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乳腺癌细针穿刺活检的临床应用价值
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　　［摘要］　背景与目的：随着乳腺癌术前诊疗手段的发展，细针穿刺似乎不再受临床医生的青睐。细针

穿刺作为乳腺癌的术前诊断方法之一，其安全及有效性存在争议。本研究探讨30年来我院乳腺癌细针穿刺与

复发、转移的关系。方法：统计我院1975—2006年1 260例乳腺癌患者的临床资料，根据是否术前细针穿刺分

组，比较2组间临床基本特点、复发转移率、无瘤生存率。结果：细针穿刺阳性率为61.4%，其中Ⅳ期患者阳性

率最高，达100%；细针穿刺组中以Ⅱ期和Ⅲ期患者居多，均为45.2%；细针穿刺组和非细针穿刺组的局部复发

率(7.0% vs 6.4%)、复发转移率(13.2% vs 14.0%)、5年无瘤生存率(82.0% vs 81.0%)及10年无瘤生存率(51.0% 

vs 64.0%)差异均无统计学意义。结论：细针穿刺具有易操作、阳性率高、对复发及生存无影响等优点，因此

对乳腺癌患者的术前诊断仍有较高的临床应用价值。
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　　［Abstract］ Background and purpose: With the development of the means of preoperative diagnosis and 
treatment of breast cancer, fine needle puncture no longer seems to be popular with the clinical use. The safety and 
effectiveness of fine needle aspiration as preoperative diagnosis of breast cancer are controversial. This study was 
aimed to investigate the application of fine needle aspiration (FNA) of breast cancer and association between FNA 
and recurrence and metastasis for 30 years in our hospital. Methods: A total number of 1 260 patients with breast 
cancer treated in Peking Union Medical College Hospital from 1975 to 2006 were reviewed in two groups for clinical 
characters, recurrence, and survival rate. The two groups were FNA and non-FNA. Results: The positive rate of FNA 
was 61.4% and the highest rate was in Ⅳ stage (100%). Stage Ⅱ and Ⅲ were the major ones in FNA group (45.2%). 
The local recurrence (7.0% vs 6.4%), recurrence and metastasis (13.2% vs 14.0%), 5-year (82.0% vs 81.0%) and 10-
year disease free survival rates (51.0% vs 64.0%) have no significant difference between FNA and non-FNA groups. 
Conclusion: FNA is still one of the most important methods for preoperative investigation of breast cancer. 
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　　细针穿刺活检应用于乳腺癌术前诊断，已有

几十年的历史。随着粗针穿刺活检技术的发展

及临床应用范围逐渐扩大，很多患者甚至医生认

为细针穿刺的价值下降，甚至认为细针穿刺会导

致乳腺癌局部复发及远处转移，因此近几年细针

穿刺在临床应用中有逐渐下降的趋势。本研究通

过总结北京协和医院乳腺外科1975—2006年乳腺

癌患者术前细针穿刺的特点及其与术后复发、转

移的关系，证明细针穿刺仍有重要的临床应用 

价值。

1　资料和方法

1.1　病例选择

　　在本院1975—2006年3 900例乳腺癌患者中，
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以5年为跨度，抽取6个时间段共计1 260例患

者。失访120例，随访1 140例患者，随访时间

1~265个月，中位39.1个月。

1.2　观察指标

　　所有患者根据是否细针穿刺分为2组，对

比2组间年龄、肿块大小、病理分期、局部复

发率、复发转移率及无瘤生存率。在细针穿刺

组，对比不同分期患者的穿刺阳性率。

1.3　统计学处理

　　所有患者资料应用统计软件SPSS 13.0进行

分析，P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　基本情况

　　1 260例患者年龄24~87岁，中位年龄51.0
岁。肿块最长径最大为11.0 cm，中位2.8 cm。

术前进行细针穿刺的患者中：年龄最小25岁，

最大85岁，中位年龄52.2岁；在获知肿块大小

的480例患者中，肿块最长径最大为11.0 cm，

中位2.8 cm。术前未进行细针穿刺的患者中，

年龄最小24岁，最大87岁，中位52.1岁；在获

知肿块大小的671例患者中，肿块最长径最大为 

10.0 cm，中位2.5 cm。2组患者均以Ⅰ、Ⅱ期、

Ⅲ期患者为主要构成。其中未穿刺患者中，以

Ⅰ期和Ⅱ期的构成比略高，穿刺患者中，以Ⅱ

期和Ⅲ期的构成比略高(表1)。
2.2　不同病理分期的细针穿刺情况

　　病理分期为Ⅱ期的有542例(43.0%)。细针

穿刺患者511例(40.6%)，Ⅱ期、Ⅲ期患者行细针

穿刺者最多，均为45.2%，其余各期细针穿刺者

均在20%以上(表2)。
2.3　细针穿刺阳性率

　　在511例经细针穿刺的乳腺癌患者中，阳性

患者有314例(61.4%)。在各期患者中，Ⅳ期患

者的穿刺阳性率最高(表3)。
2.4　细针穿刺与局部复发的关系

　　在获得随访的1 140例乳腺癌患者中，进

行细针穿刺的456例患者有32例(7.0%)出现局部

复发。未进行细针穿刺的684例患者，有44例

(6.4%)出现局部复发，差异无统计学意义(P＞

0.05，表4)。
2.5　细针穿刺与复发转移率

　　复发转移包括局部复发、骨转移、肺转

移、肝转移、脑转移、对侧乳腺癌等。在获得

随访的1 140例患者中，进行细针穿刺的456例

(40.0%)中，60例(13.2%)出现复发、转移；未进

行细针穿刺的684例(60.0%)中，96例(14.0%)出
现复发、转移。差异无统计学意义(P=0.547，

表4)。

表 1　患者基本情况

Tab. 1    Baseline situation of patients

[n(%)]

Pathological stage
Fine needle aspiration

No Yes Total
0 30(4.0)   9(1.8)   39(3.1)
Ⅰ 174(23.2) 113(22.1)   287(22.8)
Ⅱ 297(39.7) 245(47.9)   542(43.0)
Ⅲ 144(19.2) 119(23.3)   263(20.9)
Ⅳ 11(1.5)   4(0.8)   15(1.2)
Unknown   93(12.4) 21(4.1) 114(9.0)
Total   749(100.0)   511(100.0)  1 260(100.0)

表 2　细针穿刺构成比 

Tab. 2    Pathological stages of patients with or without fine needle aspiration 

[n(%)]

FNA
Pathological stage 

0 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Unknown Total
No   30(76.9) 174(60.6) 297(54.8) 144(54.8)   11(73.3)     93(81.6) 749(59.4)
Yes     9(23.1) 113(39.4) 245(45.2) 119(45.2)    4(26.7)     21(18.4) 511(40.6)
Total 39(3.1) 287(22.8) 542(43.0) 263(20.9) 15(1.2) 114(9.0) 1260(100.0)
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2.6　细针穿刺与无瘤生存率

　　在获得随访的1 140例患者中，无细针穿刺

组的5年无瘤生存率为81.0%，细针穿刺组的5年

无瘤生存率为82.0%；无细针穿刺组的10年无瘤

生存率为64.0%，细针穿刺组的10年无瘤生存率

为51.0%，差异无统计学意义(P=0.429，图1)。

图 1　无瘤生存率曲线

Fig. 1    Disease-free survival curve

3　讨　　论

　　乳腺活检方式主要有以下几种：细针-针吸

细胞学检查，粗针穿刺活检(core needle biopsy，

CNB)，手术切除活检。其中粗针穿刺活检包

括：真空辅助活检、自动活检枪活检、钼靶或B

超定位粗针活检。手术切除活检包括除直接切

除活检，钼靶或B超定位切除活检。

　　乳腺细针-针吸细胞学检查在1933年首次应

用于临床［1］，经过30多年的发展，在1968年时

已经成为诊断乳腺肿块的常规手段之一。各国

应用不同的乳腺活检方法作为乳腺癌术前的常

规检查方法之一。在英国，于1993年乳腺癌普

查保健服务计划(National Health Service Breast 
Screening Programme，NHSBSP)制定了乳腺细

针-针吸细胞学检查的指南，并且此指南成为

欧洲乳腺细针-针吸细胞学检查指南的基础。

上个世纪90年代中期，自动粗针穿刺活检枪进

入临床，2004年。英国制定了乳腺粗针穿刺活

检的指南［2］。在美国，乳腺粗针活检已经广泛 

开展［3］。

　 　 对 比 细 针 穿 刺 与 粗 针 穿 刺 活 检 ， 可 以

看 到 ： 乳 腺 粗 针 穿 刺 活 检 无 法 准 确 评 估 肿

瘤 直 径 、 淋 巴 结 状 况 。 在 评 估 广 泛 性 导 管

内 癌 方 面 受 限 ［ 4 ］ 。 不 能 依 赖 C N B 区 分 导

管 内 癌 和 导 管 上 皮 不 典 型 增 生 。 并 且 C N B
诊 断 的 小 叶 肿 瘤 常 常 在 手 术 活 检 后 诊 断 为

导 管 内 癌 或 者 浸 润 性 癌 。 因 此 ， C N B 诊

断 的 小 叶 肿 瘤 还 须 手 术 活 检 确 诊 。 对 于 做

C N B 检 查 的 患 者 而 言 ， 疼 痛 、 局 部 皮 肤 淤

紫 、 出 血 是 常 见 并 发 症 。 有 报 道 C N B 后 气 

表 4　细针穿刺与复发、转移的关系 

Tab. 4    Fine needle aspiration and recurrence, metastasis 

[n(%)]

FNA     n
Local recurrence Recurrence or metastasis

No Yes No Yes
No 684 640(93.6) 44(6.4) 588(86.0) 96(14.0)
Yes 456 424(93.0) 32(7.0) 396(86.8) 60(13.2)
Total 1140 1064(93.3) 76(6.7%) 984(86.3) 156(13.7)

表 3　细针穿刺阳性率

Tab. 3    Fine needle aspiration positive rate

[n(%)]

Pathological stage
Fine needle biopsy

Positive Negative Total 
 0      5(55.6)      4(44.4)     9(100.0)
Ⅰ    52(46.0)     61(54.0) 113(100.0)
Ⅱ  158(64.5)     87(35.5) 245(100.0)
Ⅲ    79(66.4)     40(33.6)  119(100.0)
Ⅳ       4(100.0)     0(0.0)     4(100.0)
Unkn own   16(76.2)      5(23.8)   21(100.0)
Total 314(61.4) 197(38.6) 511(100.0)
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胸［5］、对侧乳腺疼痛［6］、局部感染［7］。相

对而言，细针穿刺活检虽然不能给出组织学诊

断，但发生并发症的可能性更小。另外细针穿

刺有费用低、诊断快等不可忽视的优点。据统

计，乳腺癌术前应用细针穿刺，10~15 min能给

出诊断，24 h内给出最后的完整报告［8］。

　 　 对 于 不 同 熟 练 技 术 的 医 生 ， 细 针 穿

刺 结 果 的 准 确 率 分 布 较 广 ： 灵 敏 度 为

43.8%~95.0%，特异度为89.8%~100.0%。阳

性预测值为76 .2%~100 .0%，阴性预测值为 

46.3%~98.8%［9］。对于可触及的乳腺肿块，研

究表明应用细针穿刺与粗针穿刺都显示了较高

的敏感性,无论肿瘤大小，类型及分化程度，分

别为97.5%和90.0%［10］。说明细针穿刺的准确

性不低于粗针穿刺活检。在本院的患者中，细

针穿刺符合率61.4%，其中Ⅳ期患者的复合率最

高达100.0%。

　　乳腺癌粗针活检可以导致癌细胞沿针道易

位，转移，保乳术后局部复发率提高等并发 

症［11-12］。而乳腺癌细针穿刺活检对患者的长期

生存率，对腋窝淋巴结的微转移没有负面影响
［13］。我院细针穿刺与非细针穿刺的2组患者间

局部复发率分别为7.0%、6.4%。细针穿刺与非

细针穿刺的2组总体复发转移率分别为13.2%、

14.0%。细针穿刺组与非细针穿刺组5年及10年

无瘤生存率分别为82.0% vs 81.0%和51.0% vs 
64.0%，差异均无统计学意义。说明细针穿刺并

不导致局部复发、远处转移的危险性增加。

　　尽管过去10年间，由于乳腺粗针穿刺活检

的发展，导致细针穿刺活检在逐渐减少。但通

过总结30年来本院细针穿刺的应用，可以从一

个方面说明细针穿刺作为一个有效的、经济、

并发症小的术前诊断措施，在我国仍有较高

的临床应用价值。考虑到其准确性与医生的技

术熟练度有关，故仍需转移的团队及多科室的 

合作。
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