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乳腺微小病灶立体定位切除活检的临床应用

尹红，陈杏初

(湖南省妇幼保健院乳腺科，长沙 410008)

[摘　要]	 目的：探讨乳腺微小病灶经B超、钼靶定位切除活检的临床应用价值。方法：分别对5 5例、4 0

例临床触诊阴性的乳腺微小病灶进行B超、钼靶定位切除活检。结果：发现乳腺纤维腺瘤3 5例

(36.84%)，乳腺增生29例(30.53%)，乳管内乳头状瘤7例(7.37%)，慢性乳腺炎5例(5.26%)，轻度不

典型增生4例，中度不典型增生2例，乳腺癌19例(20.00%)，其中0期乳腺癌4例，I期乳腺癌5例，II

乳腺癌10例。结论：利用B超及钼靶X线引导下金属导丝定位切除乳腺微小病灶病检具有重要的临

床应用价值。
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The clinical application of breast minute lesions stereotaxic 
excision biopsy
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Abstract Objective: To investigate the clinical application value of breast minute lesions stereotaxic excision biopsy 

by ultrasound and mammography. Methods: Respectively for 55 cases, 40 cases of clinical touch negative 

breast minute lesions ultrasound and mammography location and excision biopsy. Results: Found that breast 

fibroadenoma in 35 cases (36.84%), breast hyperplasia in 29 cases (30.53%), 7 cases of inverted papilloma of the 

breast duct (7.37%), chronic mastitis in 5 patients (5.26%), 4 cases were mild dysplasia, moderate dysplasia in 

2 cases, 19 cases of breast cancer (20.00%), with zero phase 4 cases of breast cancer, I period in 5 cases of breast 

cancer, II 10 cases of breast cancer. Conclusion: Use of ultrasound and molybdenum target X-ray guided by metal 

thread positioning excision of breast small focal disease has important clinical value.
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随着乳腺癌筛查工作的广泛开展，群体保健

意识的普遍提高，越来越多的乳腺微小病灶凭借

着乳腺B超、钼靶检查得以发现，而临床上，影像

学发现的这些钙化灶、结构扭曲、低回声结节等

微小病灶，往往不能被临床医生所触及，影响其

进一步确诊。2010年8月至2014年4月，我们借助

B超、钼靶进行了乳腺微小病灶立体定位，切除并

病理检查95例，取得了满意的效果，报告如下。
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1  临床资料

1.1  一般资料

全 组 患 者 共 9 5 例 ， 均 为 女 性 ， 以 乳 房 疼 痛

或体检发现乳腺微小病灶入院，临床触诊均为阴

性，行乳腺B超和/或钼靶检查。年龄2 2 ~ 6 5岁，

平均年龄41.3岁，单侧93例，双侧2例，共97侧，

其中左侧51例，右侧46例，微小病灶表现为乳腺

结节者57例，结构紊乱者4例，钙化灶34例，经由 
B超引导导丝定位者55例，经由钼靶X线引导导丝

定位者40例。

1.2  方法

1.2.1  B 超引导下立体定位

B 超发现的乳腺微小病灶表现为乳腺结节或

肿块，呈低回声影，病灶可因为体积小或位置较

深，临床不易触及。术前，嘱患者仰卧，患肢外

展，先行B超探查，在病灶所对应的乳房表面作标

记，并测量记录病灶的深度。在B超探头上安置配

套的穿刺支架，常规消毒，再次 B 超探查乳房病

灶，打开机器的穿刺模式，调整探头位置，使病

灶置于屏幕所示的穿刺径路上，确定合适的穿刺

点，局部麻醉，固定病灶处皮肤，选用美国巴德

国际有限公司生产的Bard Dualok LW0107金属定位

导丝，经穿刺架上的穿刺通道刺入皮肤，同步观

察针尖，直达病灶之中。退出穿刺针外套管，将

带有倒钩的金属导丝留在乳腺组织内。注意退出

套管时操作尽可能小心轻柔，避免将移动导丝位

置而影响定位的准确性。

1.2.2  钼靶 X 线引导下立体定位

钼靶发现乳腺微小病灶表现为乳腺钙化灶、

结构紊乱、结节等等，部分病例同样不被触及。

术前，送患者至放射科，仔细观察病灶位置，应

用钼靶三维立体定位系统，通过计算机控制，精

确调节X ,Y,Z固定在钼靶机夹板上，使之处于压迫

状态，将乳腺内病灶的位置定位于坐标孔内，同 
B超的方法置入金属导丝。再嘱患者仰卧于X线检

查床，双上肢外展，行X线透视，确定金属导丝尖

端的位置，并在对应的乳房表面标记。

有学者指出 [1]，BI-R A DS分级3-5级的亚临床

病例通过定位活检，有助于发现早期乳腺癌，故

BI-RADS分级部分3级及4级以上者均应活检。

1.2.3 手术切除及病检

患者完成乳腺微小病灶立体定位后，送入手

术室，实施局麻或全麻，选择临近病灶的弧形切

口或放射状切口，将金属导丝尖端所在的乳腺组

织做区段切除。术中 B 超复查或送标本放射科摄

片，检查病灶是否准确地切除；必要时可给予补

切。送快速病理切片。

2  结   果

2.1  术后病检结果

本 组 9 5 例 患 者 乳 腺 微 病 灶 均 一 次 性 切 除 。

病 理 检 查 诊 断 为 乳 腺 纤 维 腺 瘤 3 5 例 ( 3 6 . 8 4 % ) ，

乳 腺 增 生 2 9 例 ( 占 全 组 3 0 . 5 3 % ) ， 乳 管 内 乳 头 状

瘤7例( 7 . 3 7 % )，慢性乳腺炎5例( 5 . 2 6 % )，以上病

变 中 包 含 有 轻 度 不 典 型 增 生 4 例 ， 中 度 不 典 型 增

生 2 例 ， 乳 腺 癌 1 9 例 ( 2 0 . 0 0 % ) ， 其 中 0 期 乳 腺 癌 
4例，I期乳腺癌5例，II乳腺癌10例。

2.2  治疗方式及效果

非乳腺癌患者除1例中度不典型增生因患者要

求予行乳房单纯切除术外，其他均仅行乳腺区段

切除，不典型增生者激素受体阳性者予内分泌治

疗；乳腺癌则根据病检及患者要求，行保乳手术

(5例)，乳腺癌改良根治术(14例)，术后据病情行

化疗，放疗，内分泌治疗等。现患者全部存活，

无癌转移及复发病例。

3  讨   论

乳腺癌的发病率在我国呈持续上升和年轻化

趋势，在北京，上海等大中城市，乳腺癌已跃居

女性恶性肿瘤之首[2]，乳腺癌治疗的成功与否在很

大程度上取决于早期发现、早期诊断与治疗。临

床医生常利用超声、乳腺X线来检出乳腺的可疑病

灶，但仍需进行活检来明确诊断。然而，临床触

诊阴性的乳腺微小病灶却无法通过常规手段获取

组织学标本，给临床工作造成了极大的困扰。如

果只是采用随访观察，或是置之不理，其中的乳

腺癌或癌前期患者就势必因此而延误。

有学者认为 [ 3 ]，立体定位活检可提高早期乳

腺癌的检出率。目前应用最为广泛的是钼靶X线、

超声等引导下的立体定位活检，如何有效地获取

标本，为此，人们还专门设计了空芯针、真空辅

助旋切系统等专用穿刺器械，以期降低病变的低

估与漏诊机率。

B超及钼靶X线对于乳房病灶检出和定位各有

优劣。B超对于肿块直径<1.0 cm、乳腺组织致密、

肿物贴近胸肌者较敏感，但对直径<0.5 cm的肿瘤

易漏诊，且无法发现微小钙化灶；超声定位可以
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实时监控，准确性高，操作时间较短，适合乳腺

各个区域及多肿块的定位，而且定位体位于手术

体位相同，导丝不易移位[4]，且其学习周期短，手

术医生可自己完成定位，对病灶位置心中有数，

更有利于病灶准确切除。本组经 B 超引导定位者 
5 5 例，均为 B 超显示的乳腺结节或肿块，定位准

确，无偏差。

钼靶对于发现钙化灶及结构扭曲病灶较有优

势，但年轻患者及乳腺组织致密、肿物贴近胸肌

者却不如B超。其定位操作时间长，体位站立，与

手术时的仰卧位不一致，在一定程度上影响其准

确性，但使用双钩导丝后，定位针的移位减少，

准确性得以改善。曾有作者指出[5]，孤立小结节状

肿块、放射状毛刺火星芒状影、成簇细小钙化影

不伴肿块、局限性致密影，局部结构紊乱只能通

过钼靶X线定位。本组经由钼靶X线引导导丝定位

者40例，2例为表现乳腺结节，4例为结构紊乱，

3 4例为钙化灶，均无漏切。故临床医师应根据乳

腺微小病灶的特点及辅助检查提示，来选择合适

的定位方式，指导手术，以准确地切除病灶，减

少漏切现象。

4  结   论

乳腺内微小病灶特别是临床触诊阴性者，可

经 B 超 及 钼 靶 X 线 引 导 下 金 属 导 丝 定 位 切 除 病 检

得以及时诊治，对于乳腺恶性肿瘤患者，降低了

手术难度，提高了病灶切除率及病理诊断率，可

做到早发现、早诊断及早治疗，操作方便、简单

实用；对于乳腺良性肿瘤患者，能够得到准确切

除，减少了组织损伤。减小了手术对乳房外形的

影响，缩短了手术时间。这一技术对临床不可触

及的乳腺肿块的合理检查及治疗，提供了一种新

的思路。
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