
讨  论

定位针有 2种, 一般选用内芯钢丝头端呈鱼钩状的 20 和

21G 定位针;头端呈半圆型的定位针, 实际应用中发现在撤下活

检装置或外科手术中提拉钢丝时较易移位, 故少用。另外, 在

定位过程中已选择定位针及病灶穿刺点后, 应仔细观测乳房加

压后的厚度,根据病灶位置适当选择进针深度和方向。若活检

控制台仅显示活检针 90mm, 则表示导引针架至穿刺点的距离

超过安全距离,可能将乳房刺穿, 应重新选择病灶穿刺方向和

进针深度。

定位钢丝放置成功的前提是良好的医患合作和机器的正

常运转,后者包括每天的清洁, 抽湿防潮,每月维修全机 1 次,规

定时间内的机器校正等都非常重要。按设备要求, 每天必须校

正1 次,以确认各部分能完整、系统地执行操作任务。校正过程

中必须注意: ¹ 在已开启主机的情况下, 遵循设备要求的顺序,

依次启动活检定位装置。否则将导致定位操作无法进行。º

观察启动过程各显示屏提示是否正常。» 每隔 1 周用格式测

试板测试校正导引针架运转是否正常及其准确程度和微调控

制操作是否准确灵敏。最大误差 [ 0. 5mm。¼在校正( calibra-

tion)的 8 次曝光中要注意观察曝光参数, 尤其是球管的蓄热值

应< 10% , 毫安秒值应< 50mAs, 千伏值取 28. 0kV, 蓄热值>

10%应稍等待球管冷却,估计< 10%再继续曝光。

消毒方法 : 在日常紫外线灯消毒房间及所有器械的条件

下, 再用 75%乙醇消毒活检定位装置上活检定位针接触到的范

围; 其次消毒乳房进针点约 10cm 范围, 先用 3%碘伏消毒,消毒

方向一般从进针点向周围消毒。局麻方法:选在进针点处皮内

推注 1% 利多卡因局麻。

定位钢丝放置术后, 外科医生把手术切除的带定位钢丝的

标本组织送回摄片 ,以便和术前片对比, 观察定位情况及病变

组织根除情况, 也为患者术后复查提供宝贵的病例对比资料。

经实践证明, 葛玲玉等[4]提出的定位针放置时应穿过病灶

中心的观点是正确的。同时发现定位完成后双 24b扫描所得图

像应显示定位针距离病灶 5mm 以内最合适。

综上所述, 乳腺 X线立体定位细针活检中的正确和精细操

作技术是乳腺疾病准确定位、定性诊断的先决条件。
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图 1 跟骨载距突及距骨内结节明显向内凸出(箭头) ,二者之间见一窄缝。

图 2 跟骨载距突向内凸出(箭头) , 边缘清晰。
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  病例资料  患者, 男, 47 岁。诉左内踝下方一包块 20 余

年,行走或久立后隐痛 3 年余。20 多年前该足曾疼痛 (未就

诊)。查体:左内踝下方可扪及约 3cm @ 3cm 骨性包块, 边界清

晰,无活动,无压痛, 足内翻活动受限。X 线正位片示左跟骨载

距突及距骨内结节明显向内凸出, 二者之间见一窄缝。侧位片

示跟骨载距突及距骨内结节密度增高, 跟距关节面增浓, 后关

节间隙变窄,距骨头变扁, 距骨后端呈鸟喙状(图 1)。跟骨轴位

片示跟骨载距突向内凸出,边缘清晰(图 2)。

讨论  跟骨距骨桥是跟骨载距突向后上

方增大及距骨内结节向下增大所致的一种畸

形。本病多为单侧, 亦可为双侧, 临床上有如

下特点: ¹ 内踝下方可扪及骨性包块, 无压

痛,表皮正常; º 患足内外翻时活动受限; »

久立负重后患足疼痛、不适, 休息后缓解; ¼

患足多为扁平足, 常并有腓肠肌痉挛性疼痛;

½ 常在青春期出现症状。

跟骨距骨桥 X 线表现分为两型。¹ 完整

型: X线特征为正位片内踝下方跟骨距骨内

侧有丘状隆凸的骨块影; º 不完整型: X 线特

征为异常隆凸的骨块中有横行透亮间隙, 为软骨或纤维性联合

所致。以上两型轴位片上跟骨载距突可明显向内凸出, 正位片

上有人用骨突内踝比表示载距突或内结节凸出程度, 即载距突

或内结节最凸点在内踝最大横径上的投影所占比例 (正常< 2/

3)。继发征象: ¹ 距骨头前上缘呈鸟喙状突起, 关节面增浓或

轻度狭窄; º 距骨外侧突变扁增宽; » 跟距关节退行性变; ¼舟

骨背侧半脱位。诊断时应注意有无其它骨关节伴发病。
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