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摇 摇 揖摘要铱 摇 MRI 引导下的乳腺病灶定位与活组织检查技术自 19 世纪 90 年代开始并应用至今,现已

发展成为继 X 线导向和超声引导下乳腺病灶定位与活组织检查技术的又一重要补充。 定位设备由体

表标志物定向发展到计算机辅助的立体定向,活组织检查技术由空芯针活组织检查发展到真空抽吸活

组织检查,定位的精确性和样本的质量在技术的更迭过程中不断提高。 尤其是真空抽吸活组织检查技

术,众多研究均表明其准确性可媲美外科手术活组织检查。 目前,在国外,MRI 引导下乳腺病灶定位与

活组织检查已发展成为具有乳腺 MRI 检查能力的医疗机构所必须具备的技术之一,而该技术在国内的

开展仍处于试验阶段,缺乏基本的操作共识。 另外,由于受磁环境和检查方式的限制以及较高成本的费

用问题,该技术并不作为图像引导乳腺穿刺活组织检查的首选。 目前的适应证主要是 X 线和超声不能

定位的可疑病灶,且强调是在对照 MRI 图像复查超声时仍然不能定位的可疑病灶。 笔者从 MRI 引导定

向装置、活组织检查技术等方面综述 MRI 引导下乳腺病灶活组织检查与定位技术的发展。
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摇 摇 乳腺 MRI 具有极佳的诊断敏感度,可发现临床触诊、乳
腺 X 线摄影及超声阴性的乳腺病变。 但是,临床实践证实,
MRI 在乳腺癌的诊断上存在较高的假阳性率,对乳腺癌的诊

断特异度为 37%~97% [1鄄3] 。 为了鉴别 MRI 所发现乳腺隐匿

性可疑病灶的性质,先前的做法为对照 MRI 图像复查超声,
进而寻求在超声引导下进行活组织检查,然而,研究证实:对
照 MRI 图像复查超声发现病灶的概率仅为 25% [4] 。 另外,
即使复查超声或者乳腺 X 线摄影能够识别病灶,由于检查体

位的改变所导致的乳腺软组织移动,研究者也不能确定所看

到的病灶即为 MRI 识别的病灶[5鄄6] 。 因此,在 MRI 发现乳腺

隐匿性可疑病灶后,对其进行 MRI 引导下定位与活组织检

查便显得尤为重要。
一、 MRI 定向装置

1. 体表标志物定向装置

标志物是根据病灶的位置粘附于乳腺皮肤表面且在

MRI 下显影的。 通过 MRI 扫描来移动标志物的位置直到标

记中心与病灶中心在同一层面显示,随后标记中心即为穿刺

点,穿刺路径及深度由医师结合标志物和病灶的位置来确

定[7] 。 此方法操作简单,但对病灶定位的精确性较低,对医

师的经验要求较高。 因此,体表标志物定向装置主要应用于

MRI 引导下乳腺病灶钩丝定位以及在开放式 MRI 上展

开[4,8鄄10] 。 开放式 MRI 的缺点在于低场强下的图像质量和信

噪比使医师不能准确地识别病灶,但其广阔的工作空间较闭

合式 MRI 有显著的优势。 Gossmann 等[9] 在 1郾 0T 开放式

MRI 上成功对乳腺病灶进行准实时引导下钩丝定位。 准实

时引导,即对穿刺针与病灶的关系进行动态显像,但前提是

开放式 MRI 的广阔工作空间可以容纳动态显像设备。 随

后,Fischbach 等[10]通过构建准实时交互平台在两个垂直的

平面上对穿刺针与病灶的关系进行动态显像,更好地完成了

对穿刺针的准实时跟踪,大大提高了活组织检查的准确性。
2. 计算机辅助的立体定向装置

计算机辅助的立体定向装置主要是用于乳腺病灶定位

与活组织检查的专用成像线圈。 与体表标志物定向装置比

较,其在精确性方面有很大的提高,但缺点是立体定向装置

结构复杂。 Heywang鄄K觟brunner 等[11] 设计的 MRI 引导下乳

腺病灶定位与活组织检查的单一专用线圈,由一个单侧乳腺

的检查线圈、2 块压迫板以及填充有钆喷酸葡甲胺盐溶液的

空心管组成。 2 块压迫板上均有多排可以引导穿刺的水平

孔道。 首先对目标乳腺行动态增强扫描,穿刺点是根据矢状

位上病灶与空心管的相对位置确定的,深度即病灶距皮肤表

面的距离。 单一乳腺定位与活组织检查专用线圈的优势在

于可以从目标乳腺的两侧进行穿刺,从而选择最佳的穿刺点

以及路径。 但在实践的过程中,Heywang鄄K觟brunner 等[11] 发

现了装置的一个弊端,即小病灶可能会被压迫板未穿孔的区

域遮挡而无法被定位。 经过改进,他们将外侧压迫板设计成

柔性格栅,在一定程度上可以被移动,成功定位一些被压迫

板遮挡的小乳腺病灶[12] 。
尽管乳腺定位与活组织检查专用线圈提高了乳腺定位

活组织检查的精确性,但有研究质疑了专用线圈的成像质

量[13] 。 因此,计算机辅助的立体定向装置另一个发展的方
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向是开发新型乳腺 MRI 开放式检查线圈以及可拆卸并与其

配套的 MRI 兼容性定位设备。 新型乳腺 MRI 开放式检查线

圈不同于乳腺定位与活组织检查专用线圈,可用于常规乳腺

MRI 检查;也不同于传统的闭合式检查线圈,因为其两侧的

空间是开放的。 Liney 等[14] 分别用传统的闭合线圈和开放

式检查线圈对患者进行乳腺 MRI 检查,发现与传统的闭合

线圈比较,开放式检查线圈在信噪比和相关序列成像的均匀

性方面更好。 另外,定位设备是可以从线圈一侧嵌入的 U 型

格栅装置,其上设置有用于定位的标记以及孔道,从而构成

格栅定位系统。 值得一提的是,乳腺 MRI 开放式检查线圈

及其配套的定位设备较专用线圈降低了附加成本,在一定程

度上为各级医院开展这一技术提供了便利。
二、 MRI 引导下乳腺活组织检查方法的选择

活组织检查方法包括穿刺针抽吸活组织检查和钩丝定

位后开放手术活组织检查。 研究表明, 2 种 MRI 引导下的

活组织检查均具有较高的成功率,其中穿刺针抽吸活组织检

查成功率为 80%~ 100% ,而钩丝定位下手术活组织检查成

功率为 91%~100% [7, 12, 15鄄17] 。 钩丝定位后开放手术活组织

检查对导向设备定位精确性的要求低于穿刺针抽吸活组织

检查,针尖偏离靶病灶距离控制在 0郾 5 cm 之内,而穿刺针抽

吸活组织检查则应控制在 0郾 2 cm 之内[15] ,但钩丝放置后可

能存在钩丝移位的情况[18] , 并且手术活组织检查对患者造

成的创伤明显高于穿刺针抽吸活组织检查。 在早期临床实

践中,对直径>1郾 0 cm 的病灶采用穿刺针抽吸活组织检查,
对直径<1郾 0 cm 的病灶采用钩丝定位下手术活组织检查[8] 。
然而,随着真空辅助活组织检查技术的发展,已经能够在

MRI 引导下对直径<1郾 0 cm 的乳腺病灶行穿刺活组织检查

并取得病理学诊断[19鄄20] 。 另外,真空辅助活组织检查技术可

多次进针,连续取样,其准确率可媲美外科手术活组织检

查[21鄄22] 。 真空抽吸活组织检查技术有效、简便,可切除直径

为 3郾 0 cm 以下的良性病灶,逐渐成为切除乳腺良性病灶常

用的微创手术方法。
三、MRI 引导下乳腺病灶定位与活组织检查穿刺针的

选择

穿刺针影响定位的精确性与所获取样本的质量。 穿刺

针伪影所导致的误差是 MRI 引导下乳腺定位与活组织检查

研究所面临的共同问题[23] 。 一般认为,穿刺针伪影与穿刺

针的材质、进针方向及磁场因素有关[24] ,而样本的质量主要

与穿刺针孔径的大小有关。
临床上广泛应用的穿刺针一般为碳纤维材质。 Kuhl

等[18]在应用碳纤维材质的粗穿刺针时发现:在 0郾 6 ~ 1郾 0 cm
范围内小乳腺靶病灶消失,进一步研究后认为是这由于穿刺

针针尖伪影遮挡小病灶的成像造成的。 穿刺针孔径大小影

响样本的质量,一般认为粗针是 MRI 引导下定位活组织检

查较理想的选择[25] 。 然而,随着穿刺针孔径的增大而增大

的针尖伪影也影响着较小乳腺病灶的显示[26] 。 近年来,非
金属(硬塑料)同轴穿刺针系统的应用有效地减少了穿刺针

针尖伪影带来的问题。 其工作原理为在硬塑料代替穿刺针

完成 MRI 引导下的乳腺病灶定位后,穿刺针进而循着硬塑

料空芯管道对病灶进行取材,从而避免了穿刺针在 MRI 下

的直接成像,大大提高了 MRI 引导下乳腺病灶定位的精

确性。
四、MRI 引导下乳腺病灶定位与活组织检查的适应证

图像引导下的乳腺穿刺活组织检查主要包括 X 线、超声

以及 MRI 引导下定位活组织检查。 前两者是目前常用的图

像导向方法,不仅经济、便利,而且可操作性好,MRI 引导的

穿刺活组织检查受磁环境和检查方式的限制以及较高成本

的费用问题,并不作为图像引导乳腺穿刺活组织检查的首

选。 目前的适应证主要是 X 线和超声不能定位的可疑病变,
且强调是在对照 MRI 图像复查超声时仍然不能定位的病

灶[27] 。 在病变的性质上,理论上以 MRI 判断为 BI鄄RADS
4 类的可疑恶性病变和 BI鄄RADS 5 类的恶性病变为主要对

象,但在实际操作中,部分乳腺病灶诊断为 BI鄄RADS 3 类的

患者出于对病灶的忧虑,希望能够得到病灶的组织病理学诊

断[28] 。 为了减轻患者的心理负担,这一部分患者也可以进

行 MRI 引导下的穿刺活组织检查。 MRI 引导下的乳腺穿刺

活组织检查是对 X 线、超声导向的乳腺穿刺活组织检查的一

大重要补充。
五、 MRI 引导下乳腺组织定位与活组织检查的应用现

状与前景

MRI 定位与活组织检查技术在乳腺疾病中的应用在欧

美国家备受重视,已被欧洲乳腺影像协会纳入了最新的乳腺

MRI 检查指南[27] 。 在中国,MRI 引导下乳腺组织定位与活

组织检查的开展还处在试验阶段,缺乏标准化的操作规程,
定位受磁环境和检查方式的限制及设备的高成本是限制其

应用的主要原因[29] 。 也有研究者正在积极探索可以替代的

技术,例如超声造影引导下乳腺病灶的穿刺活组织检查[30] 。
另外,程流泉等[31] 采用自制的乳腺固定架达到固定乳腺和

立体定位病灶的目的,有效地弥补了国外引进的固定器材在

乳腺线圈空间限制方面的不足。 因此,在引进国外先进技术

的基础上进行创新,积极开展与国内医院设备水平相符、符
合中国女性特点的穿刺技术是研究者们当前的重要任务。
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