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BIOPSJA GRUBOIGŁOWA PIERSI – WYTYCZNE DIAGNOSTYCZNE

EWA CHMIELIK, ELŻBIETA ŁUCZYŃSKA

1. Biopsja cienkoigłowa a biopsja gruboigłowa

Leczenie neoadiuwantowe raka piersi, badania klinicz-
ne wymagające diagnozy histopatologicznej oraz koniecz-
ność zróżnicowania raka in situ i inwazyjnego raka piersi przy-
czyniły się do utraty dominującej roli biopsji cienkoigłowej
(BAC) w diagnostyce zmian piersi. Wskazaniami do BAC
nadal pozostają: ewakuacja płynu z torbieli, podejrzenie zmia-
ny niezłośliwej w badaniach obrazowych, wznowa miejsco-
wa raka, ewentualna diagnostyka guzów o zaawansowaniu
miejscowym i regionalnym, pozyskanie materiału do ozna-
czenia stanu receptorów (ER, PgR) w raku piersi.

W przeciwieństwie do BAC, biopsja gruboigłowa po-
zwala ocenić w większości przypadków typ histologiczny
i stopień zróżnicowania raka, heterogenność histopatolo-
giczną zmiany – jeżeli pobrano materiał z różnych miejsc
– oraz czynniki prognostyczne i predykcyjne za pomocą do-
datkowych badań immunohistochemicznych lub moleku-
larnych.

2. Biopsja gruboigłowa – postępowanie
z materiałem

Prawidłowa interpretacja biopsji gruboigłowej piersi (BG)
wymaga doświadczenia w histopatologii zmian piersi oraz
szczegółowej wiedzy na temat cech klinicznych i mammo-
graficznych diagnozowanych zmian. W szczególności pa-
tomorfolog winien się zapoznać z terminologią i zasadami
opisów zmian w piersi, które stosują radiolodzy (klasyfi-
kacja BIRADS (tab. I) i klasyfikacja Le Gal (tab. II).

Klasyfikacja BIRADS składa się z dwóch głównych grup:
1. Klasyfikacja niekompletna (BIRADS kat. 0) wymaga do-

datkowych badań (w przypadku badania mammogra-
ficznego wymaga uzupełniającego badania ultrasono-
graficznego lub badania rezonansu magnetycznego
– tomografia rezonansu magnetycznego, a w przypad-
ku badania ultrasonograficznego wymaga dodatkowe-
go badania mammograficznego lub badania rezonansu
magnetycznego).

2. Klasyfikacja kompletna zawiera 6 grup zmian.
Wyróżnia się dwa rodzaje biopsji gruboigłowej piersi:

• biopsja gruboigłowa wykonywana pod kontrolą ultraso-
nografu, mammografii lub rezonansu magnetycznego,

• biopsja gruboigłowa wspomagana rotacyjnym systemem
próżniowym.

2.1. Biopsja gruboigłowa

Biopsja gruboigłowa (BG) polega na pobraniu z gruczo-
łu piersiowego (najczęściej przy użyciu igły kalibru 14 GA)
3–6 cienkich wycinków tkankowych o długości 1,5–2 cm
(ryc. 7.). W celu ułatwienia ich obróbki technicznej
(zwłaszcza na etapie zatapiania materiału w bloczkach pa-

rafinowych i krojenia skrawków) pobrane wycinki można
podbarwiać błękitem alcjanu. Nie zaleca się podbarwiania
eozyną ze względu na późniejsze badanie FISH, w którym
daje ona silny artefaktyczny sygnał.

2.2. Biopsja gruboigłowa wspomagana próżnią

W wyjątkowych przypadkach, gdy wynik badania opie-
rający się na biopsji gruboigłowej jest nieadekwatny (kate-
goria B1) lub materiał budzi podejrzenie zmiany złośliwej
(kategoria B4), można rozważyć wykonanie biopsji grubo-
igłowej wspomaganej próżnią (BGWP) (ryc. 8.). Umożli-
wia ona również usunięcie małych zmian w całości. Biop-
sja gruboigłowa wspomagana próżnią jest procedurą
minimalnie inwazyjną, z jednego wkłucia pod kontrolą ul-
trasonografu, mammografii cyfrowej lub rezonansu magne-
tycznego przy użyciu igły kalibru 14–7 GA (gauge) oraz dzię-
ki systemowi rotacyjnemu wspomaganemu próżnią można
pobrać wystarczającą ilość materiału do badania histopa-
tologicznego (10–30 wałeczków tkankowych). System próż-
niowy jest szczególnie ważny w pozyskiwaniu tkanki
do badania histopatologicznego z trudno dostępnych
miejsc gruczołu piersiowego. Umożliwia on również natych-
miastową ewakuację krwiaka z miejsca biopsji. Biopsja gru-
boigłowa wspomagana próżnią jest drugą metodą diagno-
styczną, kiedy konwencjonalna biopsja gruboigłowa była
nieadekwatna (kategoria B1) lub uzyskany materiał budził
podejrzenie zmiany złośliwej (kategoria B4).

Ilość materiału tkankowego, który można pobrać za
pomocą BG, jest ograniczona, a patolog oceniający biop-
sję piersi jest odpowiedzialny za dostarczenie istotnych kli-
nicznie informacji wyznaczających dalsze postępowanie z pa-
cjentką, dlatego też bardzo ważne jest odpowiednie
podejście do tego zagadnienia od momentu pobrania wa-
łeczków tkankowych z diagnozowanej zmiany.

W przypadku raka inwazyjnego poddanego terapii neo-
adiuwantowej i całkowitej odpowiedzi guza na leczenie ma-
teriał z BG pozostaje jedynym dostępnym materiałem dia-
gnostycznym, dlatego też wymaga on szczególnej troski.

W przypadku, gdy biopsja gruboigłowa była wykony-
wana z powodu stwierdzenia zwapnień w badaniach obra-
zowych, ich obecność w pobranych mikrowycinkach win-
na być potwierdzona radiologicznie jeszcze przed utrwaleniem
materiału tkankowego. Poprawna obróbka materiału tkan-
kowego pozwala w 85% przypadków na histologiczne po-
twierdzenie radiologicznie wykrytych zwapnień.

W celu oceny prawidłowego pobrania materiału tkan-
kowego materiał każdorazowo powinien być oceniony ra-
diologicznie.

Wałeczki tkankowe należy niezwłocznie umieścić
w zbuforowanej formalinie. Optymalny czas utrwalania to
co najmniej 6 godz. Liczba wałeczków pobranych w trak-
cie wykonywania biopsji powinna być odnotowana przez
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BIOPSJA GRUBOIGŁOWA PIERSI – WYTYCZNE DIAGNOSTYCZNE

Tabela II. Typy mikrozwapnień wg Le Gal i podejrzenie zmiany o charakter złośliwy (w %)

TYP RODZAJ ODPOWIADAJĄCA KATEGORIA RYZYKO ZŁOŚLIWEGO ZALECENIA
MIKROZWAPNIEŃ W KLASYFIKACJI BIRADS CHARAKTERU ZMIANY (W %)

1 okrągłe, obrączkowate 2 0 brak
z przejaśnieniem w środku
(w projekcji CC), a w projekcji
skośnej charakterystyczne
miseczkowate

2 okrągłe, regularne, 3 ≤ 2 kontrola co 6 mies.
bez przejaśnienia przez 2 lata

3 punkcikowate, 4a 36 konieczne badanie
bardzo drobne histopatologiczne

4 nieregularne, ziarniste 4b 56 konieczne badanie
histopatologiczne

5 robaczkowate, 4c ok. 90 konieczne badanie
rozgałęziające się, nieregularne, histopatologiczne
w kształcie litery X lub Y

Rycina 1. Badanie USG. Torbiel prosta. BIRADS kategoria 2

Rycina 2a. Badanie mammograficzne. Wapniejący włókniakogru-
czolak. BIRADS kategoria 2
Rycina 2b. Biopsja gruboigłowa wspomagana próżnią. Włóknia-
kogruczolak ze zwapnieniami. Kategoria B2

aa bb

ra dio lo ga. Oce nę ma kro sko po wą ba da ne go ma te ria łu
tkan ko we go pa to log umiesz cza w ra por cie hi sto pa to lo -
gicz nym. Opis ma kro sko po wy na le ży roz po cząć od po da -
nia licz by wa łecz ków tkan ko wych i roz pię to ści ich dłu go -
ści. Na le ży za zna czyć, że licz ba wa łecz ków mo że się róż nić
od licz by po da nej przez ra dio lo ga, ze wzglę du na sa mo czyn -
ną frag men ta cję wa łecz ków zło żo nych z he te ro gen nych
utkań o róż nej gę sto ści i gru bo ści. Wska za ny jest ma kro -
sko po wy opis do star czo ne go ma te ria łu z za zna cze niem
tkan ki tłusz czo wej, zwap nień, mar twi cy, spo isto ści. Je że li  ma  -
te riał jest roz dzie lo ny przez ra dio lo ga ze wzglę du na lo ka -
li za cję, obec ność lub brak mi kro zwap nień, po wi nien być opi-
sy wa ny i trak to wa ny od dziel nie. Wszyst kie ba da ne wa łecz ki
tkan ko we umiesz cza się w ka set kach, nie prze kra cza jąc licz-
by trzech wa łecz ków w jed nej ka set ce i ukła da jąc je rów-
no le gle wzglę dem sie bie. Je że li ma te riał po cho dzi ze
zmia ny zło śli wej lub po dej rza nej, na le ży pa mię tać rów nież
o po dzie le niu wa łecz ków ma kro sko po wo dia gno stycz -
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Rycina 3a. Badanie mammograficzne. Asymetryczne zaburzenie architektoniki, bez
litego centrum, w kwadrancie wewnętrznym piersi prawej (najpewniej złożona zmiana
stwardniająca – complex sclerosing lesion). BIRADS kategoria 4a 
Rycina 3b. Biopsja gruboigłowa. Blizna promienista. Kategoria B3

Rycina 4a. Badanie mammograficzne. Skupisko podejrzanych
nieregularnych mikrozwapnień. BIRADS kategoria 4c
Rycina 4b. Biopsja gruboigłowa wspomagana próżnią. Rak in situ
czopiasty z mikrozwapnieniami. Kategoria B5

nych, czy li o li tym bia łym utka niu bez tkan ki tłusz czo wej
przy naj mniej na dwie ka set ki, ze wzglę du na ewen tu al ne
wy ko rzy sta nie ma te ria łu do in nych ba dań. Blocz ki po win-
ny być kro jo ne przy naj mniej na trzech po zio mach, a blocz -
ki z mi kro zwap nie nia mi wy ma ga ją nie kie dy skro je nia 
do dat ko wych po zio mów, że by uwi docz nić mi kro zwap -
nie nia w pre pa ra tach. W przy pad ku bra ku mi kro zwap nień

w pre pa ra tach na le ży prze świe tlić blocz ki i skro ić ko lej ne
po zio my z blocz ków, któ re wy ka zu ją ra dio lo gicz ną obec-
ność mi kro zwap nień. Do prze świe tla nia blocz ków moż na
użyć urzą dze nia do mam mo gra fii. Część mi kro zwap nień (np.
o ty pie cal cium oxa la te) mo że być nie wi docz na w ru ty no wym
bar wie niu he ma tok sy li ną –eozy ną i moż na je zi den ty fi ko -
wać do pie ro w świe tle spo la ry zo wa nym. 

aa bb

aa bb

EWA CHMIE LIK, ELŻ BIE TA ŁU CZYŃ SKA
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BIOP SJA GRU BO IGŁO WA PIER SI – WY TYCZ NE DIA GNO STYCZ NE

Rycina 5a. Ba da nie mam mo gra ficz ne. Sil nie wy sy co ne za gęsz cze nie z li tym cen trum
i wy pust ka mi. BIRADS kategoria 5
Rycina 5b. Biop sja gru bo igło wa. Rak prze wo do wy in wa zyj ny. Ka te go ria B5 

Rycina 6a. Ba da nie USG. Nie re gu lar ne sil nie hi po echo ge nicz ne za gęsz cze nie z wy pust ka mi. BIRADS kategoria 5
Rycina 6b. Biop sja gru bo igło wa. Rak zra zi ko wy in wa zyj ny (po stać ple omor ficz na). Ka te go ria B5

Rycina 7. Ma te riał z biop sji gru bo igło wej Rycina 8. Ma te riał z biop sji mam mo to micz nej

aa

aa bb

bb
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Tabela III. Kategorie diagnostyczne w odniesieniu do materiału tkankowego 

KATEGORIA CHARAKTER ZMIANY ROZPOZNANIE HISTOLOGICZNE

B1 tkanka prawidłowa
B2 zmiany niezłośliwe włókniakogruczolak, zmiany włóknisto-torbielowate, gruczolistość 

włókniejąca (sclerosing adenosis), rozstrzenia przewodów (duct ectasia), 
ropień, martwica tkanki tłuszczowej

B3 zmiany o niepewnym rozrost przewodowy atypowy (atypical ductal hyperplasia/flat epithelial atypia)
biologicznie charakterze rozrost zrazikowy (lobular neoplasia) 

guz liściasty (phyllodes tumour)
rozrosty brodawkowe (papillary lesions)
gwiaździsta blizna (radial scar/complex sclerosing lesion)
inne

B4 podejrzenie zmiany 
złośliwej

B5 zmiana złośliwa rak in situ/rak z mikroinwazją/rak inwazyjny

Tabela IV. Klasyfikacja rozrostów nabłonka gruczołu piersiowego

TYP ROZROSTU OPIS KATEGORIA

rozrost zwykły – B2

mikroogniskowa minimalna B2
atypia nabłonka średniego stopnia B3
w zrazikach dużego stopnia B4

neoplazja typowa B3
zrazikowa nie do odróżnienia od raka śródprzewodowego (DCIS) B5

atypowy rozrost jeden przewód lub niewielka liczba przewodów zajęta B3
nabłonka małego zajęte liczniejsze przewody, ale charakter zmian niewystarczający
lub średniego do rozpoznania raka in situ B4
stopnia liczne przewody, przynajmniej 2 przewody o cechach raka 

śródprzewodowego (DCIS) B5
atypowa proliferacja zajęta część jednego przewodu B4
nabłonka dużego zajęty przynajmniej jeden przewód z martwicą B5stopnia

3. Ka te go rie roz po znań mi kro sko po wych
w biop sji gru bo igło wej pier si

Mi kro sko po wa oce na biop sji gru bo igło wej pier si wy ma-
ga za kwa li fi ko wa nia ob ra zu do od po wied niej ka te go rii pa-
to lo gicz nej (B1–B5), na to miast usta le nie de fi ni tyw ne go roz-
po zna nia hi sto pa to lo gicz ne go nie jest wy ma ga ne, cho ciaż
w więk szo ści przy pad ków jest ono moż li we. De fi ni cje ka-
te go rii dia gno stycz nych dla ma te ria łu hi sto lo gicz ne go
przed sta wio no w ta be lach III i IV. 

Mniej niż 10% biop sji nie moż na za kwa li fi ko wać do ka -
te go rii nor mal ne go utka nia, zmian ła god nych lub zło śli -
wych. Ka te go rie roz po znań bio rą pod uwa gę je dy nie ich
na tu rę hi sto lo gicz ną, nie uwzględ nia jąc ich cha rak te ry -
sty ki kli nicz nej lub ra dio lo gicz nej. 

W przy pad ku mi kro zwap nień na le ży od no to wać ich
obec ność w po szcze gól nych zmia nach. Ich brak na le ży rów-
nież za zna czyć, gdy w ozna czo nym ma te ria le mi mo upo r -
czy we go kro je nia ko lej nych po zio mów blocz ka, nie stwier-
dza się obec no ści mi kro zwap nień.

3.1. B1 – tkan ka pra wi dło wa

W tej ka te go rii miesz czą się zarówno ob ra zy doj rza łej tkan-
ki tłusz czo wej lub pod ście li ska, jak i pra wi dło wych prze wo -
dów i zra zi ków. W przy pad ku kli nicz ne go po dej rze nia
zmia ny o cha rak te rze nie zło śli wym (ha mar to ma, li po ma) za-
kwa li fi ko wa nie ob ra zu mi kro sko po we go mi kro wy cin ków
do ka te go rii B1 jest uzna wa ne za wia ry god ne. Prze ciw nie,
w przy pad ku kli nicz ne go po dej rze nia zmia ny zło śli wej, za-
kwa li fi ko wa nie utka nia zmia ny wi docz ne go w ba da nych mi-
kro wy cin kach do ka te go rii B1 wska zu je, że ma te riał tkan-
ko wy zo stał po bra ny z nie wła ści we go miej sca. 

Ma łe zmia ny mam mo gra ficz ne o nie wiel kich za bu rze -
niach ar chi tek tu ry mo gą rów nież hi sto lo gicz nie pre zen to -
wać się ja ko ka te go ria B1. Ob raz za ni ko wych zra zi ków z mi -
kro zwap nie nia mi rów nież za li cza się do ka te go rii B1. 

3.2. B2 – zmia ny nie zło śli we

Do tej ka te go rii za li cza się gru czo la kow łók nia ka, zmia-
ny włók ni sto -tor bie lo wa te, gru czo li stość włók nie ją cą (scle-
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ro sing ade no sis), roz strzeń prze wo dów (duct ec ta sia), ro pień
i mar twi cę tkan ki tłusz czo wej. Ko re la cja z ce cha mi kli nicz-
ny mi i ra dio lo gicz ny mi po zwa la roz strzy gnąć, czy ma te riał
za kwa li fi ko wa ny ja ko ka te go ria B2 jest ade kwat ny z ba da -
ną zmia ną. 

3.3. B3 – zmia ny o nie pew nym po ten cja le 
zło śli wo ści

Ka te go ria ta obej mu je zmia ny, któ re cho ciaż ma ją ła god -
ną hi sto lo gię, mo gą wy ka zy wać he te ro gen ność lub zwięk szo-
ne ry zy ko zwią za ne ze zło śli wo ścią: aty po we we wnątrz prze -
wo do we roz ro sty na błon ka, no wo two rze nie zra zi ko we, guz
li ścia sty, zmia ny bro daw ko wa te czy bli zna gwiaź dzi sta. 

3.4. B4 – zmia ny po dej rza ne 

Do tej ka te go rii za li cza się ob ra zy po dej rza ne o ra ka, któ-
re jed nak ze wzglę du na ogra ni czo ną licz bę ko mó rek no-
wo two ro wych lub ja kość tech nicz ną wa łecz ka tkan ko we -
go nie mo gą być de fi ni tyw nie zdia gno zo wa ne. Bar dzo
drob ne ogni sko ra ka in wa zyj ne go nie po zwa la ją ce na im -
mu no hi sto che micz ne ozna cze nie re cep to rów rów nież speł-
nia kry te ria niniejszej ka te go rii. Roz rost we wnątrz prze -
wo do wy o du żej aty pii zaj mu ją cy część prze wo du lub
apo kry no wej mor fo lo gii po wi nien być rów nież skla sy fi -
ko wa ny ja ko ka te go ria B4. 

3.5. B5 – zmia ny zło śli we

Do tej kategorii zalicza się przypadki o de fi ni tyw nej dia-
gno zie ra ka in si tu lub in wa zyj ne go. Na le ży dą żyć do wy klu -
cze nia obec no ści ra ka in wa zyj ne go przy obec no ści DCIS.
Przy roz po zna niu ra ka we wnątrz prze wo do we go na le ży po-
dać sto pień aty pii ją dro wej (nuc le ar gra de), typ ar chi tek to -
nicz ny, obec ność mar twi cy oraz obec ność mi kro zwap nień. Roz-
po zna nie ra ka in wa zyj ne go, o ile ilość dia gno stycz ne go utka nia
na to po zwa la, po win no za wie rać sto pień zróż ni co wa nia, typ hi-
sto lo gicz ny i in deks mi to tycz ny. 

Rzad ka pier wot na zmia na pier si, ja ką jest chło niak,
w więk szo ści przy pad ków z ko mó rek B, po win na być rów-
nież za li cza na do ka te go rii B5. 

Prze rzu ty ra ków do pier si (ka te go ria B5) od pier wot nych
ra ków gru czo łu pier sio we go moż na zróż ni co wać na pod -
sta wie do kład nych da nych kli nicz nych i od po wied nie go pa-
ne lu prze ciw ciał. 

Pier wot ne mię sa ki sut ka są rzad kie i miesz czą się w ka -
te go rii B5. Czę sto wy wo dzą się one z gu zów li ścia stych, a naj -
częst sze ty py hi sto lo gicz ne to tłu szcza ko mię sak (li po sar co -
ma) i włók nia ko mię sak (fi bro sar co ma). W ma te ria le z biop sji
na błon ko wy kom po nent mo że nie być wi docz ny. 

Postępowanie z materiałem tkankowym – lista zaleceń 1

1. Potwierdź radiologicznie obecność mikrozwapnień w wałeczkach tkankowych pobranych do badania.
2. Utrwal wałeczki tkankowe w zbuforowanej formalinie, przez co najmniej 6 godz., unikając utrwalania

dłuższego niż 24 godz.
3. Opisz makroskopowo badany materiał tkankowy (liczba wałeczków, rozpiętość długości, spoistość, barwa).
4. Umieść wałeczki tkankowe w kasetkach, rozdzielając materiał diagnostyczny makroskopowo na co

najmniej 2 kasetki.

Ocena mikroskopowa – lista zaleceń 2

1. Oceń wstępnie mikroskopowo preparaty histopatologiczne skrojone na przynajmniej 3 poziomach.
2. Dokrój w razie potrzeby kolejne poziomy bloczka celem potwierdzenia obecności mikrozwapnień.
3. Zleć badania immunohistochemiczne na obecność cytokeratyn: CK5/6, CK17 lub białka P63 celem

wyznakowania komórek mioepitelialnych.
4. Zleć badania immunohistochemiczne na obecność receptorów: ER, PgR, HER2 w przypadku raka

inwazyjnego, a badanie receptorów: ER i PgR w przypadku raka in situ.
5. Opisz mikroskopowo badany materiał z uwzględnieniem badań dodatkowych, podając charakter zmiany,

stopień zróżnicowania, indeks mitotyczny i kategorię rozpoznania. 


