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触诊阴性乳腺微小病变定位活检术
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　　目前对于触诊阴性的乳腺微小病变的治疗方法包括：Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ微创活检、超
声引导钢丝定位活检、染料定位活检等手术，但这些方法存在费用高及其他条件限

制，不宜推广应用。本科于２００５年５月至２００７年２月对９３例触诊阴性乳腺微小病
变采用超声引导下美蓝泛影葡胺混合物定位活检术，取得较好的效果，现将临床治

疗过程和手术经验报告如下。

１　 资料与方法
１．１　一般资料
　　９３例患者均为女性，年龄１８～６７岁（平均４３岁），１０５处病变Ｂ超表现为低回
声实性结节，最小直径３ｍｍ，最大直径１２ｍｍ，平均中位直径６ｍｍ，其中小于或
等于１０ｍｍ的结节９１个。
１．２　 仪器设备和操作方法
　　 超声仪采用ＧＥＬＯＧＩＱ５００彩色超声诊断仪，探头频率１１ＭＨｚ，可同时显示
多普勒频谱彩色血流。２２ＧＰＴＣ穿刺针，没有穿刺针时用７号腰穿针代替。
　　 术前定位：患者取仰卧位，Ｂ超探测确认微小病变位置，在乳腺示意图上按
钟点位标记病变位置并详细记录病变大小，距乳头距离，位于乳腺组织的浅面、中

间或深面。根据部位选择进针点，进针方向与 Ｂ超探头长轴平行，距探头边缘
２ｃｍ。常规消毒铺巾，在Ｂ超引导下，避开血管，将２２ＧＰＴＣ长针头穿刺到达病
变浅面，穿刺后注入０．１ｍｌ１∶２０美蓝与７６％泛影葡胺混合物，然后再注入约
０．５ｍｌ空气，使穿刺注药点形成可触诊硬结，在乳腺皮肤上用标记笔标记出穿刺
后触诊硬结位置。拔针，穿刺点稍微压迫后送组织活检。

２　结果
　　本组９３例共１０５处病变，１０３处病变被染料准确定位，外科医生按照染料指
引找到病变并完整切除。２处病变未显示染色，改行病变位置区段切除术，术后
Ｂ超检查切除标本证实病变被完全切除。所有病例３～６个月复查Ｂ超未发现病
变复发。术后病理诊断：２６处病变为乳腺纤维瘤，３４处病变为乳腺腺病，４１处病
变为纤维瘤样增生，３处病变为乳腺囊肿，１处病变为浸润性导管癌。
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３　 讨论
　　乳腺癌是危及妇女生命的常见恶性肿瘤，约２０％的乳腺癌临床触诊阴性，需
借助Ｂ超、钼靶、ＭＲＩ等检查手段来诊断。其预后很大程度上取决于早期诊断、
早期治疗。本组采用美蓝和泛影葡胺混合液进行定位，除早期２例由于注射方法
不当失败外，１０５例中１０３例均成功定位。外科医师在美蓝引导下迅速找到病变
并完整切除，说明本方法定位准确可靠，简单易行。在定位和手术中应注意以下

几点，可提高效率和成功率。

３．１　Ｂ超探头和穿刺针的相互配合
　　乳腺组织和某些浅表的纤维瘤移动性较大，常需反复定位才能穿刺成功。此
时可将左手团成杯口状，手指抓住乳腺组织上提，使乳腺组织远离胸壁，杯口底部

手掌面抵住穿刺针对侧的乳腺组织，将使穿刺变得容易。当乳腺组织致密，穿刺

阻力大时，可用左手力量推挤乳腺，以免右手用力过大误穿胸壁。

３．２　 美蓝注入量和病变的显示
　　本组采用将１ｍｌ美蓝与２０ｍｌ７６％泛影葡胺混合后取０．１ｍｌ混合液单次固
定剂量注射的方法，可使注入的染料仅局限在病变周围，有效克服了美蓝易于扩

散，注入剂量不易掌握的缺点，对术中微小病变的寻找非常有利。

３．３　 定位失败的原因分析和处理
　　本组病例手术初期定位失败２例，分析原因为定位针较长而抽取的美蓝混合
液较少，当注入美蓝混合液时，针管中的空气注入乳腺组织而染料停留在针管中，

因空气和美蓝注入乳腺组织后在 Ｂ超图像上均显示为强回声，造成美蓝已注入
的假象。在以后的定位中，采取注入美蓝后再注入０．５ｍｌ空气，避免了类似情况
的发生。并且０．５ｍｌ空气注入乳腺组织后，使乳腺组织注入点产生一硬结，对手
术中触诊病变有引导作用。

３．４　钟点位标记病变的方法及意义
　　当出现美蓝不能显示、显示非常小呈点状或美蓝较多把整个手术野全部染蓝
时，术前画图对肿块的详细描述就显得非常重要，否则可能造成误判。本组最初

２例曾经因美蓝没有注入标记部位，最后只能根据术前Ｂ超的描述行肿物部位的
象限切除术。术后立即行 Ｂ超和摄片检查，证实肿物已完全切除。标记时除在
乳腺皮肤上做标记外，需另画一示意图，记录肿物位于乳腺的顺时针位，距离乳头

的距离，在乳腺组织的表面、中间或深部，肿物的大小，而不是笼统地记录某象限。

这些记录在定位失败术野看不到美蓝或全部是美蓝时非常有用。
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