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前言

　　小针头细针针吸细胞病理学是癌症早期检验诊断的一项新技术。
我院自20世纪80年代中期开展这项检查技术，历经20多年，起初从手术切除后的新鲜标本中刮取细胞
进行抹片，积累经验，后逐渐发展到体表穿刺细胞学检查技术在我院的推广应用，现已成为临床常规
检查方法。
总结近20年的细胞学资料，早期以淋巴结、乳腺等为主，近年来逐渐发展了在X线、8超及CT引导下的
深部内脏细针穿刺，如肝脏、肾脏、前列腺、纵隔、肺脏等部位，遍布全身各组织器官，累积达到
近7万例，穿刺成功率近94％，准确率高达91％。
早期穿刺技术以徒手无负压多点穿刺为主，近年来改用一次性塑料小针头注射器，取得了创伤性小、
定位准确、安全可靠、简单快速、穿刺组织量高的效果。
同时开展了穿刺微粒细胞块技术及细胞免疫化学技术。
发表论文20多篇，获4项科研成果，使细胞病理学的诊断提高到崭新阶段，为肿瘤早期发现、早期诊断
、早期治疗提供了有力的技术和手段。
　　在国际上，乳腺细胞学诊断和针吸活检已经是术前检查的常规手段，只在诊断困难时才作术中冷
冻切片检查，但是在国内大多数的医疗单位还是以术中冷冻切片检查诊断为主，国内专门介绍乳腺细
胞病理学的书籍很少。
本书参考了国内外近几年有关小针头细针吸取细胞病理学检验诊断的众多文献和资料，并结合近几十
年来我院的实际工作经验，编写了《实用乳腺细胞病理学》一书。
全书详细介绍了细胞病理学检验诊断基础理论，并重点介绍了常见乳腺疾病的细胞学诊断特点。
　　本书吸取国内外有关乳腺细胞病理学杂志精华，汇集了各位作者亲临一线收集整理的大量细胞病
理学图片。
　　本书适用于从事临床细胞病理学、病理组织学的临床医生及检验工作者参考，亦可供医学院校学
生、研究生以及科教人员使用。
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内容概要

　　小针头细针针吸细胞病理学是癌症早期检验诊断的一项新技术。
我院自20世纪80年代中期开展这项检查技术，历经20多年，起初从手术切除后的新鲜标本中刮取细胞
进行抹片，积累经验，后逐渐发展到体表穿刺细胞学检查技术在我院的推广应用，现已成为临床常规
检查方法。
总结近20年的细胞学资料，早期以淋巴结、乳腺等为主，近年来逐渐发展了在X线、8超及CT引导下的
深部内脏细针穿刺，如肝脏、肾脏、前列腺、纵隔、肺脏等部位，遍布全身各组织器官，累积达到
近7万例，穿刺成功率近94％，准确率高达91％。
早期穿刺技术以徒手无负压多点穿刺为主，近年来改用一次性塑料小针头注射器，取得了创伤性小、
定位准确、安全可靠、简单快速、穿刺组织量高的效果。
同时开展了穿刺微粒细胞块技术及细胞免疫化学技术。
发表论文20多篇，获4项科研成果，使细胞病理学的诊断提高到崭新阶段，为肿瘤早期发现、早期诊断
、早期治疗提供了有力的技术和手段。
　　在国际上，乳腺细胞学诊断和针吸活检已经是术前检查的常规手段，只在诊断困难时才作术中冷
冻切片检查，但是在国内大多数的医疗单位还是以术中冷冻切片检查诊断为主，国内专门介绍乳腺细
胞病理学的书籍很少。
《实用乳腺细胞病理学》参考了国内外近几年有关小针头细针吸取细胞病理学检验诊断的众多文献和
资料，并结合近几十年来我院的实际工作经验，编写了《实用乳腺细胞病理学》一书。
全书详细介绍了细胞病理学检验诊断基础理论，并重点介绍了常见乳腺疾病的细胞学诊断特点。
　　《实用乳腺细胞病理学》吸取国内外有关乳腺细胞病理学杂志精华，汇集了各位作者亲临一线收
集整理的大量细胞病理学图片。
　　《实用乳腺细胞病理学》适用于从事临床细胞病理学、病理组织学的临床医生及检验工作者参考
，亦可供医学院校学生、研究生以及科教人员使用。
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助检查六、病理类型及特征七、鉴别诊断八、细胞学诊断第十三章 淋巴造血组织恶性肿瘤一、乳腺恶
性淋巴瘤二、乳腺白血病浸润三、髓外浆细胞瘤第十四章 乳腺转移性肿瘤一、概述二、临床特点三、
病理学及穿刺细胞学特点四、鉴别诊断第十五章 免疫细胞化学染色与细胞块免疫组织化学一、免疫细
胞化学染色二、细胞块免疫组织化学第十六章 乳头溢液脱落细胞病理学一、乳头溢液细胞学检查注意
事项二、乳头溢液的辅助检查三、乳头溢液的病理性改变四、乳头溢液采集方法五、乳头溢液涂片细
胞学形态六、乳头溢液细胞学诊断第十七章 乳腺术中细胞病理学一、概述二、术中快速细胞学的制片
方法三、术中细胞学染色方法四、术中细胞学检查的优、缺点五、几种易误诊的乳腺病变刮片细胞学
诊断
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章节摘录

　　（二）禁忌证　　一般而言，细针穿刺细胞学的禁忌证极少，特别是体表病变的细针穿刺活检基
本上无禁忌证。
但如果行粗针穿刺或深部病变的穿刺，仍需慎重选择适应证。
　　1．有出血倾向的患者在穿刺前应做出、凝血时间、凝血酶原测定及血小板计数检查。
对长期应用抗凝血药物的患者禁忌做穿刺活检。
　　2．对可疑血管病变，如动静脉畸形、血管肉瘤等患者，不应行穿刺活检，因为不但可引起严重
出血，而且往往不能获得足够的标本。
有报道对颈动脉体瘤的患者行针吸活检后．因颈动脉栓塞而死亡。
　　3．严重肺功能不全的患者，如肺气肿、肺动脉高压性心脏病、严重低氧血症以及咳嗽难以控制
的，禁忌做胸腔穿刺，以免引起并发症加剧肺功能不全的症状。
　　4．对不能配合、顾虑深重的患者尽量避免做针吸细胞学检查。
　　（三）并发症　　1．对于表浅肿物并发症极少，可有轻度出血，表现为拔针后穿刺针眼渗血，
少数可有血肿形成，一般仅需棉签或棉球局部加压即可防止。
甲状腺穿刺偶可导致喉返神经损伤，锁骨上区或腋部病变穿刺后偶可出现气胸。
　　2．深部器官的并发症较多且较严重，但罕有危及生命者。
大量文献报道，最常见的深部器官穿刺活检的并发症是胸腔脏器在影像引导下经皮针吸引起程度不等
的气胸．其发生率约为20％一30％。
通常几天内可以吸收，恢复正常呼吸，不需进行处理。
大约l％～3％的气胸需采取治疗措施。
　　3．虚脱或晕厥：有些患者穿刺后因身体虚弱、精神紧张或疼痛剧烈，表现为头昏、心悸、面色
苍白、出冷汗及暂时性血压下降，偶有一过性意识障碍，一般使患者仰卧头低位休息片刻可使症状缓
解。
症状较重者可给予50％葡萄糖液40～60ml静脉注射。
　　4．内出血：胸腔、腹腔及盆腔内脏器官穿刺后可出现相应部位的出血，如咯血、血尿、消化道
及阴道出血等，一般出血量少者可自行停止，偶可出现深部血肿，如合并内出血时。
应严密观察生命体征，必要时进行输血或送外科处理。
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