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　　摘　要：目的　探讨数字乳腺Ｘ线三维定位系统引导 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创活检的临床应用价值。方法　回顾性分析７７例应用

数字乳腺Ｘ线三维定位系统引导 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创旋切技术对乳腺触诊阴性病变进行微创切除活检病例。结果　７７例病例成

功手术７２例。发现良性病变６１例（８４．７％）；乳腺癌１１例（１５．３％），其中４例为乳腺导管内癌，７例为乳腺浸润性导管癌。结论

　应用数字乳腺Ｘ线三维定位系统引导 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创活检乳腺触诊阴性病例可发现有临床意义的病灶，是一种确诊早期乳

腺癌的微创方法。
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　　乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，近年来发病率逐年

递增，并且伴有年轻化趋势。提高早期乳腺癌的检出率，能有

效降低乳腺癌患者的死亡率，并提高乳腺癌患者的生存质量。

乳腺Ｘ线检查能发现一部分自检、临床医生检查、超声检查都

无法发现的早期乳腺癌［１］。然而确诊乳腺癌仅靠影像学评估

是不够的，病理组织学的诊断结果才是金标准。平板数字乳腺

Ｘ线机的三维定位系统引导 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ旋切系统微创提取

组织样本是一种新型的穿刺活检技术。本文收集了７７例行乳

腺Ｘ线定位引导下 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创活检的病例进行回顾性

分析，结合文献评价其临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　搜集本院２０１１年３月至２０１２年６月７７例

女性患者，年龄３１～６５岁，平均４９岁。７７例患者临床检查均

为乳腺触诊阴性病变。

１．２　仪器设备　美国ＧＥ公司生产的ＳｅｎｏｇｒａｐｈｅＤＳ型平板

数字乳腺Ｘ线机，以及配套的坐立式数字化三维立体定位系

统。美国强生公司 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创旋切系统，由１１Ｇ活检

针、真空抽吸泵、控制器及相关软件组成。

１．３　操作方式　患者坐在专用检查椅上，调整好椅子的高度，

使患者较为舒适地坐在椅子上，以便保证在整个检查期间保持

不动。将目标乳房加压，尽量保证病灶区域置于压迫板开口的

中心。随后，摄片得到搜索影像，观察病灶是否位于视野内，同

时要将参照标记定位。再旋转Ｘ线管分别置于正、负１５°位置

摄片，得到两幅立体影像，在立体影像上确定穿刺点，由定位系

统电脑自动算出病灶在三维坐标即Ｘ、Ｙ、Ｚ的精确数据，并发

送到穿刺系统。然后将 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ的穿刺针连接到机架上，

发射穿刺到病灶中心。在旋切前，需摄片看穿刺针是否到位。

确认到位后，旋切病灶，取出条状组织标本整齐放置，以便术后

标本摄片。完成活检术前，再对病灶区摄片，以确定可疑病灶

被切除或部分被切除。手术结束后，穿刺点压迫止血，可使用

胸带。组织标本一定要先摄片，以确认可疑钙化灶位于标本

内，再送病检。见图１。

２　结　　果

２．１　手术结果　在这７７例病例中，有４７例乳腺Ｘ线图像显

示有钙化影，另有３０例Ｘ线片中没有钙化灶，仅表现为高密

度结节影或者局部结构扭曲。放射科医师对这７７例病灶ＢＩ

ＲＡＤＳ评级分类为Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ级。除有５例病灶未能进行三

维定位，其余７２例均成功取得病灶组织样本，每个病灶都获得

１２～２４条样本不等。其中４７个含钙化的病灶微创活检后，所

得样本经Ｘ线片证实１００％都取到钙化。

２．２　病理结果　在成功进行 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创活检术后７２

例病例中，最终得到病理学检查结果有１１例确诊是乳腺癌，６１
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例为良性病变（１例为轻度不典型增生）。在１１例确诊的乳腺

癌中，４例为乳腺导管内癌（ＤＣＩＳ）；７例为乳腺浸润性导管癌

（ＩＤＣ）。４例ＤＣＩＳ中 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ活检病理结果１例为重度

不典型增生，２例为乳管内乳头状瘤，细胞增生活跃，均提示导

管内癌不除外。其余８例乳腺癌微创活检结果与开放性手术

病检结果相符，病理符合率７２．７％，组织学低估率２７．３％。１１

例乳腺癌术后分期，除１例为Ⅱ期，其余全为Ⅰ期属早期乳腺

癌（９１％）。此１１例乳腺癌在乳腺Ｘ线片ＢＩＲＡＤＳ评级均是

Ⅳ级以上。６０例良性病变中包括１例乳头状瘤，９例纤维腺

瘤，５０例乳腺病，在乳腺Ｘ线片ＢＩＲＡＤＳ评级均是Ⅲ级以下。

见表１、２。

　　Ａ：首次摄片，确定钙化灶的位置；Ｂ：发射活检旋切刀后，可见钙化灶定位于刀口处；Ｃ：可见钙化已全部被取掉；Ｄ：标本可见钙化影；箭头标注：

钙化灶。

图１　　数字乳腺Ｘ线三维定位系统引导 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创取活检过程

表１　　病理诊断为乳腺癌病例的情况（狀）

诊断 有钙化影 没有钙化影
ＢＩＲＡＤＳ分级

Ⅳ Ⅴ

合计

ＤＣＩＳ ４ ０ ４ ０ ４

ＩＤＣ ４ ３ ６ １ ７

表２　　ＳＴＶＡＢ诊断恶性或可疑恶性结果与

　　　术后结果比较（狀）

项目
病理分型

ＩＤＣ ＤＣＩＳ 不典型增生 乳头状瘤

ＳＴＶＡＢ标本病检 ７ １ １ ２

开放性术后病检 ７ ４ ０ ０

３　讨　　论

３．１　乳腺Ｘ线引导下的３种常用活检方式的比较
［２］
　空心

针活检（ｃｏｒｅｎｅｅｄｌｅｂｉｏｐｓｙ，ＣＮＢ）
［３］、金属丝定位活检及真空

辅助抽吸活检（ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃｖａｃｕｕｍａｓｓｉｓｔｅｄｂｉｏｐｓｙ，ＳＴＶＡＢ）

是现在比较常用的３种取组织活检的方式
［４］，这３种方式都是

可以在数字乳腺Ｘ线机定位引导下精确到达病灶位置取出活

检组织的。ＣＮＢ目前多采用巴德活检装置
［５］，空心针的大小

为１４Ｇ，直径为１．６２８１４ｍｍ，穿刺损伤比较小，但是最多只能

获得１７ｍｇ组织
［６］。因一次所取组织样本量少，需要反复插入

穿刺针以获得足够的样本，增加了肿瘤发生针道转移可能

性［７］。而且组织取样太少和取样部位的问题还会导致假阴性

和组织学低估的现象，目前报道的假阴性率为０％～８．９％
［８］，

组织学低估可达３２．３％。

金属丝定位活检是在乳腺Ｘ线定位引导下留置金属丝于

病灶中，进行开放式手术获取病变组织进行冰冻病理学检查。

此方法的准确性很高，不会出现假阴性和组织学低估的现象。

但是开放性手术活检会限制或影响确诊后的原发性乳腺癌的

治疗选择，基本上不存在新辅助治疗的机会，同时也会影响前

哨淋巴结活检可靠性［９］。对诊断为良性的患者，也会留下较大

的疤痕，影响乳腺美观。在欧美发达国家已逐步被穿刺活检替

代［１０］。

ＳＴＶＡＢ相当于是ＣＮＢ的改进
［１１］，主要是采用 Ｍａｍｍｏ

ｔｏｍｅ。它通过一次穿刺即可反复切割，标本不接触针道，有效

减少了针道肿瘤细胞移位的发生。乳腺Ｘ线引导的 Ｍａｍｍｏ

ｔｏｍｅ多采用１１Ｇ的活检针，直径为２．３０３７８ｍｍ，再加上真空

抽吸作用，最多可获得１０５ｍｇ组织
［６］。活检组织获取量的大

大增加使假阴性率和组织学低估现象可得到一定降低，但还是

不能杜绝，本组病例恶性低估率还是有２７．３％。病理学的低

估与乳腺癌组织学的异质性、钙化灶的大小、形态及病灶的选

择有关。因此，ＳＴＶＡＢ诊断为不典型增生及不明确的病灶仍

需及时进行开放手术进一步诊断治疗。

３．２　乳腺Ｘ线定位引导与超声定位引导的比较　乳腺的ＳＴ

ＶＡＢ一般采用乳腺Ｘ线定位和超声定位引导
［１２］，病灶多是乳

腺触诊阴性病变。

３．２．１　病灶的区别　乳腺触诊阴性病变就是患者自觉无症

状，临床医生也未触摸到包块等异常，但影像学检查却有异常

征象。它在乳腺Ｘ线片上通常显示为：成簇细小钙化；边界不

清楚高密度影；新出现的边界清楚的孤立肿块；乳腺结构变形

扭曲，不对称。它在超声表现可为实质性和囊肿性两种，前者

声像图为均匀低回声或分布不均实质性衰减，后者为均质性无

回声区。对于早期乳腺癌来说，发现成簇细小钙化的意义重

大［１３］。因此，乳腺Ｘ线定位引导 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创取出含钙

化的组织活检，对发现早期乳腺癌更有帮助。在本组病例中，

１１例乳腺癌病例有８例在乳腺Ｘ线片都发现有钙化，并通过

三维定位引导 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创取得了含钙化的组织，进行病

理检查。

３．２．２　操作方式的区别　超声引导的 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创比较

灵活，穿刺针不固定，可以从不同的方向进入，进入后也可根据

超声引导变化位置、深度等对病灶进行旋切。乳腺 Ｘ线引导
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就比较固定了，一旦三维定位确定好穿刺点，Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ的

穿刺针的位置以及进针的深度就确定不变了。因此，根据病灶

的位置选取定位方式很关键，一般头尾位（ＣＣ位）病灶显示清

楚的，多采用ＣＣ位进行定位；若病灶太靠近胸壁或太靠上方，

则采用内外侧斜位（ＭＬＯ位）进行定位更好。有时也会采取一

些特殊的位置，本组病例就出现过多次病灶位于外下象限，且

很靠下的位置。ＣＣ位和 ＭＬＯ位定位后，乳腺Ｘ线机都因自

我保护程序，避免平板探测器被穿刺针撞击，而无法发出弹射

命令，最终采取反 ＭＬＯ位（ＬＭＯ位）定位才穿刺成功。

综上所述，乳腺Ｘ线定位引导 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创活检对早

期乳腺癌的诊断有较高的临床应用价值。乳腺Ｘ线摄片检查

发现簇状细小钙化或结构紊乱结节影等异常征象，ＢＩＲＡＤＳ

评级为Ⅲ～Ⅴ级，而临床触诊或超声检查并未发现异常，实施

乳腺Ｘ线定位引导 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创取活检能帮助诊断
［１４］。

通过影像学精确定位穿刺活检提取样本做病理学评估是非常

有效可行的。目前，在欧美发达国家穿刺活检已取代术中冰冻

病理成为诊断乳腺疾病的主要方法。该活检方式不会影响乳

腺癌新辅助化疗的实施。这项检查的顺利开展不仅需要手术

医生的成功操作，更需要放射科技术人员的通力配合，准确定

位，这对于准确取得活检组织至关重要。最后，还存在术后随

访的问题，由于有假阴性和组织学低估现象的存在，对良性病

变患者，并不需要再进行开放性手术，但是必须接受影像学随

访，随访期限应多长还有待确定。
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