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与
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对浸润性乳腺癌的诊断价值比较

徐
!

勇+

!汪
!

敏'

"

+5

自贡市妇幼保健院乳腺外科!四川自贡
!<*)))

)

'5

自贡市第三人民医院普外科!四川自贡
!<*)')

#

!!

摘
!

要"目的
!

探索在浸润性乳腺癌的诊断过程中运用细针穿刺活检"

S[&0

#与空芯针穿刺活检"

2[0

#诊断价值的比较$

方法
!

对
')+(

年
++

月至
')+!

年
++

月在自贡市妇幼保健院进行诊断与治疗的
+))

例初诊为乳腺癌患者进行穿刺活检研究!将

进行
S[&0

的
()

例患者设为观察组!将进行
2[0

的
()

例患者设为对照组$以手术病理结果作为诊断金标准比较两种不同诊断

方式对浸润性乳腺癌的诊断价值$术前&术后进行人表皮生长因子受体
'

"

VED@'

#&雌激素受体"

"_

#和孕激素受体"

W_

#检测$同

时对比两组患者穿刺不良反应发生率$结果
!

观察组患者共出现
*)

例腋窝淋巴结转移!

')

例未见腋窝淋巴结转移!行
S[&0

腋

窝淋巴结转移阳性病例为
'+

例!敏感度为
9)5));

)对照组患者共出现
'6

例腋窝淋巴结转移!

'+

例未见腋窝淋巴结转移!行
2[0

腋窝淋巴结转移阳性病例为
'*

例!敏感度为
9<5+6;

$观察组
"_

&

W_

&

VED@'

抗体与术后原发灶检测结果比较诊断符合率分别

为
6*5((;

&

6+5!9;

&

6'5:!;

!对照组分别为
6<5+';

&

6'5*+;

&

:!5!9;

!差异均无统计学意义"

!

%

)5)(

#)观察组穿刺后不良反

应发生率"

<5));

#!高于对照组"

)5));

#$结论
!

在浸润性乳腺癌的诊断过程中!

2[0

的敏感度高于
S[&0

!同时两种诊断方法

"_

&
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&

VED@'

与术后原发灶检测结果均保持了较高的一致性!临床应根据患者实际情况选择合适的检查方式$

关键词"细针穿刺活检)

!

空芯针穿刺活检)

!

浸润性乳腺癌)

!

诊断价值
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女性乳腺癌在我国乃至世界各地的发病率均呈逐年上升

的趋势#各级医院对乳腺癌诊断的安全性*有效性研究越发深

入)乳腺癌的发病原因尚不明确#有研究认为乳腺癌的发病也

具有一定的规律#其中乳腺癌高危因素是导致女性患乳腺癌的

主要原因&

+

'

)早期乳腺癌通过放化疗*手术治疗有良好控制以

及治愈的希望#晚期或肿瘤扩散后治疗效果较差)随着人类医

疗认识的逐渐提高#对于乳腺癌的关注点已经集中在了预防和

及早诊断&

'

'

)对于已经确诊为乳腺癌的患者#如何有效防止乳

腺癌扩散已经成为一个重要的研究课题)其中腋窝淋巴结状

态是影响乳腺癌预后的重要因素#对治疗效果有着巨大的影

响#目前主要通过触检结合前哨淋巴结活检对腋窝淋巴结转移

进行诊断&

*

'

)相比于这种方法#多普勒超声技术引导下腋窝淋

巴结活检技术具有微创的特点&

<

'

)细针穿刺活检$

S[&0

%和

空芯针穿刺活检$

2[0

%均是临床常见的微创活检技术#主要不

同在于采用穿刺针的差异#采用旋转穿刺针的方式离断组织

芯#也可边旋转边刺入肿块内#最后拔出获得病理标本)为探

讨两种不同检查方法在乳腺癌中的临床价值#本文对两组已经

初诊为乳腺癌的患者进行相应诊断#现将诊断结果以及相关总

+

+'<'
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结进行以下报道)
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!

资料与方法

A5A

!

一般资料
!

本研究对
')+)

年
++

月至
')+(

年
++

月在自

贡市妇幼保健院进行诊断与治疗的
+))

例初诊为乳腺癌患者

进行穿刺活检研究#将进行
S[&0

的
()

例患者设为观察组#

将进行
2[0

的
()

例患者设为对照组)观察组患者中最大年

龄
(6

周岁#最小
'!

周岁#平均$

<:5''7*5'+

%岁(其中两侧乳

房均有病灶
+!

例#单侧病灶
*<

例$左侧
+!

例#右侧
+:

例%(肿

瘤组织性学分级
&

级
+(

例#

'

级
+6

例#

(

级
+!

例(肿瘤最大

直径
(5<*1.

#最短
)5(+1.

#平均$

'5<*7)5*:

%

1.

)对照组患

者中最大年龄
!+

周岁#最小
'9

周岁#平均$

()5''7*5!!

%岁(

其中两侧乳房均有病灶
+<

例#单侧病灶
*!

例$左侧
')

例#右

侧
+!

例%(肿瘤组织性学分级
&

级
+<

例#

'

级
+9

例#

(

级
+6

例(肿瘤最大直径
!5''1.

#最短
)5:*1.

#平均$

'5((7)5<+

%

1.

)本研究已取得该院伦理委员会批准)纳入标准!经手术

或病理诊断确诊为乳腺疾病患者&

(

'

#患者未进行腋窝手术且同

意研究方案并签署知情同意书)排除标准!有腋窝手术史或正

在进行化疗#合并有其他器官的恶性肿瘤患者#患者病历资料

不全者)对两组患者肿瘤组织性学分级*年龄*病灶位置等进

行比较#差异无统计学意义$

!

%

)5)(

%#具有可比性)

A5B

!

方法
!

采用飞利浦超声诊断仪#根据患者具体情况将探

头频率控制在
:

"

+)YVL

#

S[&0

穿刺针选择为
'+

号#

2[0

穿刺针选择
+!

号)嘱咐患者选择仰卧的体位#双臂向外展开#

向上抬起#对两侧乳房以及腋窝进行充分暴露#探头与皮肤直

接接触#探测腋窝有无肿大淋巴结)淋巴结选择标准!淋巴结

原有的层次*结构完全消失或遭到破坏#扁椭圆的形态受到不

同程度的改变#长与直径比值降低的同时体积增大#具有模糊

的边界#周围皮质回声区异常增多#无中心髓质回声区或回声

不清晰#淋巴结血液循环紊乱#中央型血管分布特征消失#血流

信号较为丰富)穿刺过程保证在无菌条件下)

S[&0

!在超声

辅助下刺入肿大淋巴结内部后进行负压抽吸#针尖适当进退和

旋转#充分断离肿块取得需要的待检组织)

2[0

!在超声辅助

下完成#穿刺方法参照十字定位法&

!

'

#利用手指按压的方式固

定淋巴结#以皮下不同深度进行穿刺#引导针触及肿大淋巴结

时触动扳机#拔针后取出组织条
*

"

<

条#用
+);

的甲醛固定

后待检)雌激素受体$

"_

%*孕激素受体$

W_

%检测参照美国病

理医师协会$

2&W

%*美国临床肿瘤协会$

&%2\

%颁布的免疫组

化检测指南&

9

'

(人表皮生长因子受体
'

$

VED@'

%通过单克隆抗

体法进行检测#试剂盒由
]&-\

公司提供#严格按试剂盒操作

说明书进行&

:

'

)

A5C

!

统计学处理
!

应用
%W%%+<5)

软件对本次研究的所有临

床数据进行分析#其中患者的计数资料以率表示#行
!

' 检验#

通过非参数配对
Y1[E.FD

检验分析
S[&0

与
2[0

与手术病

例检测结果的敏感度)

!

$

)5)(

表示差异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B5A

!

S[&0

与
2[0

诊断敏感度比较
!

观察组
()

例患者中#

经超声确诊为腋窝淋巴结转移
*)

例#其中有
'+

例经
S[&0

检查显示为阳性#有
6

例经
S[&0

检查显示为阴性#其敏感度

为
9)5));

)对照组
()

例患者中#经超声确诊为腋窝淋巴结

转移
'6

例#其中有
'*

例经
2[0

检查显示为阳性#有
!

例经

2[0

检查显示为阴性#敏感度为
9<5+6;

)

B5B

!

两组患者
"_

*

W_

*

VED@'

抗体与术后原发灶检测结果一

致性比较
!

观察组
"_

*

W_

*

VED@'

抗体与术后原发灶检测结

果比较一致性分别为
6*5((;

*

6+5!9;

*

6'5:!;

#对照组分别

为
6<5+';

*

6'5*+;

*

:!5!9;

#差异均无统计学意义$

!

'

`

)5)':

#

!`)5:!9

(

!

'

`)5)'6

#

!`)5:!:

(

!

'

`'5):(

#

!`

)5+<6

%)见表
+

)两种检查方法对
"_

*

W_

*

VED@'

抗体的诊断

与术后原发灶检测结果均保持了较高的一致性)

表
+

!!

两组患者
"_

%

W_

%

VED@'

抗体与术后原

!!!

发灶检测结果一致性比较

组别 指标
S[&0

标本

阳性&

-

$

;

%'

活检标本阳性

&

-

$

;

%'

诊断符合

率$

;

%

观察组
"_ '6

$

(:5))

%

*+

$

!'5))

%

6*5((

W_ ''

$

<:5))

%

'<

$

<:5))

%

6+5!9

VED@' +*

$

'!5))

%

+<

$

':5))

%

6'5:!

对照组
"_ *'

$

!<5))

%

*<

$

!:5))

%

6<5+'

W_ '<

$

<:5))

%

'!

$

('5))

%

6'5*+

VED@' +*

$

'!5))

%

+(

$

*)5))

%

:!5!9

B5C

!

两组患者穿刺不良反应率比较
!

观察组穿刺后共
'

例患

者出现皮肤红肿情况#不良反应率为
<5));

且高于对照组#对

照组不良反应率为
)5));

)

C

!

讨
!!

论

!!

乳腺对于人体的重要性不及其他内脏器官#早期乳腺癌通

过对乳腺的切除能够有效控制病情#但是大多数患者处于对外

形美观的考虑多进行保守的放化疗治疗)乳腺癌的转移对患

者伤害极大#腋窝淋巴结极易受到癌细胞转移的威胁&

6

'

)腋窝

分期作为一个重要依据广泛运用于乳腺癌治疗和预后#过去#

腋淋巴结清除术以及前哨淋巴结活检等外科手术方法在腋窝

分期中运用广泛&

+)

'

)然而#相比于这种方法#多普勒超声技术

引导下腋窝淋巴结活检技术具有微创的特点#能增加腋窝超声

的诊断敏感性#同时提升淋巴结转移的检出率#广受各级医院

的好评)恶性细胞进入淋巴结的主要途径是通过淋巴管转移#

转移后在淋巴结外围呈不均匀分布&

++

'

)通过与良性肿瘤或一

些炎症比较发现#恶性淋巴结的超声表现有以下特点#长与直

径比值降低的同时体积增大#具有模糊的边界#周围皮质回声

区异常增多#无中心髓质回声区或回声不清晰#淋巴结血液循

环紊乱#中央型血管分布特征消失#血流信号较为丰富等#因

此#无论是采用
S[&0

还是
2[0

时均要对可疑淋巴结进行有

效判断&

+'

'

)

随着
S[&0

以及
2[0

广泛运用于对浸润性乳腺癌的诊

断#对两种方式诊断价值的比较逐渐受到重视)本研究结果显

示#行
S[&0

腋窝淋巴结转移阳性病例的敏感度为
9)5));

#

相比于进行
2[0

检测
9<5+6;

的敏感度要低#这与刘静等&

+*

'

的研究结果不一致)原因可能与所选取样本例数*不相关活检

人群的选择以及活检操作过程中存在的偏差有关#上述因素均

可能会影响最终结果的准确性)同时#在对穿刺后的并发症比

较中发现#行
S[&0

患者出现
'

例不良反应#对照组未出现不

良反应#但有研究提示临床诊断中更倾向于使用
2[0

#部分某

生物学指标对于乳腺癌的预后判断*指导综合治疗有着非常重

要的意义#例如
VED@'

*

"_

*

W_

等&

+<

'

)本研究结果显示#观察

组
"_

*

W_

*

VED@'

抗体与术后原发灶检测结果比较一致性分

别为
6*5((;

*

6+5!9;

*

6'5:!;

#对照组分别为
6<5+';

*

6'5*+;

*

:!5!9;

#差异均无统计学意义$

!

%

)5)(

%#表明两种

+

''<'

+

国际检验医学杂志
')+9

年
6

月第
*:

卷第
+9

期
!

$8GX#F/YEJ

!

%E

C

GE./ED')+9

!

ZBI5*:

!

[B5+9



诊断方式对
"_

*

W_

*

VED@'

抗体的诊断与术后原发灶检测结

果均保持了较高的一致性&

+(

'

)在乳腺癌腋窝淋巴结术前分

期#通过
S[&0

检查#其精确度较高#但该检查方法也有一定

缺点#需熟练
S[&0

技术的临床医生及具有经验丰富的细胞

病理学医生#同时也受限于所选取样本例数的不足)而
2[0

是一种安全的检查方法#目前#临床多提倡在腋窝淋巴结诊断

中采取
2[0

检查方法)通常大多数可疑转移的淋巴结距离胸

壁及腋静脉较远#但仍有少部分患者可疑转移的淋巴结距离胸

壁*腋静脉较近#检查过程中易造成血管损伤#且胸壁损伤的风

险也较高#针对此类情况#临床多推荐采取
S[&0

检查方法)

综上所述#在浸润性乳腺癌的诊断过程中#采取
2[0

检查

的敏感度略高于
S[&0

检查方法#而两种诊断方法
"_

*

W_

*

VED@'

与术后原发灶检测结果均保持了较高的一致性)由于

2[0

*

S[&0

检查方法各有优缺点#临床应根据患者实际情况

选择合适的检查方式)
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