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暋暋暰摘要暱暋目的暋探讨X线立体定位引导真空负压旋切活检技术在临床触诊和B超

检查均为阴性乳腺微小病灶中诊断0期乳腺癌方面的价值。方法暋本院于2007年10月

~2009年5月用数字化俯卧式穿刺活检定位系统引导真空负压旋切活检系统对113例

B超检查为阴性临床不可触及的X线下可疑病灶(BIRADS评级为4级)进行微创切取活

检。结果暋手术成功率100%。113例病例中共发现18例乳腺癌,其中乳腺导管内癌

12例,导管内癌并微浸润(浸润突破基底膜小于2mm)4例,浸润性导管癌1例,浸润性小

叶癌1例。乳腺癌术后病理分期0期12例,栺期6例。无严重出血等并发症。结论暋X线

立体定位引导真空负压旋切活检临床触诊和B超检查均为阴性的 X线下乳腺微小病

灶,对诊断0期乳腺癌有较高的价值。
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暰Abstract暱暋Objective暋Toassessthebenefitsofstereotactic灢guidedvacuum
assistedbreastbiopsyindiagnosingstage0breastcancerinpatientswithbreast
lesionsthatareimpalpableandcannotbedetectedbyultrasound.Methods暋From
October2007 to May 2009,X灢ray guided vacuum assisted breast biopsy was
performedfor113patientswithdubiousbreastlesionsthatwereimpalpableand
ultrasound灢positiveand assigned BI灢RADS (BreastImaging Reporting and Data
System )category4byX灢raymammographyinourhospital.Results暋Theoperation
successratewas100%.Amongthe113cases,18weredetectedwithbreastcancer,
ofthem,12caseshadintraductalcarcinoma,4hadmicroinvasiveductalcarcinoma,
withlessthan2mmbasilarmembraneinvaded,1hadinvasiveductalcarcinoma,and
1hadinvasivelobularcarcinoma.Pathologicalstagingshowedstage0in12cases,
stageIin6cases.Noserioushemorrhageorothercomplicationsoccurred.Conclusions
暋X灢rayguidedvacuumassistedbreastbiopsyisofclinicalvalueindiagnosingstage0
breast cancer in patients with non灢palpable, ultrasound灢positive and dubious
mammographybreastlesions.
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暋暋乳腺癌发病率逐年上升,目前已成为我国女性发病率最高的恶性肿瘤之
一。要提高乳腺癌患者的生存率及生存质量,关键是实现乳腺癌的早诊早

治[1]。将数字化X 线立体定位系统与真空负压旋切系统联合应用于乳腺内
微小病变的诊断,体现了X 线立体定位的精确性和真空负压旋切系统的微创

优势,是诊断T0期乳腺癌的较好方法[2]。本院于2007年10月~2009年5月
用数字化俯卧式穿刺活检定位系统引导真空负压旋切活检系统对113例临床

不可触及病灶且B超检查为阴性的 X线下可疑病灶(BIRADS评级为4级)
进行微创切取活检,取得了较好的结果。

1暋资料与方法

1.1暋一般资料
选择本院2007年10月~2009年5月病例113例,均是女性,年龄31~

68岁,中位年龄45岁。BI灢RADS4a级18例,4b级43例,4c级52例。患侧乳
房临床触诊和B超检查均为阴性。
1.2暋方法

使用 MultiCare数字化俯卧式穿刺活检定位系统(美国LORAD)引导Vacora
真空负压旋切活检系统(10G,美国BARD)对113例临床不可触及的X线下可疑
病灶(BI灢RADS评级为4级)进行微创切取活检。操作步骤:预读患者的乳腺X线

片,完成乳房摆位后锁定压迫板,拍摄scout片,调整病灶在活检窗内适当位置。
记录压迫厚度,正负15度各摄片1张,定位病灶,计算出病灶的X、Y、Z立体坐标
值,并将数值传送到活检床。消毒皮肤,安装Bard活检支架,调节穿剌平台,将活

检针移至目标点坐标。用2%利多卡因注射液加0.1%肾上腺素作局部麻醉。在
皮肤作3~4mm切口,通过弹射装置将Vacora活检针穿入乳腺组织,再次拍片确

认病灶与刀槽位置吻合后开始真空负压旋切活检。每个时钟方向取组织1~2条,
共12~24条。创口消毒后创可贴黏贴,弹性绷带包扎乳房。乳房组织标记后送病

理检查。
1.3暋手术指征

X灢线检查发现乳房内簇状钙化(钙化点>5个/cm2)或不对称致密影,
BIRADS评级为4级且患侧乳房临床触诊和超声检查均为阴性。
1.4暋手术禁忌症

急性炎症期,严重的出凝血障碍及麻醉药物过敏;乳房压迫厚度 <
20mm。
1.5暋术后随访

对于活检结果为恶性者,追踪其外科手术病理结果;对于活检结果为癌
前病变者,作病灶扩大切除术,6个月后随访X线片有无恶变征象;对于活检
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结果为良性者,6个月后随访X 线片有无恶变征象。

2暋结果

2.1暋手术结果

所有病例的所有病灶及周边组织经手术均成功切取、活检,准确率
为100%。
2.2暋病理结果

所有病例均获得明确病理诊断。113例病例中病理证实为乳腺癌者为

18例,占活检总数的15.93%,包括导管内癌12例,导管内癌伴微浸润(突破
基底膜小于2mm)4例,浸润性导管癌1例,浸润性小叶癌1例。按美国癌症

联合委员会(AJCC)的乳腺癌 TNM 分期标准划分为0期12例,栺期6例。
癌前病变者10例,包括重度不典型增生2例、导管内乳头状瘤病2例、轻度

不典型增生6例,占活检总数的8.85%(10/113)。良性病变75例,包括乳腺
增生61例、导管内乳头状瘤2例、纤维腺瘤10例、炎性改变2例,占活检总数

的66.37%(75/113)。
2.3暋术中、术后并发症

6例出现术中活动性出血,经局部压迫后自动止血,出血量小于10ml。
3例患者出现术后血肿,1个月后均自行消退。全部病例随访4~23个月,中
位随访时间12个月,未见目标活检处发生癌灶遗漏。

3暋讨论

3.1暋手术对乳房外观的影响
开放手术可能因组织缺损造成乳房外观改变。本组患者采用 X灢线立体

定位引导真空负压旋切活检手术,每个病灶获取标本约12~24条,切除范围
约64mm2,皮肤切口只有3mm。良性病例的乳房外观基本不受影响。本组

18例恶性病例中16例行保乳手术+腋下淋巴结切除术,术后乳房外观良好。
2例行保留乳头乳晕及皮肤的全乳腺切除+假体植入再造+腋窝淋巴结切除

术。中位随访时间12个月,未出现复发及远处转移。X灢线立体定位引导真空
负压旋切活检手术不但减少了手术创伤,也提高患者的生活质量。
3.2暋手术的假阴性率

0期乳腺癌往往没有任何不适症状或体征,但通过 X线检查可以发现病

灶处有结构扭曲,不对称致密影或钙化等乳腺癌可疑征象[3]。对此类征象国
内多采取定期复查或 X线下立体定位后空芯针进行穿剌活检或留置钢丝行

区段切检。根据Parker等报导,14G~16G核芯针由于穿剌组织量偏少,穿剌
诊断的假阴性率是2.9%~7.8%,10G活检针由于穿剌组织量适中,穿剌诊
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断的假阴性率是1%~3.5%[4],而在开放手术活检中,由于切取的正常组织
量远远大于目标组织量,活检的假阴性率往往在1%~3%。因此X灢线立体定
位引导真空负压旋切活检手术既避免了开放手术对乳腺微小病变定位困难的
问题,又避免了核心针穿刺活检假阴性较高的问题,实现了传统切检方法无法
达到的准确度,并获得比核芯针穿刺活检更多的标本组织量[5]。
3.3暋手术的诊断价值

早期乳腺癌特别是0期乳腺癌如能及时获得诊断,经局部治疗后90%以
上可获得长期生存,部分病人甚至可以达到临床治愈的效果[6]。本组病例从
病理诊断结果看,18例乳腺癌患者均为0期及I期病例。中位随访时间12个
月,未出现局部复发及远处转移。此外还发现癌前病变10例,占活检总数的

8.85%。说明X灢线立体定位引导真空负压旋切活检术可诊断出早期乳腺癌
和癌前病变,可以实现降低乳腺癌的发病风险,达到乳腺癌早诊早治的目的。
3.4暋手术的局限性

该活检手术与传统的活检方法比较有较大的优势,但受活检影像学设备
和手术器械的限制尚存在一些缺陷。首先,实施本手术的前提条件是乳腺 X
线摄影发现有可疑病灶,而 X线摄影并不能检测出所有可疑的乳腺癌病灶,
部分早期乳腺癌可能在超声或磁共振成像(MRI)下发现可疑病灶,而在 X线
下却无任何特征表现[7]。有研究表明,乳腺 MRI的阳性预测值(72.4%)远高
于乳腺 X线扫描的阳性预测值(52.8%)[8],X线摄影的阳性预测值决定了本
活检手术在目前的诊断水平上难有再进一步的提高。也许乳腺 MRI联合

Vacora真空负压旋切活检能够取得更高的乳腺癌早期诊断水平。其次,手术
中病灶组织无法完整取出(只能分次旋切成条索状),不利于测量病灶的真实
范围[9],也存在促进肿瘤细胞转移的嫌疑[10]。另外手术针道的处置也会对二
次手术的手术方式、切口设计等产生一定的影响。

总之X线立体定位引导真空负压旋切活检对临床触诊和B超检查均为
阴性的X线下乳腺微小病灶,在诊断0期乳腺癌方面与开放手术和空芯针穿
剌比较有较大的优势,手术安全性好,值得在有条件的医院推广应用。
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