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摘典
# �∃ ∃% 年 & 月、�∃ ∃  年 ∃ 月间

,

对 ∋( 例乳腺疾病患者进行钥靶摄片
,

发现 ∋( 例 )& 处病灶
,

对

其中∋� 例 ∋∋ 处病灶进行了立体定位细针穿刺细胞学检查
。

结果显示其敏感性为∃%
∗

∋肠
,

特异性为 �++ 务
,

诊断符合率为 ,
∗

 肠
。

若将细胞学检查结果与钥靶摄片相结合
,

联合敏感性与特异性均可达 �++ 呱
∗

上

述病灶中有 �% 处为临床所不能扣及的隐匿性病灶
,

( 处在立体定位引导下完成了切除术
∗

关健词
#

乳腺钥靶摄片 立体定位术 细针穿刺细胞学检查
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乳腺癌是目前威胁人民生命和健康的重要

疾病之一
,
发病率有逐年上升的趋势

,

已成为女

性最常见的恶性肿瘤之一
。

常用诊断方法有扣

诊
、

钥靶 Φ 线摄片
、

超声波检查以及近来发展
∴ Π 和 Γ Β Σ ,

但仍有漏诊的可能
。

近来发展的铝

靶! 线摄片及立体定位穿刺活检和手术
,

即介

入放射学与病理学和外科手术学相结合的诊治

方法效果甚佳【‘一 ‘]现将我们的经验和体会报道

如下
。

材 料 与 方 法

、

病例资料

∋ ( 例中女性 ∋ 例
,
男性  例

,
平均年 龄

� ∋
∗

盛岁 ςΙ 3 ⊥ & ( 岁 Ξ
。

其中 0 例有 % 处病 灶 存

在, �% 处为临床所不熊们及的隐匿性病灶
。

其

中 ( 处隐匿性病灶在定位引导下行切除术 ς %

处直接在立体定位引导下手术
,

� 例术前还行

立体定位穿刺细胞学检查 Ξ
。

即 ∋& 处病 灶 中
,

( ∋处进行了立体定位穿刺细胞学检查
,
故统计

时 以此为分析对象
。

二
、

仪器设备及器械

所用仪器包括4 21 9 ≅ ?3 Ψ ;2 ( + + Π 42 1 0Φ Μ <

乳腺钥靶摄片机和立体定位仪
。

穿刺活检针为外径 +
∗

≅ Θ Θ 内径 +
,

& Θ Θ 的

细针
。

穿刺定位针为 %+ _ Μ 。。

⎯Ρ 0?2 内芯为 带

钩钢丝ς美国 − ∴ 9 9⎯ _ ?9 6 Ψ ∴ 9
Ξ
。

三
、

摄片与立体定位

先常规摄轴位
、

斜位片以显示病灶
。

然后

作者单位
#

% + + + � + 上海医科大学华山医院
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将立体定位仪与摄片主机相组合
。

患者取坐位
,

乳腺内可疑病灶放在投照中央
,

矩形压迫框固

定乳房
,
该框中央可容穿刺针通过

。

先摄轴位

片 � 张
,

然后球管分别按逆
、

顺时针各转�∋
“ ,
在

同一胶片上曝光两次以得到病灶的 两 个 投 影

点
。

将该定位片擂入立体定位仪示片灯上
,

瞄

准器对准病灶
。

由电脑 自动计算并指导穿刺导

引架作三维调节
。

经此导引架插入穿刺针
,
理

论误差 ς +
∗

)Θ Θ
。

四
、

细针穿刺细胞学检查

细针由导引架中插入
,

旋转刺入组织
。

到

位后复核摄片以证实刺的准确性ς图 � Ξ
。

按常

规方法抽吸
,
将抽到的细胞ς而非组织条Ξ喷在

载玻片上涂匀
,

自然干燥
,

用无水酒精固定
, Μ α

染色
。

按 以下分级方法
#

+ 级
,

细胞取材不足 ,

Σ级
,

良性上皮细胞
, /级

,

良性上皮细胞
,
但有

轻度异形性
, / 级

, 可疑恶性细胞 , 万
,

恶性细

胞 ,其它
,

如炎性细胞
。

∋∋ 处细胞学检查者
,

�β 处病灶切除后以组

织病理作对照
。

& 处未手术者以随访结果作对

照 ,
随访时间 β 、�% 个月

。

五
、

立体定位手术方法

立体定位证实 Μ 9
9⎯ Ρ 0? 2

穿刺到位后将
·

外

套针拔出
,

带钩钢丝留在病灶内
。

在连续硬膜

外麻醉下
,

将倒钩周围乳腺组织切除
,

并可在术

中行标本摄片核对ς图 % Ξ
。

穿刺后再摄定位片
,

两个角度均见针尖位于肿 #块内
‘

肿块伴偏心不规则细小钙化
∗

针位于肿块中央
。

左右�图

图 % 切除的标本摄片
,

见钢丝倒钩及周

田 χ丐化灶被切除

结 果

一
、

临床扣诊

病理证实乳腺癌 %& 例
,
临床扣诊肿块直径

为 
∗

� � 士 �
∗

 ∃∴ Θ
。

临床漏诊ς假阴性Ξ � 例
,

将

乳癌误为纤维腺瘤 ,误诊ς假阳性Ξ  例
,

分别将

纤维腺瘤
、

乳腺病和乳腺炎各 � 例误为乳癌
。

其

诊断价值与检查者经验关系极大
。

二
、

铝靶Φ 线摄片

%& 例乳癌在 Φ 线片上显示的病灶 直 径 为

%∗ ∋% 士 �
∗

�� . Θ ,
小于临床扣诊的肿块大小ς> δ

+
∗

+ ∋Ξ
。

无漏诊
,

有�例假阳性
,
分别将乳腺病

、

乳

腺炎
、

乳腺局部切除术后疤痕炎性反应和男性

乳腺增生各 � 例误诊为乳癌
。

统计其敏感性为
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�+ + ,
,

特异性为β∋
∗

& ,
,

符合率为∃%
∗

&,
。

三
、

细胞学检查

本组病例均在立体定位引导并证实穿刺到

位后行细胞学检查
,
其中 + 级 % 例

,
� 例为男性

乳腺囊性增生症
,
� 例为乳汁储留囊肿

,

穿刺抽

得乳汁并行空气造影证实 , Σ级 %� 例 , Σ级 %

例
, � 例为妊娠纤维腺瘤

, � 例男性乳腺增生

症 , / 级 � 例
,

常规细胞学检查尚难确诊为恶性

细胞
,

但经以后的 Α = − 图像分析ςΣ. ΓΞ
,

显示

为恶性倍体类型 , 万级 % � 例
,
均为乳癌 , 炎症细

胞 ∋ 例
。

四
、

立体定位手术结果
( 处隐匿性病灶均被准确定位切除

,

操作

简便
。

其中乳腺病伴上皮增生  例
、

纤维腺瘤

% 例和乳腺局部切除术后疤痕炎性反应 � 例
。

病灶周围乳腺组织切除过多 【’“] 。

铝靶摄片仍有一定假阳性
,

可因摄片技术

及阅片等因素而产生假阴性
, 通过经验积累和

结合细胞学检查加以纠正
。

细针穿刺取材不足率在β
∗

� , ⊥ %� ,
,

可能

与以下因素有关
#
ς/Ξ 定位时病人体位改变

。

本

组 % 例细胞学假阴性可能与此有关
,
ς% Ξ穿刺针

过细而弯曲移位 , ς3Ξ 定位准确
,

但针尖刺入时

肿块向旁侧滑动
。

操作时宜注意和防止上述情

况的发生
。

我们认为铝靶摄片及立体定位穿刺活检和

手术将有助于发现更多的早期乳癌
,

以提高乳

癌的治愈率
,
方法简便

、

安全
、

创伤小
,

值得继续

进行实践
, 以稗取得更多的经验

。

今 考 文 做

讨 论

乳腺疾病临床体检的诊断符合率在&+ ,“

β + ,左右 Σ“
, 。�,

因此尚需结合一些辅助检查
。

Χ

超检查对微小病灶的检测不够稳定
,
良恶性之

间缺乏充分的鉴别标准
。

.Π 检查由于其费用

高
,

目前很少作为常规检查被采用
。

乳房 Γ Β Σ

试用已取得鼓舞人心的结果
,

但因费用昂贵和

检查时间及空间分辩力等问题限制了其在临床

广泛的应用
。

乳房钥靶摄片是目前首选的辅助检查手段

诊断符合率在∃ + ,左右
。

现代钥靶摄片对乳房

照射剂量仅为 +
∗

+ + + β ⊥ +
∗

+ + β _ 8 ,

极为安全且

已证实了在鉴别诊断上的价值� & �。

随着乳房相靶摄片的广泛应用
,
越来越多

的隐匿性病灶被发现
。

有报道在无症状的妇女

普查时可检出病灶达 ,
,

但其中仅 1 , ⊥  ( ,

属肿瘤病变
。

因而多在定位下先行穿刺 活 检
,

对肿瘤性病灶可在定位下手术切除 5∗ ,
。

乳腺肿块细针穿刺活检是一种安全
,

简便

和有效的方法 【’/。 若为隐匿性病灶可在立体定

位下进行
。

若隐匿性病灶需手术切除
,

可在定位后插

入 Μ 99 ⎯Ρ 0? 2Τ 引导
,

既能准确切除病灶又能减少
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