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巴德枪改良穿刺法对乳腺肿物活检的临床应用研究
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摘 要院目的 探讨巴德枪改良穿刺法对乳腺肿物活检的临床应用价值遥方法 选取山东省济南市市中区人民医院外科 2013年
12月~2015年 12月 100例乳腺肿物患者袁使用巴德枪十字交叉穿刺法取得肿物标本并进行病理诊断袁再与手术后常规病理诊
断结果进行比较袁 讨论并分析其穿刺诊断价值遥 结果 99例穿刺成功,1例穿刺取得组织为脂肪组织穿刺失误袁 穿刺成功率达
99.00%遥巴德枪穿刺活检病理诊断与手术后常规病理诊断结果符合率达 97.00%以上,假阴性率占 5.50%,无假阳性遥结论 巴德枪

十字交叉穿刺法对乳腺肿物活检具有穿刺准确尧诊断率高等优势遥
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Clinical Application of Bard Gun Modified Puncture in Breast Tumor Biopsy
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Abstract：Objective To investigate the clinical application value of the improved puncture method of Bard gun on breast mass
biopsy.Methods A total of 100 patients with breast masses from December 2013 to December 2015 in the Department of Surgery,
Shizhong District People's Hospital of Jinan City,Shandong Province were enrolled in this study.Bard guns were used to cross -
puncture to obtain tumor specimens and pathological diagnosis.The results of pathological diagnosis were compared,and the value of
puncture diagnosis was discussed and analyzed.Results The puncture was successful in 99 cases,and the puncture in one case
resulted in aspiration of adipose tissue.The success rate of puncture was 99.00%.The rate of coincidence between the pathological
diagnosis of Bard gun biopsy and routine pathological diagnosis after surgery was 97.00%,and the false negative rate accounted for
5.50%.There was no false positive.Conclusion The Bard gun cross cross puncture method has the advantages of accurate puncture
and high diagnostic rate for biopsy of breast mass.
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乳腺肿物是女性最常见的疾病之一，其中乳腺

癌作为乳腺恶性肿瘤，其发病率呈逐年上升趋势，据

文献报道 [1]乳腺癌已超子宫癌, 在女性恶性肿瘤中
上升至第 1位，且发病年龄越来越年轻化。因此早
期发现并诊断乳腺肿物的性质，有助于及时选择正

确的手术方式及治疗方案，对于改善预后，提高远期

生存率具有至关重要的意义。随着超声诊断的普及，

特别是彩色多谱勒血流显像（CDFI）、能量多谱勒血
流显像（CDE）等的应用，乳腺肿物的诊断率有了明
显提高 [2]，但是对乳腺肿物的定性诊断依旧存在一
定的困难，目前病理学诊断仍是判断乳腺肿物良恶

性的金标准。病理学诊断主要在快速冰冻组织病理

切片和术后常规病理大切片，两者缺点都是必须在

手术后才能进行，都需要一定的等待时间。因此，如

何才能更好更及时的提供给医生准确可靠的良恶性

诊断依据，这个问题被提了出来。随着医学的不断发

展，医疗界提出了穿刺活检技术，而其中由美国巴德

公司推出的巴德枪（Bard 枪）是现阶段最为出色的
穿刺设备。本文收集 2013年 12月~2015年 12月在
我科室使用巴德枪经皮十字交叉法穿刺活检乳腺肿

物病例 100例, 总结如下。
1资料与方法
1.1 一般资料 选取济南市市中区人民医院外科

2013 年 12 月~2015 年 12 月乳腺肿物患者 100 例
作为研究对象，皆为女性，年龄 20~70岁，平均年龄
（45.10依0.64）岁；所有研究对象均来源首诊患者，经
过临床接诊医生的初步诊断，开出超声影像学检查

申请单，随后行超声检查并保存检查资料。超声下乳

腺肿物直径在 1.0~3.2 cm，平均直径（2.01依0.20）cm；
在这 100例乳腺肿物患者中，皆为单发，皆无红肿热
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痛等炎性反应。

1.2 仪器和设备 全数字便携式超声诊断仪（深圳迈

瑞公司，型号 DP-6600），探头频率 5~10 MHz。巴德
枪（美国 Bard公司，型号:MG1522）及同一公司产的
针芯(GL:18 g伊16 cm)。
1.3穿刺前准备 穿刺前需要患者检查血、尿、便常

规,凝血四项,术前九项等生化检查，排除凝血异常等
情况，既往有糖尿病病史者需要复查血糖，既往有心

脏病史者需要检查心电图。另外穿刺前应用超声探

查乳腺肿物位置，全面了解肿块位置、形态、大小以

及与周围组织的关系，并应用 CDFI或 CDE观察乳
腺肿物内部及其周围的血供状况[3]。最后向患者及
家属介绍穿刺的安全性 ,消除患者的恐惧和紧张心

理，签订穿刺活检手术知情同意书。

1.4穿刺方法 患者的体位随乳腺肿物的部位而异,
常规让患者取仰卧位，常规消毒操作区域皮肤，用超

声探头涂耦合剂用无菌橡胶手套包裹，装超声引导

支架，外用无菌耦合剂，探头采取纵、横切面行“十字

交叉”定位（见图 1），测量距乳腺肿物深度，在定位
区域注射 2%利多卡因局麻，调整穿刺角度，穿刺针
与皮肤夹角约45毅（见图 2），避开胸肌，超声引导穿刺
针头到达乳腺肿物边缘时触发活检枪并迅速退针，

取出乳腺肿物组织约 3耀4条, 用福尔马林液体浸泡
固定后送病理检查。穿刺结束后需要用弹力绷带加

压固定穿刺区域进行止血。

2结果
100例乳腺肿物患者中穿刺成功 99例, 另外仅

有 1例穿刺失误，穿刺组织为脂肪组织 ,穿刺成功
率高达 99.00%。100例乳腺肿物患者经巴德枪穿刺
活检后诊断乳腺癌有 35例, 乳腺良性病变（包括乳
腺纤维腺瘤、乳腺不典型增生病变等）有 64例，脂肪
组织有 1例。这 100例乳腺肿物患者均施行了手术,
其中术前巴德枪穿刺活检诊断的乳腺癌 35例经手
术后病理结果证实皆为乳腺癌，术前巴德枪穿刺活

检诊断的乳腺良性病变 64例经手术后病理诊断结
果证实 1例为乳腺癌，63例为乳腺良性病变，术前
巴德枪穿刺活检诊断的脂肪组织 1例经手术病检证
实为乳腺良性病变。巴德枪穿刺活检病理诊断与术

后常规病理诊断结果符合率高达 97.00%以上,假阴
性率占 5.50%,无假阳性。
3讨论
乳腺癌作为严重威胁女性生命健康的恶性肿瘤

之一，其发病率正在呈上升趋势，并且发病年龄也趋

于年轻化。对于乳腺癌患者，其生存期主要取决于

是否能早期诊断以及早期手术治疗。目前对于乳腺

肿物的诊断，主要依靠超声检查，超声可以很好的显

示乳腺肿物的形态大小、范围、位置以及内部回声情

况，甚至可以查出乳腺的微小病变，但是对于乳腺肿

物的性质鉴别能力较差，因此单纯超声检查很难准

确的诊断出乳腺癌[4]。目前病理学诊断仍是判断乳
腺肿物占位性病变良恶性的金标准。现阶段的病理

学诊断主要依靠术中快速冰冻组织病理切片和术后

常规病理大切片，而对于乳腺肿物患者而言，局麻手

术切除肿物送快速病理诊断后，再进行二次手术，明

显会增加患者的心理压力及费用，而且患者及手术

医生要在手术台上等待结果，延长了手术时间，且术

中快速冰冻病理诊断阳性率也有待提高[5]。
当前随着超声引导下介入技术的不断发展，穿

刺活检术已成为术前明确病理诊断的有效方法。美

国 Bard公司生产的 Bard枪是一种枪样弹射式自动
切割病变组织芯的机械装置，Bard枪的针头切割组
织速度极快, 且针芯及套角前部异常锋利，可准确
地将病变组织切割并完整封存在针芯凹槽内，其过

程约0.1 s，极大减少了肿瘤种植的风险。另外活检枪
针柄上设置了防止误穿和控制进针深度的装置，保

证操作的安全性和取材的准确性 [6]，所以对乳腺肿
物患者而言具有组织损伤轻、出血量微、疼痛不明

图 1 野十字交叉冶定位图 图 2穿刺定位图
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显，并发症少等优势。在我科的巴德枪穿刺活检实

践中，在穿刺前应向患者及家属仔细交代穿刺活检

的目的以及过程, 使患者有充分的思想准备。穿刺
时根据乳腺肿物的位置以及皮肤表面的情况选择进

针点，应选择距离肿物较近且方便操作处,并且尽量
避免在粗糙破损的皮肤处进针，以免伤口不愈合。

在超声辅助下，通过十字交叉法经皮肤穿刺进针，若

肿物活动度较好，应以左手固定肿物, 以免肿物被
穿刺针推走而取不到组织。穿刺针经过疏松的脂肪

组织进入肿物组织时有受阻感, 活动度好的肿物甚
至可随穿刺针来回摆动，则证明穿刺针顺利进入肿

物内。乳腺肿物组织条取出后应观察其形态及颜色，

必要时应重复穿刺以保证取到组织。

据相关文献[7,8]报道乳腺肿物经核芯穿刺活检诊
断符合率分别为 92.75%、93.6%, 假阴性率为 8.7%耀
10%[9]。本研究巴德枪穿刺活检诊断与术后常规病理
诊断结果符合率达 97.00%以上,假阴性率占 5.50%,
无假阳性。本研究诊断符合率明显优于相关文献报

道, 而且假阴性率也较低。
首先，当穿刺活检结果与临床诊断不相符合时,

尤其是当穿刺活检结果出现不典型细胞、不典型增

生等结果时, 应该进一步选择手术治疗，并于术中
行快速冰冻组织病理切片活检,以免造成漏诊。本研
究中穿刺活检结果为乳腺良性病变的 64例患者,均
选择了手术及术中快速冰冻组织病理切片活检,避
免了漏诊的可能性。

再者，本研究中出现的假阴性可能与以下因素

有关[10]:淤穿刺因素: 穿刺操作人员技术不熟练；乳腺
肿物活动度较大，不易穿刺；于特殊类型乳腺癌：如
隐匿性乳腺癌、乳头状囊腺癌、胶样癌等, 因为其病
变的不规则性可增加假阴性率。盂病理组织切片：与
病理诊断医师的经验及组织染色剂的配制等有关。

本研究中 Bard枪穿刺成功率高达 99.00%，穿
刺活检诊断与术后常规病理诊断结果符合率达

97.00%以上, 假阴性率占 5.50%,无假阳性。这些结
果皆是依据超声定位乳腺肿物，再通过 Bard枪经皮
十字交叉法穿刺来提高了穿刺及诊断准确率。Bard
枪依据超声对乳腺肿物进行多点定位，从而可以更

加准确地穿刺到肿物位置，减少了反复穿刺带给患

者的痛苦以及穿刺风险, 并且使用经皮十字交叉法
穿刺获得病理学组织，更加准确地反映了肿物的整

体情况，减少了手术风险，避免了血肿、炎症等并发

症。本研究除 2例在操作完毕后因拒用弹力绷带加
压包扎而发生轻微血肿外,其余均未发生出血、炎症
等反应。

4结论
在临床上使用经皮核芯针穿刺活检术符合当今

诊疗术微创介入这一发展趋势，巴德枪十字交叉穿

刺法在乳腺肿物活检上具有方法快速、简单易行、并

发症少、诊断率高等优势，有助于早期乳腺癌的发

现、诊断和治疗，可以进一步改善乳腺癌患者的预

后。同时适应现代女性对美容的需求，有助于促进保

乳手术、前哨淋巴结活检手术的开展，具有极强的市

场需求。相信随着研究的深入，将会获得更多的具有

产业化前景的专利、技术和操作规范，进而可以提高

治疗的效果，促进患者的早日康复。
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