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　　【摘要】　目的　探讨超声引导下空芯针穿刺活检（ｃｏｒｅｎｅｅｄｌｅｂｉｏｐｓｙ，ＣＮＢ）在乳腺导管内乳头状肿瘤中的诊断价值。
方法　回顾性分析我科 ２０１６年 ９月 ～２０１８年 １２月 ＣＮＢ诊断为导管内乳头状肿瘤 ４６例 ４８个病灶的资料，与手术切除病理
进行对比。　结果　ＣＮＢ诊断良性导管内乳头状瘤 ３４个（７０．８％），非典型导管内乳头状瘤 １０个（２０．８％），导管内乳头状癌
４个（８．３％）。除 ５个良性、１个非典型导管内乳头状瘤拒绝手术外，其余 ４２个病灶行手术切除。ＣＮＢ病理为良性导管内乳
头状瘤，术后恶性病变所占比例为 ３．４％（１／２９，浸润性导管癌 １例）；穿刺病理为非典型导管内乳头状瘤，术后恶性病变所占
比例为 ４４．４％（４／９，均为浸润性乳腺癌）。ＣＮＢ诊断导管内乳头状癌 ４例术后病理为浸润性癌 ３例，原位癌 １例。拒绝手术
的 ６例（６个病灶）随访时间 ８～２０个月，中位时间 １７个月，病灶较前无明显变化。　结论　对于乳腺导管内乳头状肿瘤，
ＣＮＢ存在一定的低估可能，尤其当穿刺病理为非典型导管内乳头状瘤时，应积极手术切除活检，以避免遗漏恶性病变。
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　　乳腺导管内乳头状肿瘤是常见的乳腺疾病，空
芯针穿刺活检（ｃｏｒｅｎｅｅｄｌｅｂｉｏｐｓｙ，ＣＮＢ）是临床上常
用的乳腺肿瘤术前诊断方法。由于通过破碎、细小

的穿刺组织对乳头状病变的鉴别存在一定困难，各

中心报道的穿刺活检的准确率存在差异，因而临床

上对穿刺诊断为导管内乳头状肿瘤的治疗策略存在

争议
［１］
。我科 ２０１６年 ９月 ～２０１８年 １２月共 １２０６

个病灶行超声引导下 ＣＮＢ，其中活检病理诊断导管
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内乳头状肿瘤４６例（４８个病灶）。本研究回顾性分
析此４６例资料，与手术切除的病理结果进行对比，
探讨 ＣＮＢ对导管内乳头状肿瘤的诊断价值，为选择
合理的治疗决策提供依据。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组４６例 ４８个病灶 ＣＮＢ病理为导管内乳头

状肿瘤（２例为双侧病灶），均为女性，中位年龄 ４３
岁（２１～８３岁）。仅表现为乳头溢液 ４个，仅表现为
可触及的乳房肿物２３个，同时表现为乳头溢液及可
触及的乳房肿物 ５个，无临床症状体检超声发现乳
腺占位１６个。乳腺彩超提示 ＢＩＲＡＤＳ分类 ３类病
灶１０个，４ａ类病灶 ２０个，４ｂ类病灶 １５个，４ｃ类病
灶２个，５类病灶 １个。乳腺超声检查病灶最大径
中位数１．３ｃｍ（０．６～３．９ｃｍ），其中 ０．６～０．９ｃｍ
１２个，１．０～１．９ｃｍ２４个，２．０～２．９ｃｍ８个，３．０～
３．９ｃｍ４个。

ＣＮＢ适应证：乳腺彩超提示 ＢＩＲＡＤＳ分类≥３
类，病变最大径≥０．６ｃｍ的乳腺结节，排除有严重
全身基础疾病、凝血功能障碍、无法耐受穿刺者。

１．２　方法
１．２．１　ＣＮＢ操作方法　仰卧位，病变侧上肢上举
过头。常规消毒铺巾，２％利多卡因局部浸润麻醉。
将１４Ｇ巴德穿刺活检枪刺入皮下组织，超声引导监
视进针方向，当针尖到达肿块边缘时，激发活检枪，

向不同方向切割组织。为了确保穿刺的准确性，要

求保持活检枪位置，将超声探头先后平行和垂直于

穿刺枪平面放置，２名乳腺外科医生核实穿刺枪穿
过肿瘤，锁定屏幕，图像截屏保存。根据标本量及肉

眼外观颜色决定病灶穿刺针数，同一病灶至少穿刺

３针。穿刺针道加压包扎 ３０ｍｉｎ。穿刺活检组织经
１０％甲醛液固定后送病理检查。
１．２．２　穿刺及手术病理结果分析　根据 ＷＨＯ乳
腺肿瘤分类

［２］
，导管内乳头状肿瘤分为良性导管内

乳头状瘤、非典型导管内乳头状瘤（伴有局灶非典

型增生）和导管内乳头状癌，其典型特征为纤维血

管组织为轴心、上皮细胞增生形成密集分支的乳头

状新生物。良性导管内乳头状瘤区别于导管内乳头

状癌的诊断要点为：腺上皮下可见完整而连续的肌

上皮细胞层，腺上皮增生不形成规则的筛状结构，无

坏死，细胞异型性不明显，可见大汗腺化生。本研究

穿刺及手术病理诊断均由２位经验丰富的乳腺专科
病理医师阅片，经免疫组织化学染色辅助检查，确定

最终诊断结果。

１．２．３　后续处理及观察指标　穿刺病理为导管内
乳头状肿瘤的病变均建议行手术切除，伴有乳头

溢液者需同时切除病变导管所在区段。对于拒绝

手术者，建议其密切观察，穿刺后 ３～６个月首次
乳腺彩超评估病灶，病变稳定者每年评估 １次，至
少持续 ２年。

２　结果

所有患者均顺利完成穿刺，未出现血肿、感染、

气胸等并发症，穿刺点伤口愈合良好。ＣＮＢ病理：
良性导管内乳头状瘤 ３４个（７０．８％），非典型导管
内乳头状瘤 １０个（２０．８％），导管内乳头状癌 ４个
（８．３％）。

ＣＮＢ术后处理及结果见图１及表 １。除 ５个良
性、１个非典型导管内乳头状瘤拒绝手术外，其余 ４２
个病灶于 ＣＮＢ后４～６２ｄ（中位时间１８ｄ）行手术治
疗，分别为乳腺区段切除 ＋肿物切除术７个，乳腺肿
物切除术３１个，乳腺癌保乳术 ２个，乳腺切除术 ２
个。４２个病灶的 ＢＩＲＡＤＳ分类、ＣＮＢ病理、手术病
理结果见表 １。穿刺病理为良性导管内乳头状瘤，
术后恶性病变所占比例为 ３．４％（１／２９），该病变为
浸润性导管癌；穿刺病理为非典型导管内乳头状瘤，

术后恶性病变所占比例为 ４４．４％（４／９），包括浸润
性导管癌２个，浸润性乳头状癌 ２个。４个 ＣＮＢ诊
断导管内乳头状癌的病变，术后病理为导管内乳头

状癌１个，浸润性导管癌 ２个，浸润性筛状癌 １个。
拒绝手术的６个病灶（６例患者）随访时间 ８～２０个
月，中位时间１７个月，乳腺彩超提示病变大小、形态
较前均无明显变化。

图１　穿刺及手术病理结果
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表 １　４２个病灶的 ＢＩＲＡＤＳ分类、ＣＮＢ病理、
手术病理结果 　

ＢＩＲＡＤＳ分类 ＣＮＢ病理
手术病理

良性 非典型 癌

３类（ｎ＝９） 良性（ｎ＝９） ２ ７ ０
良性（ｎ＝１３） ８ ５ ０

４ａ类（ｎ＝１７） 非典型（ｎ＝３） ０ ２ １
癌（ｎ＝１） ０ ０ １
良性（ｎ＝６） ３ ２ １

４ｂ类（ｎ＝１３） 非典型（ｎ＝６） ０ ３ ３
癌（ｎ＝１） ０ ０ １

４ｃ类（ｎ＝２）
良性（ｎ＝１） ０ １ ０
癌（ｎ＝１） ０ ０ １

５类（ｎ＝１） 癌（ｎ＝１） ０ ０ １

３　讨论

与外科手术切除活检相比，ＣＮＢ具有操作简
单、创伤小、时间短、瘢痕微小、对乳房外形影响小、

经济等优点，广泛应用于临床诊疗
［３］
。

Ｊｕｎｇ等［４］
总结穿刺病理为良性病变 ５８２１例，

根据术后病理及随访结果，恶性病变所占比例为

１１％（６３／５８２１），假阴性率为２．１％（６３／３０６７）。在
所有低估病变中，导管内乳头状病变所占比例最高，

为３６．５％（２３／６３），提示导管内乳头状病变的鉴别
存在一定难度。导管内乳头状肿瘤占乳腺 ＣＮＢ结
果的１％ ～４％，其中７５％以上的病变为良性导管内
乳头状瘤

［５～７］
。对于穿刺诊断导管内乳头状瘤是否

需要进一步手术存在争议。一些研究表明，ＣＮＢ诊
断的良性导管内乳头状瘤，术后恶性病变比例为

３１％ ～９．０％［８～１０］
，因此建议对穿刺病理为良性导

管内乳头状瘤也应积极手术切除，以排除恶性肿瘤

可能；也有研究显示术后恶性病变所占比例仅为０～
３．５％［１，１１，１２］

，建议对穿刺为良性病变可定期观察，避

免手术切除。Ｇｒｉｍｍ等［１］
报道穿刺病理为良性导管

内乳头状瘤３８８例，其中手术切除１３６例，余２５２例经
影像学随访 ２年以上，均未发现恶性病变（０％，
０／３８８），因此考虑对穿刺病理为良性导管内乳头状瘤
的病变可采取定期观察，避免手术切除。本组 ２９个
穿刺为良性导管内乳头状瘤的病灶进行手术切除活

检，术后１例为浸润性导管癌，恶性病变所占比例为
３．４％（１／２９），与近期的研究结果一致。该病例穿刺
后，临床医生与病理科医生分析资料，考虑穿刺病理

与影像特征不一致：穿刺为良性病变，而影像学检查

具有恶性病变特征，包括肿瘤边界不清楚，形态不规

则，纵横比 ＞１，ＢＩＲＡＤＳ分类为４ｂ类，因而进行进一
步手术切除活检。其他研究

［１３～１５］
也提出这一点，认

为高龄、合并微钙化、持续性自发性乳头溢液、肿瘤最

大径 ＞１ｃｍ、可触及肿物、ＢＩＲＡＤＳ分类≥４ａ类、影像
特征和病理不一致是可能产生穿刺低估的预测因素。

对于 ＣＮＢ为良性导管内乳头状肿瘤的治疗，目前争
论较多，基于本研究的结果，我们建议对病理和影像

学特征不一致的病灶，应积极手术切除。

非典型导管内乳头状瘤是指导管内乳头状瘤伴

有局灶非典型增生，或细胞核形态具有异形性。研

究
［１６～１８］

表明，此类病变术后恶性病灶比例高达

１３％ ～６２％。Ｂｉａｎｃｈｉ等［１９］
报道，穿刺病理为非典

型导管内乳头状瘤的低估率为 ４７．８％（２２／４６），其
中导管原位癌７例，浸润性癌１５例。导致穿刺病理
诊断产生误差的因素有：穿刺组织量少，病灶最大径

过大（低估组平均直径大于未低估组），重度非典型

增生与低级别导管内癌鉴别困难，病理医师的诊断

经验欠缺
［２０，２１］

。本组 ＣＮＢ诊断非典型导管内乳头
状瘤９例，术后恶性病变比例为 ４４．４％（４／９），该 ４
例切除病理均为浸润性乳腺癌，因此建议对此类病

变予以积极外科切除
［２２］
。

综上，对于乳腺导管内乳头状病变，ＣＮＢ存在
一定的低估可能，当穿刺病理与临床影像特征不一

致，或病理为非典型导管内乳头状瘤时，应积极进一

步手术切除活检，以避免遗漏恶性病变。
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