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影像引导真空辅助乳腺穿刺活检诊断
乳腺微钙化的研究
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　　【摘要】　目的　评价影像引导真空辅助空心针乳腺穿刺活检（ｖａｃｕｕｍａｓｓｉｓｔｅｄｂｒｅａｓｔｂｉｏｐｓｙ，ＶＡＢ）在诊断乳腺微钙化中

的临床应用价值。　方法　２０１２年 １２月 ～２０１４年 ８月，对 ４２例钼靶诊断乳腺微钙化行 ＶＡＢ，美国放射学会乳腺影像报告与

诊断系统（ＢＩＲＡＤＳ）分级 ３级 ５例，４级 ３４例，５级 ３例。其中 ３１例钼靶引导，１１例超声引导。　结果　４２例活检标本在影

像上都能观察到钙化灶并经病理证实，２４例簇状钙化灶完全切除，２例簇状及 １６例非簇状钙化灶部分切除。病理诊断导管原

位癌 １３例，浸润性导管癌 ５例，浸润性小叶癌 １例，均行手术治疗，其余 ２３例病理为良性。钼靶微钙化及超声微钙化诊断乳
腺癌的阳性预测值分别为 ４５．２％（１９／４２）及 ７０．０％（１４／２０）（χ２＝３．３３７，Ｐ＝０．０６８）。超声微钙化诊断乳腺癌的阴性预测值

为７７．３％（１７／２２）。术后并发症包括穿刺部位渗血 １例，皮下瘀斑 ４例。随访时间 ６～２６个月，平均 １３个月。１９例乳腺癌均

无复发，２３例良性患者切口愈合良好，乳房外观满意，未发现恶性肿瘤。　结论　钼靶能发现超声不能发现的乳腺微钙化灶，

钼靶及超声发现的乳腺微钙化灶在乳腺癌的诊断中有重要价值，ＶＡＢ诊断乳腺微钙化准确，微创，术后并发症少。

【关键词】　影像引导下乳腺穿刺活检；　乳腺钼靶摄影；　微钙化；　超声检查

　　中图分类号：Ｒ６５５．７０４　　　　文献标识：Ａ　　　　文章编号：１００９－６６０４（２０１５）０６－０５０９－０６
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６６０４．２０１５．０６．００８

ＩｍａｇｅｇｕｉｄｅｄＶａｃｕｕｍａｓｓｉｓｔｅｄＢｒｅａｓｔＢｉｏｐｓｙｉｎｔｈｅＤｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＢｒｅａｓｔＭｉｃｒｏｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ　ＬｉｕＪｕｎ，ＨｕａｎｇＬｉｎｐｉｎｇ，Ｃｈｅｎ

Ｐｉｎｇ，ｅｔａｌ．ＢｒｅａｓｔＣｅｎｔｅｒ，ＣｈｉｎａＪａｐａｎＦｒｉｅｎｄｓｈｉｐＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２９，Ｃｈｉｎａ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＨｕａｎｇＬｉｎｐｉｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｈｌｐｓｕｒｇ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｉｍａｇｅｇｕｉｄｅｄｖａｃｕｕｍａｓｓｉｓｔｅｄｂｒｅａｓｔｂｉｏｐｓｙｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂｒｅａｓｔ

ｍｉｃｒｏｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ．　Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＦｒｏｍＤｅｃｅｍｂｅｒ２０１２ｔｏＡｕｇｕｓｔ２０１４，ｉｍａｇｅｇｕｉｄｅｄｖａｃｕｕｍａｓｓｉｓｔｅｄｂｒｅａｓｔｂｉｏｐｓｙｗａｓｕｓｅｄｉｎ４２

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｒｅａｓｔｍｉｃｒｏｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｄｉａｇｎｏｓｅｄｂｙｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ．ＡｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙＢｒｅａｓｔＩｍａｇｉｎｇ

ＲｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄＤａｔａＳｙｓｔｅｍ（ＢＩＲＡＤＳ），ｔｈｅｒｅｗｅｒｅ５ｃａｓｅｓｏｆＢＩＲＡＤＳｃａｔｅｇｏｒｙ３，３４ｃａｓｅｓｏｆＢＩＲＡＤＳｃａｔｅｇｏｒｙ４，ａｎｄ３ｃａｓｅｓｏｆ
ＢＩＲＡＤＳｃａｔｅｇｏｒｙ５．Ｄｕｒｉｎｇｂｒｅａｓｔｂｉｏｐｓｙ，３１ｗｅｒｅｇｕｉｄｅｄｂｙｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙａｎｄ１１ｗｅｒｅｇｕｉｄｅｄｂｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ．　Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｉｎｔｈｅ４２

ｐａｔｉｅｎｔｓ，ｃａｌｃｉｕｍｗａｓｖｉｓｕａｌｉｚｅｄｂｙａｎＸｒａｙｏｆｔｈｅｂｉｏｐｓｙｓｐｅｃｉｍｅｎ，ａｎｄｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｗａｓｒｅｐｏｒｔｅｄｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ．Ｔｗｅｎｔｙｆｏｕｒ

ｌｅｓｉｏｎｓａｐｐｅａｒｅｄａｓｃｌｕｓｔｅｒｅｄｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｒｅｍｏｖｅｄ，ａｎｄ２ｌｅｓｉｏｎｓａｐｐｅａｒｅｄａｓｃｌｕｓｔｅｒｅｄｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｏｔｈｅｒ

ｌｅｓｉｏｎｓｗｅｒｅｐａｒｔｌｙｒｅｍｏｖｅｄ．Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｓｈｏｗｅｄ１３ｃａｓｅｓｏｆｄｕｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｓｉｔｕ，５ｃａｓｅｓｏｆｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇｄｕｃｔａｌ

ｃａｒｃｉｎｏｍａ，１ｃａｓｅｏｆｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇｌｏｂｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ，ａｎｄ２３ｃａｓｅｓｏｆｂｅｎｉｇｎｌｅｓｉｏｎｓ．Ａｌｌｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｄｉａｇｎｏｓｅｄａｓｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｒｅｃｅｉｖｅｄ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｓｏｆｍｉｃｒｏｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙａｎｄｂｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒｗｅｒｅ４５．２％ （１９／４２）ａｎｄ７０．０％ （１４／２０），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ（χ２ ＝３．３３７，Ｐ＝０．０６８）．Ｔｈｅｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆ

ｍｉｃｒｏｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｗａｓ７７．３％ （１７／２２）．Ｏｎｅｐａｔｉｅｎｔｓｕｆｆｅｒｅｄｂｌｅｅｄｉｎｇａｔ

ｐｕｎｃｔｕｒｅｓｉｔｅ，ａｎｄｅｃｃｈｙｍｏｓｉｓｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎ４ｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｆｏｌｌｏｗｕｐｐｅｒｉｏｄｗａｓ１３ｍｏｎｔｈｓ（ｒａｎｇｅ，６－２６ｍｏｎｔｈｓ）．Ｎｏ

ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｗａｓｆｏｕｎｄｉｎ１９ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ．Ａｍｏｎｇｔｈｅ２３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｅｎｉｇｎｌｅｓｉｏｎｓ，ｔｈｅｉｎｃｉｓｉｏｎｈｅａｌｅｄｗｅｌｌ，ｔｈｅａｐｐｅａｒａｎｃｅ

ｏｆｂｒｅａｓｔｗａｓｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ，ａｎｄｎｏｓｉｇｎｓｏｆｍａｌｉｇｎａｎｃｙｗｅｒｅｓｅｅｎ．　Ｃｏｎｌｕｓｉｏｎｓ　Ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙｃａｎｄｅｔｅｃｔｂｒｅａｓｔｍｉｃｒｏｃａｌｃｉｆａｔｉｏｎｓｔｈａｔ

ｃａｎ’ｔｂｅｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ．Ｂｒｅａｓｔｍｉｃｒｏｃａｌｃｉｆａｔｉｏｎｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙａｎｄｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｈａｓｇｒｅａｔｖａｌｕｅｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ．Ｉｍａｇｅｇｕｉｄｅｄｖａｃｕｕｍａｓｓｉｓｔｅｄｂｒｅａｓｔｂｉｏｐｓｙｉｓａｃｃｕｒａｔｅ，ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅ，ａｎｄｓａｆｅｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂｒｅａｓｔ
ｍｉｃｒｏｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ．

·９０５·中国微创外科杂志２０１５年６月第１５卷第６期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｊｕｎｅ２０１５，Ｖｏｌ．１５．Ｎｏ．６

 通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｈｌｐｓｕｒｇ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ



【ＫｅｙＷｏｒｄｓ】　Ｉｍａｇｅｇｕｉｄｅｄｂｒｅａｓｔｂｉｏｐｓｙ；　Ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ；　Ｍｉｃｒｏｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ；　Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ

　　随着钼靶筛查的广泛开展，临床上触诊无法扪
及的乳腺微钙化灶的发现越来越多。微钙化灶通常

指直径 ＜１ｍｍ的钙化灶，是乳腺癌的重要征象，过
去，导丝定位切除活检是乳腺微钙化灶诊断的金标

准。但由于６３．２％的钙化灶为良性［１］
，钢丝定位活

检增加了很多不必要的手术，并可能影响乳房的外

形。立体定向真空辅助乳腺穿刺活检（ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ
ｖａｃｕｕｍａｓｓｉｓｔｅｄｂｒｅａｓｔｂｉｏｐｓｙ，ＳＶＡＢ）具备微创、准
确、美容效果好的优势，是诊断乳腺微钙化的首选方

法。但 ＳＶＡＢ需要专门的仪器，并且对乳房的体积
及钙化灶的位置有一定要求。对于 ＳＶＡＢ困难的患
者或者没有钼靶定位穿刺仪器的单位，如果超声可

以识别钙化，也可以用超声引导下真空辅助乳腺穿

刺 活 检 （ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄ ｖａｃｕｕｍａｓｓｉｓｔｅｄ ｂｒｅａｓｔ
ｂｉｏｐｓｙ，ＵＳＶＡＢ）。２０１２年 １２月 ～２０１４年 ８月，我
们在钼靶或超声引导下行真空辅助乳腺穿刺活检

（ＶＡＢ）诊断乳腺微钙化４２例，报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组 ４２例，均为女性，年龄 ２９～６６岁，平均

４１．５岁。均由于体检钼靶筛查发现乳腺微钙化灶
而就诊，均行双侧乳腺扪诊、乳腺超声及钼靶检查。

临床查体均未发现肿块。２０例超声可见乳腺微钙
化灶。４２例钼靶均可见乳腺微钙化灶，左侧 ２６例，
右侧１６例，其中簇状分布（范围≤１ｃｍ）２６例（超声
检出１１例），区域性分布 １２例（超声检出 ９例），弥
漫性分布 ３例（超声均未检出），节段性分布 １例
（超声未检出）。钼靶影像根据美国放射学会乳腺

影像报告与诊断系统（ＢＩＲＡＤＳ）分级：３级 ５例，４
级３４例，５级３例。

病例选择标准：① ＢＩＲＡＤＳ５级必须活检；②
ＢＩＲＡＤＳ４级要评估钙化特征，簇状钙化、区域分布
钙化、线性钙化、节段性钙化且钙化数目 ＞１０／ｃｍ２

建议活检；③ ＢＩＲＡＤＳ３级建议随诊，如果患者精
神压力大，恐惧疾病，强烈要求手术，也可以考虑活

检。

１．２　方法
１．２．１　仪器设备　俯卧式钼靶立体定位机，美国
Ｈｏｌｏｇｉｃ公司生产；彩色多普勒超声仪，东芝公司生
产；麦默通真空辅助乳腺微创旋切系统（Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ
Ｓｙｓｔｅｍ），美国强生公司生产；穿刺针，８Ｇ及 １１Ｇ，美
国强生公司生产。

１．２．２　操作方法
１．２．２．１　ＳＶＡＢ　乳腺微钙化活检首选 ＳＶＡＢ。术
前均行双乳钼靶照相，确定钙化灶位置。弥漫性钙

化及区域性钙化选择钙化最密集处穿刺。患者俯

卧，乳房自然下垂，根据钙化灶位置调整夹板方向并

固定乳房。０°方向摄 Ｓｃｏｕｔ位片，确认钙化灶位于
投照野内，如果钙化灶位于投照野周边，调整夹板位

置；＋１５°及 －１５°分别摄 Ｓｔｅｒｅｏ位片，通过两个方向
确定穿刺靶点，并计算靶点的三维坐标（图 １Ａ、Ｂ）。
连接麦默通系统及穿刺针，穿刺手柄及穿刺针固定

于钼靶机托架，将穿刺针移动至穿刺靶点。１％利多
卡因２～５ｍｌ局麻，在穿刺点做３～５ｍｍ切口，根据
靶点三维坐标，将穿刺针刺入乳房内，摄片确定靶点

位于穿刺针前方。击发穿刺针，拍片确认靶点位于

穿刺针刀槽或其附近。根据钙化位置旋转穿刺针并

逐次旋切组织。旋切完毕后，行乳房摄片，确认钙化

灶已切除或部分切除，取出穿刺针，并将旋切下的组

织摄片，确认旋切标本内有钙化灶（图 １Ｃ、Ｄ）。乳
房穿刺点压迫止血１０分钟，用弹力绷带加压包扎 ３
天。标本送常规石蜡病理检查。

１．２．２．２　ＵＳＶＡＢ　ＳＶＡＢ困难而超声可以识别微
钙化时采用 ＵＳＶＡＢ。仰卧位，超声定位钙化灶位
置，选择合适的穿刺点并做好标记。常规消毒铺巾，

超声引导下用１％利多卡因 １０～２０ｍｌ在钙化灶各
个方向局部浸润麻醉。在预定穿刺点用尖刀切开

３～５ｍｍ，超声引导下将旋切刀刺入钙化灶后方，调
整位置并旋转旋切刀，确定刀槽对准病灶。超声监

测下开始旋切病灶，并将穿刺针做扇形旋转，多次旋

切，旋切标本摄片确定标本内含有钙化灶（图 ２）。
旋切结束后局部压迫１０分钟，弹力绷带加压包扎 ３
天。标本送常规石蜡病理检查。

１．２．３　后续治疗及随诊　术后根据病理结果决定
后续治疗。如为乳腺癌，则行乳腺切除或保乳手术，

同时行前哨淋巴结活检或腋窝淋巴结清扫，术后３年
内每４～６个月复查一次，观察有无局部复发及远处
转移；如为良性病变，则术后３个月复查一次，此后每
半年复查一次，观察 ＶＡＢ术后并发症及复发情况。

２　结果

３１例 ＳＶＡＢ操作时间 ４０ｍｉｎ～２．５ｈ，平均 ８６
ｍｉｎ，其中旋切过程１０～５０ｍｉｎ。旋切标本在影像上
都能观察到钙化灶并经病理证实。对比术前钼靶及

术后乳房摄片，２１例簇状钙化灶（范围≤１ｃｍ）中
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图１　ＳＶＡＢ　Ａ、Ｂ为穿刺前 Ｓｔｅｒｅｏ位片，确定钙化灶位置及穿刺靶点坐标；Ｃ、Ｄ分别为穿刺前及穿刺后 Ｓｃｏｕｔ位

片，确认钙化灶已切除。箭头标记处为微钙化灶位置　图 ２　ＵＳＶＡＢ　Ａ．超声可见乳腺微钙化；Ｂ．微钙化超声

表现（萤火虫技术）；Ｃ．活检标本摄片可见钙化。箭头标记处为微钙化灶位置

Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃｖａｃｕｕｍａｓｓｉｓｔｅｄｂｒｅａｓｔｂｉｏｐｓｙ．Ａ，Ｂ：Ｓｔｅｒｅｏｉｍａｇｅｂｅｆｏｒｅｐｕｎｃｔｕｒｅｓｈｏｗｅｄｔｈｅｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆ

ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓａｎｄｐｕｎｃｔｕｒｅｔａｒｇｅｔｌｏｃａｔｉｏｎ；Ｃ，Ｄ：Ｔｈｅｐｒｅｂｉｏｐｓｙｉｍａｇｅａｎｄｐｏｓｔｂｉｏｐｓｙｉｍａｇｅｓｈｏｗｅｄｔｈｅ

ｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙｒｅｍｏｖｅｄ．Ｗｈｉｔｅａｒｒｏｗｓｈｏｗｅｄｔｈｅｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｍｉｃｒｏｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ．　Ｆｉｇｕｒｅ２　

Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｇｕｉｄｅｄｖａｃｕｕｍａｓｓｉｓｔｅｄｂｒｅａｓｔｂｉｏｐｓｙ．Ａ：Ｂｒｅａｓｔｍｉｃｒｏｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ；Ｂ：

Ｍｉｃｒｏｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ（ｆｉｒｅｆｌｙｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ）；Ｃ：Ｓｐｅｃｉｍｅｎｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙｓｈｏｗｅｄｔｈａｔａｉｍｅｄ

ｍｉｃｒｏｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｒｅｔｒｉｅｖｅｄ．Ｗｈｉｔｅａｒｒｏｗｓｈｏｗｅｄｔｈｅｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｍｉｃｒｏｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｓ．

１９例影像上完全切除，２例部分切除；其余 １０例钙
化灶均部分切除。

１１例 ＵＳＶＡＢ操作时间 １５～３５ｍｉｎ，平均 ２１
ｍｉｎ，其中旋切过程 ５～１０ｍｉｎ。旋切标本在影像上
都能观察到钙化灶并经病理证实。５例簇状钙化灶
（范围≤１ｃｍ）影像上完全切除，另外 ６例区域性分
布钙化灶部分切除。

术后病理诊断导管原位癌 １３例（１例伴微浸
润），１例因腋窝有肿大淋巴结行乳腺癌改良根治
术，其余１２例均行乳腺切除、前哨淋巴结活检；浸润
性导管癌５例，４例行乳腺切除、前哨淋巴结活检，１
例行乳腺癌改良根治术；浸润性小叶癌１例，行乳腺
切除、前哨淋巴结活检；不典型增生伴微钙化灶形成

１例，乳腺纤维腺瘤 １例，其余 ２１例为乳腺腺病（均
可见钙化，其中１例病灶表现为纤维囊性增生，７例
伴不同程度的导管上皮增生，３例伴微囊肿形成，２
例伴纤维腺瘤形成，１例伴导管内乳头状瘤形成），
未做其他处理。

超声能检测出微钙化２０例，区域性钙化检出率
最高，为 ７５％（９／１２），簇状钙化检出率次之，为

４２３％（１１／２６），弥漫性钙化及节段性钙化检出率
为０（０／３，０／１）。术后病理为导管原位癌 １０例，浸
润性导管癌４例，纤维腺瘤１例，乳腺腺病５例。超
声不能检测出钙化的２２例，术后病理为导管原位癌
３例，浸润性导管癌１例，浸润性小叶癌 １例，不典型
增生伴微钙化 １例，乳腺腺病 １６例。不同钼靶表现
的病理结果见表１，微钙化对诊断乳腺癌的意义见表
２，钼靶微钙化及超声微钙化诊断乳腺癌的阳性预测
值分别为４５．２％及７０．０％（χ２＝３．３３７，Ｐ＝０．０６８）。

４２例术后均无感染。１例术后穿刺部位渗血，
重新加压包扎后止血满意。４例皮下有 ２～４ｃｍ的
瘀斑，均在３个月内自然吸收。无伤口附近血肿形
成。随访时间 ６～２６个月，平均 １３个月。１９例乳
腺癌均无复发；２３例良性患者伤口愈合良好，乳房
外观满意，未发现恶性肿瘤。

３　讨论

钼靶发现的乳腺微钙化是乳腺癌的常见表现之

一，具有重要的临床意义。但由于其通常不可扪及，

给准确的定位活检带来困难。ＳＶＡＢ具备准确、微
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表 １　不同钼靶表现的病理结果
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｙｐｅｏｆｍａｍｍｏｇｒａｐｈｉｃａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙａｎｄｔｈｅｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ 　

钼靶

Ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ

导管原位癌

Ｄｕｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｓｉｔｕ

浸润性导管癌

Ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇｄｕｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ

浸润性小叶癌

Ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇｌｏｂｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａ

良性

Ｂｅｎｉｇｎｌｅｓｉｏｎｓ
ＢＩＲＡＤＳ分级（ＢＩＲＡＤＳｃａｔｅｇｏｒｙ）

５（ｎ＝３） ３ ０ ０ ０
４（ｎ＝３４） １０ ５ １ １８
３（ｎ＝５） ０ ０ ０ ５

钙化分布 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ
簇状 Ｃｌｕｓｔｅｒ（ｎ＝２６） ９ ２ １ １４
节段 Ｓｅｇｍｅｎｔａｌ（ｎ＝１） １ ０ ０ ０
弥漫 Ｄｉｆｆｕｓｅ（ｎ＝３） ０ ０ ０ ３
区域 Ｒｅｇｉｏｎａｌ（ｎ＝１２） ３ ３ ０ ６

　　

表 ２　微钙化对诊断乳腺癌的意义
Ｔａｂｌｅ２　Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｍｉｃｒｏｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ 　

研究方法

Ｍｅｔｈｏｄ

病理诊断 Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ
恶性 Ｍａｌｉｇｎａｎｔ 良性 Ｂｅｎｉｇｎ

阳性预测值

Ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ

阴性预测值

Ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ
钼靶微钙化

Ｍｉｃｒｏｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ
＋ １９ ２３ ４５．２％（１９／４２） ＿

超声微钙化

Ｍｉｃｒｏｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｄｅｔｅｃｔｅｄｂｙｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

＋

—

１４

５

６

１７
７０．０％（１４／２０） ７７．３％（１７／２２）

钼靶微钙化 ＢＩＲＡＤＳ分级

ＢＩＲＡＤＳｃａｔｅｇｏｒｙｏｆｍｉｃｒｏｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎｄｅｔｅｃｔｅｄ

ｂｙｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ

４，５

３

１９

０

１８

５
５１．４％（１９／３７） －

　　

创、美容效果好的特点，是诊断不可触及的乳腺微钙

化灶的最佳方法。但是 ＳＶＡＢ对乳房的体积及钙化
灶的位置有一定要求，对于 ＳＶＡＢ困难的患者，如果
超声可以识别钙化，也可以采用 ＵＳＶＡＢ。
３．１　乳腺微钙化的临床意义

乳腺钙化是指乳腺组织内的钙沉积，其形成有

多种原因，可能由于肿瘤分泌的钙盐沉积、导管内癌

坏死、良性肿瘤以及血管钙化等。临床上通常将直

径 ＜１ｍｍ的钙化定义为微钙化。乳腺微钙化灶是
早期乳腺癌的重要征象，很多乳腺癌在尚不能扪及

的时候就可以通过钼靶发现乳腺微钙化
［１］
，对于这

些患者来说，微钙化是唯一的诊断依据。但是乳腺

微钙化并不是乳腺癌的特异征象，对乳腺微钙化灶

良恶性的鉴别可以从钙化的形态和分布两方面考

虑。据 Ｂｕｒｎｓｉｄｅ等［２］
的研究结果，从形态来看，粗

大异形钙化恶性概率为７％，点状钙化为１１％，无定
型钙化为 ２０％ ～２６％，细小多形性钙化为 ２５％ ～
４１％，线性和分枝状钙化 ＞８０％；从分布来看，簇状
分布钙化恶性概率为 ３６％，区域分布为 ４６％，线性
分布为６８％，节段性分布为７８％。弥散分布的均匀
的双乳钙化通常是良性病变，但也应该警惕合并恶

性钙化。

在本研究中，钼靶微钙化对乳腺癌的阳性预测

值为４５．２％，超声微钙化为 ７０．０％，超声未见微钙
化的２２例中有 ５例为乳腺癌，提示在乳腺癌筛查
中，钼靶具有重要价值。

钼靶 ＢＩＲＡＤＳ３级５例，均为良性，４，５级共３７
例，癌变１９例。如以钼靶 ＢＩＲＡＤＳ４级及以上为标
准预测乳腺癌风险，则阳性预测值为５１．４％，提示 ４
级及以上的微钙化灶乳腺癌可能性较大。钼靶钙化

分布也与乳腺癌预测有一定关系，弥漫性钙化３例，
均为良性，簇状钙化灶 ２６例，恶变率为 ４６．２％，区
域性钙化灶１２例，恶变率为 ５０％，节段性钙化仅有
１例，为恶性。因此，评估微钙化灶癌变风险要结合
ＢＩＲＡＤＳ分级及钙化的特征，我们认为以下情况癌
变风险大，应行活检：①ＢＩＲＡＤＳ５级；②ＢＩＲＡＤＳ４
级且超声能识别；③ＢＩＲＡＤＳ４级的簇状钙化、区域
分布钙化。

３．２　不同方式 ＶＡＢ的选择
ＳＶＡＢ是诊断乳腺微钙化的首选方法，但其对

乳房的体积及钙化灶的位置有一定要求，并且需要

专门的仪器，操作步骤复杂，手术时间较长，目前只

有少数医院能够开展。

相比于 ＳＶＡＢ，ＵＳＶＡＢ有很多优势。首先，患
者可以平躺在手术台上，乳房不需要局部加压；其

次，操作过程没有放射线，操作也比较简单，耗时少，
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可以实时观察到钙化灶的切除情况；另外，大部分医

院都具备 ＵＳＶＡＢ所需的超声，更适宜广泛开展。
ＵＳＶＡＢ的主要缺点在于超声辨别微钙化灶比

较困难。目前钼靶仍然是诊断微钙化灶的金标准。

由于微钙化灶很小，与周围组织对比不明显，超声不

易识别，并且部分超声发现的钙化灶不能在钼靶上

显示。在本研究中，微钙化灶超声检出率只有

４７６％（２０／４２）。因此，由于超声只能发现部分钙
化灶，我们在适应证的选择上比较慎重，如果 ＳＶＡＢ
穿刺困难，而超声又能够清晰辨别微钙化灶，我们才

采用 ＵＳＶＡＢ。
３．３　ＶＡＢ的准确性

ＶＡＢ对乳腺微钙化诊断准确，可以避免不必要
的手术，是首选的活检方法。相比于空心针穿刺活

检，由于 ＶＡＢ取材量更大［３］
，可以提供更准确的病

理诊断。Ｐｅｎｃｏ、Ｈｕａｎｇ等［１，４］
报道，ＳＶＡＢ的敏感性

为９９．７％ ～１００％，假阴性率为１．７％ ～７．１％，优于
弹射式空心针活检的８４％和２１％。目前对ＵＳＶＡＢ
的研究较少。Ｋｉｍ、Ｃｈｏ、Ｈａｈｎ等［５～７］

报道其诊断乳

腺微钙化准确率为 ９４．４％ ～９５．９％。在本研究中，
全部乳腺癌均经 ＶＡＢ证实，良性病变随诊期间未发
现恶性肿瘤。

活检标本中是否有钙化非常重要，如果没有取

到钙化，就可能遗漏重要的病变
［８］
。而能否准确取

得钙化与活检方法及活检标本数目有关
［９］
。在同

一区域用弹射式空心针多次穿刺后，标本内组织量

就会减少
［９］
，而 ＶＡＢ可以更容易地在同一个区域取

到６～１２条组织。１１ＧＳＶＡＢ只有 ０～５％不能取到
钙化

［１０～１２］
，１４Ｇ弹射式空心针为 ０～１６％［１０，１１］

。在

本研究中，活检标本中都有钙化，其中 ２６例簇状钙
化中２４例在影像上全部切除，这可能是我们准确率
较高的原因。

ＳＶＡＢ诊断的导管原位癌有 ０～１７．８％在手术
后诊断升级为浸润性癌

［１，４］
，而ＵＳＶＡＢ诊断的原位

癌０～１８．８％ 会在手术后诊断升级为浸润性
癌

［５～７］
。原位癌诊断升级与活检时是否切除全部钙

化有关。钙化部分切除时，原位癌诊断升级率为

２３％，而钙化全部切除时仅为 ５．６％［１］
。本研究中

共诊断原位癌１３例，其中１例合并微浸润，原位癌升
级率为０。９例原位癌为簇状钙化，其中 ８例钙化全
部切除。另外４例原位癌为区域性分布钙化及节段
性分布钙化，钙化部分切除。本研究中原位癌升级率

低可能与取材量多及钙化灶大多被完全切除有关。

３．４　ＶＡＢ操作体会
３．４．１　ＳＶＡＢ操作体会　我们体会ＳＶＡＢ应该特别

注意以下几方面：①术前仔细查阅钼靶片，确定钙化
灶的位置，争取让钙化灶位于视野中央。②穿刺前
让患者选择合适的体位，以免患者术中移动造成病

灶位置改变。挤压乳房时，压力要适当，以患者能够

耐受，且乳房不能推动并保持一定张力为宜。③穿
刺针击发后，如果刀槽与目标点有偏移，可以通过手

动微调 ｘ、ｙ、ｚ坐标来校正，如果偏移距离过大，原则
上应退针，重新定位及穿刺。但我们观察到，由于皮

肤及皮下组织有一定弹性，将针退至皮下后调整位

置重新进针可以避免多做切口并达到同样的效果。

④旋切标本时，要注意首先选择钙化最密集的方向。
因为如果术中损伤小动脉，局部出血可能会造成病

灶移位，从而影响手术。旋切下的标本，肉眼大多可

见微小钙化颗粒，若没有发现钙化颗粒，应注意核对

影像，确认钙化灶已切除。⑤旋切结束后，应常规对
乳房及旋切标本摄片，并与原钼靶 Ｘ线片进行比
对，确认活检可靠。

３．４．２　ＵＳＶＡＢ操作体会　ＵＳＶＡＢ的难点在于辨
别微钙化灶。尽管随着超声技术的改进，特别是萤

火虫技术的引进，微钙化灶的检出率增加
［１３］
，但是

Ｙｉ等［１４］
观察到微钙化灶的检出率仍然只有 ２３．９％

（３３／１３８）。我们的体会是穿刺前先根据钼靶确定
钙化灶位置，接着仔细用超声寻找钙化灶，并利用萤

火虫技术协助辨别以提高微钙化灶检出率。在本研

究中，微钙化灶超声检出率为 ４７．６％（２０／４２）。对
于簇状分布钙化，由于钙化灶很小，注射利多卡因时

距离病灶要有一定距离，以免局部水肿后影响观察。

为了提高准确率，旋切时至少要取６条组织；对于簇
状分布钙化，要尽量全部切除钙化灶，并对钙化灶周

围组织扩大切除；对于区域性分布钙化，由于病变范

围较大，取材要多，必要时可多点取材，以免遗漏病

变。

３．５　ＶＡＢ手术并发症
ＶＡＢ的手术并发症主要为出血及感染。其中

瘀斑发生率为 ２．２％，血肿为 ０．８％ ～１．１％［１５，１６］
。

感染发生率较低，为０～０．１％［１６，１７］
。本组无感染发

生，５例出现不同程度的出血，其中 １例术后穿刺部
位渗血，４例皮下 ２～４ｃｍ瘀斑，均对症治愈，无血
肿形成。

钼靶及超声发现的乳腺微钙化灶在乳腺癌的诊

断中有重要价值，影像引导下 ＶＡＢ诊断准确，微创
美观，术后并发症少，是目前诊断乳腺微钙化的最佳

方法。
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）

（上接第５０４页）
通过对本组先天性膈膨升患儿的临床资料与随

访情况总结，结合近年来国内外研究报道，我们认为

对符合手术指征的小儿先天性膈膨升采用胸腔镜下

膈肌折叠术治疗安全有效，与传统开放性手术相比

具有诸多优势，临床医师在操作过程中应尽量提高

熟练度，进一步减少操作时间，保证手术的疗效与安

全性。
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