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乳腺隐匿性病灶的微创活检

彭东红，李肃，孙黎明，马捷，王国红，周冬仙

【摘要】　目的：探讨Ｘ线立体定位下核芯针穿刺活检（ＳＣＮＢ）对乳腺隐匿性病灶（ＮＰＢＬ）的临床应用价值。方法：运

用乳腺Ｘ线立体定位系统对５９例ＮＰＢＬ进行ＳＣＮＢ，其中４２例行手术切除，将活检标本病理结果与Ｘ线表现、手术标本

病理结果进行对照。结果：５９例ＳＣＮＢ结果中良性病变４３例，恶性病变１６例（导管原位癌５例、浸润性导管癌１１例），其

中２６例良性病变及１６例恶性病变共４２例行手术治疗，术后病理结果为良性病变２５例，恶性病变１７例（导管原位癌５

例、浸润性导管癌１１例、硬癌１例）。与手术病理结果对照，ＳＣＮＢ对 ＮＰＢＬ的诊断敏感度为９４％，特异度为１００％。

结论：ＳＣＮＢ是诊断ＮＰＢＬ简便、实用、微创的方法，可获得准确的组织病理学结果，提高早期乳腺癌的检出率及降低良性

病变的手术活检率。
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　　随着影像检查技术水平的提高，越来越多的乳腺

隐匿性病灶（ｎｏｎｐａｌｐａｂｌｅｂｒｅａｓｔｌｅｓｉｏｎ，ＮＰＢＬ）即临床

触诊阴性的乳腺病变被发现，约占乳腺钼靶摄片检查

的２％～４％
［１］，其中约２０％～３０％为恶性

［２］，为避免

因手术活检带来的过大损伤，寻找一种简便、实用、微

创的诊断方法至关重要。Ｘ线立体定位下核芯针穿刺

活检（ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃｎｅｅｄｌｅｃｏｒｅｂｉｏｐｓｙ，ＳＣＮＢ）是近年

来在计算机辅助下开展起来的活检方法，为目前乳腺

癌研究领域的热点之一。本文对５９例已行ＳＣＮＢ的

病例进行总结，旨在探讨其临床应用价值及技术要点。

材料与方法

５９例患者均为女性，年龄１９～６９岁，平均４２岁，

以乳腺疼痛、溢液、体检触及结节或肿块就诊。拟行

ＳＣＮＢ活检的部位均未触及明确肿块或仅触及片状或

结节状腺体增厚。参照美国放射学会乳腺影像学分类

标准（ＢＩＲＡＤＳ）
［３］，其中ＢＩＲＡＤＳⅢ级（可能良性，需

短期随访）病灶１３例，ＢＩＲＡＤＳⅣ级（可疑异常，需考

虑活检）病灶３６例，ＢＩＲＡＤＳⅤ级（可能恶性，需手术

切除）病灶１０例。

采用意大利 ＧｉｏｔｔｏＨＩＴＥＣＨ 高频钼靶乳腺 Ｘ

线数字化立体定位活检系统。使用 ＢａｒｄＭａｇｎｕｍ

１４Ｇ（外径２．１ｍｍ）、１６Ｇ（外径１．６ｍｍ）核芯活检针及

弹射式自动活检枪。

操作方法：启动活检系统，患者取坐位，亦可取卧

位，将可疑病灶置于加压板窗口内压迫固定，先行正位

扫描，确定计算机上能清楚观察到病灶，即病灶位于所

选择的穿刺范围内，再行左、右双斜位扫描，根据所采

集的图像确定穿刺点，经计算机处理后将穿刺针架移
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图１　右侧乳腺导管原位癌。ａ）Ｘ线片示右乳晕后区深部细沙样簇状钙化灶（箭）；ｂ）放大扫描后可清晰显示钙化灶，穿刺针

准确刺入病灶。　图２　右侧乳腺纤维腺瘤。Ｘ线片示右侧乳腺下象限内局限性致密影 （箭）。　图３　右侧乳腺纤维囊性乳

腺病。Ｘ线片示右侧乳腺外侧象限内孤立性小结节（箭）。　图４　左侧乳腺浸润性导管癌。Ｘ线片示左侧乳腺外侧象限内放

射状毛刺影（箭）。

至指定位置。消毒、局部浸润麻醉后，在皮肤上作小切

口，根据需要选择１４Ｇ或１６Ｇ活检针并接活检枪，将

活检针按指定深度刺入病灶再行曝光，确认穿刺针已

准确到达需活检的微小病灶组织内（图１ｂ），击发活检

枪，取出长约１～２ｃｍ组织标本，通过微调控制器调整

穿刺位置及深度，以所选穿刺点为中心，从中心到周围

多次、多点取材，共取３～５条组织标本，用福尔马林固

定后送病理检查。对合并钙化的病灶，为确定病变组

织已被切取，可行标本 Ｘ线摄片。术后加压包扎伤

口，并常规口服抗生素３天。

结　果

５９例ＮＰＢＬ的主要Ｘ线表现为细沙样簇状钙化

２９例（图１），局限性致密影或结构紊乱１１例（图２），

孤立性结节影１３例（图３），放射状毛刺影６例（图４）。

ＳＣＮＢ组织标本病理结果中良性病变４３例，恶性病变

１６例，病理结果与Ｘ线表现的对应关系见表１。

表１　Ｘ线表现与ＳＣＮＢ术后病理结果 （例）

病理类型
细沙样
簇状钙化

孤立
结节

局限性致密
（或结构紊乱）

放射状
毛刺影

导管原位癌 ５ ０ ０ ０
浸润性导管癌 ６ １ ２ ２
乳腺小叶增生 ２ １ ２ ０
纤维囊性病变 １２ ３ ４ ４
慢性炎症 ２ ０ ２ ０
纤维腺瘤 １ ４ １ ０
乳头状瘤 ０ ３ ０ ０
正常组织 １ １ ０ ０
合　计 ２９ １３ １１ ６

４２例患者ＳＣＮＢ术后接受手术切除，ＳＣＮＢ病理

结果与手术病理结果见表２。另１７例ＳＣＮＢ诊断为

良性病变者，均经１～２年的Ｘ线随访，病灶无明显异

常改变。ＳＣＮＢ诊断敏感度为９４％，特异度为１００％。

表２　ＳＣＮＢ与手术结果对照 （例）

病理类型 ＳＣＮＢ 手术

恶性病变

　浸润性导管癌 １１ １１

　导管原位癌 ５ ５

　硬癌 ０ １
良性病变 ２４ ２３
正常组织 ２ ２
合　计 ４２ ４２

注：ＳＣＮＢ诊断为良性病变（慢性纤维囊性乳腺病）。

讨　论

１．ＳＣＮＢ的临床应用价值

本组５９例ＮＰＢＬ中，恶性病变占２８％，说明明确

ＮＰＢＬ的性质具有重要意义。ＮＰＢＬ的检出依赖Ｘ线

乳腺摄影，而最终确诊还依赖组织病理学检查。由于

ＮＰＢＬ为临床上触诊为阴性的病变，因此只有准确定

位才能获取真实的病变组织。Ｘ线立体定位系统可准

确引导活检针刺入病灶，获取病变组织。本组１例

ＳＣＮＢ为慢性纤维囊性乳腺病，术后证实为硬癌，说明

ＳＣＮＢ存在定性误差的情况，因此所检ＮＰＢＬ若为良

性病变，而临床医师或放射科医师仍认为不能排除恶

性可能，则可进一步行乳腺Ｘ线立体定位细针活检术

（ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙｎｅｅｄｌｅｌｏｃａｌｉｚｅｄｂｉｏｐｓｙ，

ＳＮＬＢ），若活检结果与Ｘ线表现均符合良性病变的诊

断则可随诊复查。由于能够获得足够的病变组织，除
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了使ＮＰＢＬ组织病理学检查成为可能，对于乳腺癌则

可进一步确定其病理类型、分化程度、激素受体状况和

癌基因蛋白表达等，对恶性病变治疗计划的制订具有

重要意义。近年来保乳手术在全球广泛开展，大大提

高了患者的生活质量。在美国保乳手术占全部乳腺癌

手术的 ５０％，在日本则超过３０％，而我国尚不到

１０％，其原因主要是医患双方对保乳手术的可靠性缺

乏足够的认识，同时术前对肿瘤的浸润程度、病理组织

类型缺乏了解。ＳＣＮＢ可满足保乳术前临床对病理学

资料的要求，减少术前的主观性及盲目性，对保乳手术

的推广和提高起到积极作用。

２．ＳＣＮＢ与ＳＮＬＢ的比较

ＳＮＬＢ是指利用Ｘ线立体定位系统将尖端带倒钩

的细钢丝置入ＮＰＢＬ内，外科医生在定位钢丝的引导

下将病灶切除。ＳＮＬＢ具有定位精确、准确性高的特

点，但其为有创性检查，属于外科手术，费用较高，对良

性病变造成的损伤较大。ＳＣＮＢ与ＳＮＬＢ均能较准确

地获取ＮＰＢＬ的病理组织，使其得到定性诊断。较之

ＳＮＬＢ，ＳＣＮＢ具有技术操作简单、创伤小、乳腺外形不

受影响的优点。文献［４，５］报道ＳＣＮＢ诊断ＮＰＢＬ的敏

感度和特异度分别为９１％～９７％和９５％～９７％，本组

为９４％和１００％，ＳＣＮＢ的诊断准确性高，已经成为

ＮＰＢＬ术前定性的首选方法。而且，ＳＣＮＢ使大量良

性病变免于手术活检。笔者认为ＢＩＲＡＤＳⅢ级和Ⅳ

级的ＮＰＢＬ病灶，应首先考虑行ＳＣＮＢ，而ＢＩＲＡＤＳ

Ⅴ级的ＮＰＢＬ病灶可直接行ＳＮＬＢ。

３．ＳＣＮＢ的技术要求

无论操作人员为放射科医生或外科医生，均应具

备乳腺影像诊断的经验，能够准确地识别乳腺Ｘ线片

上的微小病灶，并应熟练掌握ＳＣＮＢ操作技术，才能

准确地获得病变组织［６，７］。本组有２例手术后证实分

别为慢性纤维囊性乳腺病和纤维腺瘤、而ＳＣＮＢ提示

为正常组织，均为我科早期开展ＳＣＮＢ时的病例，与

机器操作不熟练及经验不足有关，其它病例再未出现

类似失误。乳腺Ｘ线立体定位系统是开展ＳＣＮＢ的

必备系统，在计算机控制下进行三维位置调节，并准确

地将穿刺针架移至指定穿刺点，理论误差为±１ｍｍ。

定期检测、校对机器，可预防误差出现。

４．ＳＣＮＢ病例的选择

并非所有的ＮＰＢＬ均适合行ＳＣＮＢ，只有当病灶

与周围组织存在较明显的密度差别，穿刺前影像学检

查可清楚显示病灶时，操作医师才能准确地识别病灶

并确定穿刺点，钙化灶是最为可靠的定位标志。小乳

腺或松弛型乳腺在压迫固定后，其厚度可能小于穿刺

针切取长度而使活检无法进行；另外乳腺过小亦会使

压迫固定非常困难。肥厚型大乳腺厚度往往超过活检

针凹槽长度，较利于行ＳＣＮＢ。若病灶贴近皮肤、靠近

乳头及两侧缘，即使乳腺厚度足够，病灶与下方皮肤间

的厚度也可能达不到切取长度而无法进行活检。病灶

过于贴近胸壁将使其无法置于穿刺野内，亦可导致活

检不能进行。病灶位置靠近乳腺中央时，不仅定位标

志能完整、清晰地显示，而且还易获得理想的乳腺厚

度。虽然ＳＣＮＢ属微创性手术，但操作时间较长，因

此身体过于虚弱的患者亦不适于进行此项检查。认真

选择合适病例是提高活检成功率和避免重复操作的先

决条件［８］。

５．核芯针直径大小对ＳＣＮＢ结果的影响

目前有１４Ｇ（外径２．１ｍｍ）、１６Ｇ（外径１．６ｍｍ）

和１８Ｇ（外径１．３ｍｍ）三种直径的活检核芯针用于

ＳＣＮＢ检查。１４Ｇ活检针所取标本接近手术标本，较

少出现因标本量不足而影响病理诊断者。Ｐａｒｋｅｒ

等［８］报道采用１４Ｇ 活检针，病理诊断符合率高达

９６．７％，而采用１６Ｇ和１８Ｇ活检针则仅为８２．４％，说

明１４Ｇ活检针取材最为满意，诊断准确性最高。Ｐａｒ

ｋｅｒ等
［９］制定的乳腺ＳＣＮＢ标准活检方案，每个病灶

应取５条标本，本组病例中应用１４Ｇ活检针，在所取

标本完整、长度足够的情况下，部分病例只取３条组织

也可达到诊断要求。

６．并发症及处理

本组中ＳＣＮＢ术中和术后均未发生严重的并发

症，局部血肿是ＳＣＮＢ最常见的并发症，多数血肿可

自行吸收，术后包扎按压１０～１５ｍｉｎ可有效减少其发

生率。由于取坐位活检的患者可直视操作过程，少部

分患者会发生迷走神经反应，临床表现为面色苍白、头

晕、心跳加快、出冷汗和四肢乏力等，此时只需暂时停

止活检，让患者平卧休息数分钟即可恢复。术后感染

偶有所见，可于术后预防性应用抗生素，较大血肿并感

染可以切开引流。
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·病例报道·

胰腺囊实性乳头状瘤二例

张学庆，张明杰
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　图１　ａ）ＣＴ示肝胃之间胰体右侧见类圆形软组织密度影，边界清楚

（箭）；ｂ）ＭＲＩＴ２ＷＩ示右肾前方胰体右侧较大类圆形囊实性信号影

（箭）；ｃ）镜下示瘤细胞排列成假乳头结构，瘤细胞大小较一致（×２００，

ＨＥ）。　图２　ＣＴ增强扫描示胰头区类圆形略低密度灶略有强化

（箭）。

　　胰腺囊实性乳头状瘤是一种较为少见的低度恶性

肿瘤。笔者搜集２例，均经手术病理证实，现报道如

下。

病例资料　病例１，女，１３岁，发现右上腹肿物３天

来诊。查体：右上腹稍隆起，腹软，右上腹可扪及７ｃｍ×

７ｃｍ大小的肿物，质韧，边界清，无压痛，表面光滑，活

动度差。彩超示右上腹低回声占位。ＣＴ示肝胃之间

右肾前方类圆形混杂密度病变（图１ａ），其内侧与胰体

关系较密切，病变边缘光滑，与右肾上腺关系不大，拟

诊为腹膜后占位。ＭＲ上病变呈长Ｔ１、长Ｔ２ 及等Ｔ１、

等Ｔ２ 异常信号，拟诊为腹膜后占位可能性大（图１ｂ）。

手术所见：肿瘤位于腹膜后，约８ｃｍ×７．５ｃｍ，于

十二指肠内侧突入腹腔，与十二指肠、胰腺及脾动脉附

近血管粘连，包膜尚完整，边界清，活动差，见肿瘤根部

位于脊柱旁。病理诊断：胰腺囊实性乳头状肿瘤伴出

血坏死（图１ｃ）。

病例２，女，３０岁，发现上腹部肿物１０余天来诊。

查体：右上腹可触及一约１３ｃｍ×１２ｃｍ×１０ｃｍ大小的

肿物，边界清，活动度差，无压痛。ＣＴ示胰头区类圆型

略低密度灶，边缘有钙化，病变略有强化，其内坏死部

分未见强化，胰头正常结构消失（图２）。拟诊为胰头或

腹膜后占位可能性大。手术证实为胰头部巨大肿瘤。病理诊

断：胰头部囊实性假乳头状肿瘤，为交界性肿瘤，伴出血坏死和

囊性变。

讨论　胰腺囊实性乳头状瘤是一种少见的低度恶性肿瘤，

好发于年轻妇女。临床上，患者多以腹部肿块或腹痛就诊［１］。

有关其组织学起源，目前争议颇多。有学者倾向于外分泌和神

经内分泌起源。该瘤生长缓慢，预后较好，多数患者在肿瘤全

切后可生存多年，但仍具有复发和转移倾向。肿瘤可发于胰腺

各部，以体尾部多见。肿块多呈卵圆形，境界清楚，有纤维包

膜，多向胰外生长。肿瘤内可出现出血、坏死、囊变钙化［２］。肿

瘤虽具有上述特点，但术前定性仍很困难。需与胰腺其他肿瘤

及原发于腹膜后的肿瘤相鉴别。
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