&

$

/#P

&

%

$

%#P

&

!

不易
"!

$

!%#!

&

>?

&P

$

4!#P

&

/"

$

4&#P

&

!!

>

!

/

$

$#$P

#与乳腺增生症比较%

?

!

/

$

$#$P

#与乳腺纤维腺瘤比较)

A#B

!

乳腺癌与乳腺增生症和乳腺纤维腺瘤细胞学特点比较
!

见表
"

)

表
"

!!

乳腺癌与乳腺增生症和乳腺纤维腺瘤细胞

!!!

形态学特点比较(

%

#

Y

%)

细胞形态学特点
乳腺癌

$

%_!&$

&

乳腺增生症

$

%_9!

&

乳腺纤维腺瘤

$

%_/P

&

细胞量

!

多
/"

$

P!#%

&

>

:

$

P#&

&

P$

$

P/#/

&

!

中
P9

$

%P#&

&

>

/

$

!!#%

&

%!

$

%&#P

&

!

少
"!

$

!%#!

&

>

P4

$

/%#!

&

:

$

:#9

&

核

!

大
//

$

PP

&

>?

!

$

!#:

&

$

$

$#$

&

!

中等
:"

$

"&#%

&

>?

/

$

!!#:

&

9

$

/#"

&

!

小
%$

$

!/#9

&

>?

&!

$

49#"

&

9/

$

4!#/

&

圆或不规则圆形核占绝

大多数
!:%

$

/4#:

&

>?

"

$

"#/

&

"

$

"#:

&

圆与椭圆形核相当
!9

$

!$#&

&

>?

&4

$

/9#"

&

/%

$

49#&

&

核边缘

!

整齐
!!%

$

9$#&

&

>?

&&

$

4%#$

&

/"

$

4&#P

&

!

不整齐
:9

$

"4#:

&

>?

P

$

9#$

&

%

$

%#P

&

核质比

!

明显增大
4&

$

&$#$

&

>?

P

$

9#$

&

:

$

:#9

&

!

无明显变化
P$

$

%!#%

&

>?

&&

$

4%#$

&

/!

$

4P#%

&

!

明显减小
!:

$

/#9

&

>?

$

$

$#$

&

$

$

$#$

&

核仁

!

大
:"

$

"&#%

&

>?

$

$

$#$

&

$

$

$#$

&

!

小或未见
!!/

$

9%#9

&

>?

9!

$

!$$#$

&

/P

$

!$$#$

&

核分裂相

!

可见
!%

$

/#!

&

!

$

!#:

&

%

$

%#P

&

续表
"

!!

乳腺癌与乳腺增生症和乳腺纤维腺瘤细胞

!!!

形态学特点比较(

%

#

Y

%)

细胞形态学特点
乳腺癌

$

%_!&$

&

乳腺增生症

$

%_9!

&

乳腺纤维腺瘤

$

%_/P

&

!

未见
!:9

$

4!#4

&

9$

$

4/#&

&

/"

$

4&#P

&

!

明显
!"&

$

9/#/

&

>?

P

$

9#$

&

%

$

%#P

&

!

不明显
%:

$

"!#"

&

>?

&&

$

4%#$

&

/"

$

4&#P

&

以大群细胞为主
:/

$

%$#$

&

>?

!%

$

!/#%

&

&$

$

9$#&

&

以中群细胞为主
P&

$

%P#$

&

>?

:/

$

&9#&

&

!9

$

"$#$

&

以小群细胞为主
:"

$

"&#%

&

>?

!$

$

!:#!

&

&

$

9#$

&

以散在细胞为主
!:

$

/#9

&

>?

$

$

$#$

&

"

$

"#:

&

排列

!

紊乱
!PP

$

4&#4

&

>?

P

$

9#$

&

%

$

%#P

&

!

铺砖样
P

$

%#!

&

>?

&&

$

4%#$

&

/"

$

4&#P

&

!

松散
!!%

$

9$#&

&

>?

!

$

!#:

&

!

$

!#"

&

!

未见松散
:9

$

"4#:

&

>?

9$

$

4/#&

&

/:

$

4/#/

&

散在细胞

!

多或中
/P

$

P%#!

&

>

!$

$

!:#!

&

%/

$

::#9

&

!

少
9P

$

:&#4

&

>

&!

$

/P#4

&

:9

$

PP#%

&

圆或不规则圆形核为主
!:P

$

4$#&

&

>?

!

$

!$:#$
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本组病例术前
+2'R

诊断结果与参考文献'

P./

(报道接近#

其乳腺癌漏诊多是被误诊为乳腺增生症或乳腺纤维腺瘤#与参

考文献'

4.!!

(报道一致)乳腺增生症*乳腺纤维腺瘤过诊及乳

腺癌低诊#多因乳腺癌与乳腺增生症和乳腺纤维腺瘤难以区分#

可见#总结乳腺癌
+2'R

诊断要点#及其与乳腺增生症和乳腺纤

维腺瘤鉴别要点对提高乳腺癌
+2'R

诊断准确率至关重要)

分析结果发现乳腺癌
+2'R

诊断要点有!$

!

&患者多见
:P

岁以上#肿块固定*边界欠清*脆或软的穿刺针感*易吸出物质)

$

"

&部分病例能触及同侧腋窝*锁骨上或腹股沟肿大淋巴结#针

吸可见癌细胞)$

%

&镜下见细胞数量多#核增大#圆或不规则圆

形核占绝大多数#核边缘不整齐#核质比明显增大或减小#可见

大核仁#核大小差异明显#细胞排列紊乱*松散#可见以小群或

散在细胞为主#散在细胞易见*胞质完整*核呈圆或不规则圆

形#可见坏死#未见肌上皮细胞)以上要点#要求
+2'R

诊断

乳腺癌必须以细胞学表现为主#充分结合患者临床和肿块针刺

表现%但圆或不规则圆形核占绝大多数#核质比明显减小#散在

细胞核多呈圆形或不规则圆形的细胞核特点#目前未有文献报

道)软的穿刺针感与参考文献'
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(报道一致#与其报道的

/落空样针感0类似#不同于多数文献仅提及/脆0样穿刺针感#

要引起重视)

少数乳腺癌与乳腺增生症和乳腺纤维腺瘤
+2'R

鉴别困

难)此时#必须结合相关检查#如!潘黎明和徐海苗'
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(报道
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联合细胞蜡块可以提高乳腺癌检测阳性率#王彩霞
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高危型
3̂ MS2'

检测结果

病理学诊断 例数$

%

&

3̂ MS2'

$

g

& 阳性率$

Y

&

慢性炎症
%!" "" 9#$P

R,2

(

&4 %: :4#"/

R,2

*$'

!: !$ 9!#:%

QRR ! ! !$$#$$

合计
%4& 99 !4#::
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人乳头瘤病毒$

3̂ M

&是一种无包膜的双链闭环小分子

S2'

病毒#属于多空病毒科乳头瘤病毒属#其感染具有种属特

异性#主要感染人的皮肤或黏膜上皮细胞#引发感染部位的良*

恶性病变)

S2'

序列分析发现
3̂ M

至少有
"$$

多个基因

型'

".%

(

)迄今已确定基因组全序列的
3̂ M

基因型有
/P

种#目

前已知
3̂ M&

*

!!

*

:"

*

:%

*

::

等属于低危型#一般不诱发癌变#

而
3̂ M!&

*

!/

*

%!

*

%%

*

%P

*

%4

*

:P

*

P!

*

P"

*

P&

*

P/

*

P4

*

&/

属于高危

型#高危型
3̂ M

感染是宫颈癌和癌前病变宫颈上皮内瘤的主

要致病因子'

:

(

#是宫颈癌的主要病因#若感染持续存在并增生#

临床上分为潜伏感染期*亚临床感染期*临床症状期和
3̂ M

相关的肿瘤期#经历宫颈癌前病变#最终导致宫颈癌)宫颈癌

中#

3̂ M!&

型感染率达到
P$Y

$

&$Y

#

3̂ M!/

型在宫颈鳞癌

中感染达到
!%#9Y

#在宫颈腺癌和腺鳞癌中达到
%&Y

'

P

(

)本

研究进一步证明了高危型
3̂ M

对宫颈上皮感染是宫颈癌及

癌前病变的一个危险因素#因此#高危型
3̂ M

检查可作为宫

颈病变筛查的一个手段)

)R)

技术是一种新的脱落细胞学技术'

&

(

#为宫颈癌的防

治做出了很大的贡献#该技术在固定细胞时#形态结构不容易

发生改变#易于鉴别#可提高检测的阳性率#减低癌前病变的漏

诊率#是一种使用准确的筛查方法'

9./

(

)对细胞学形态特征表

现为挖空细胞*角化不良细胞*湿疣外底层细胞的患者可以诊

断或提示为
3̂ M

感染'

4.!$

(

)但是#其不可避免的有检测者之

间的主观差异#而
3̂ MS2'

是一种客观性*可重复性的检测

手段#可避免检查者之间的主观性#因此#目前高危型
3̂ M

检

测与细胞学诊断结合是推荐的宫颈癌最佳筛查方法#两者互相

结合#可以最大限度地弥补互相的缺点和不足#提高宫颈病变

诊断的准确性#减低漏诊率)
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