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钼靶二维定位法用于基层医院乳腺触诊阴性钙化灶切除的研究"

丁以柱!陈
!

洁!马成权

"皖北煤电集团总医院甲乳外科!安徽宿州
"7'%%%
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摘
!

要"目的
!

探究钼靶二维定位在乳腺触诊阴性微小病灶的临床应用价值%方法
!

选取
"%!$

年
!

月至

"%!&

年
!

月该院门诊体检的女性且乳腺触诊阴性&钼靶检查发现钙化灶的患者
!%!

例%按照手术切除方式不

同分成
"

组!实验组
&&

例采用钼靶二维定位切除钙化灶!对照组
7$

例使用传统区段切除法!比较
"

组患者的手

术情况及术后并发症%结果
!

实验组患者切口长度和切除组织直径明显小于对照组!差异有统计学意义"

!

%

%#%$

$#

"

组病理结果比较差异无统计学意义"

!

$

%#%$

$%术后并发症显示!实验组患者皮肤凹陷数目显著低于

对照组!差异有统计学意义"

!

%

%#%$

$%结论
!

钼靶二维定位法对切除触诊阴性的乳腺钙化灶患者!不仅定位

准确&术后美观!还能使乳腺癌患者及早确诊并接受正规治疗!值得基层医院推广及应用%

关键词"乳腺肿瘤#

!

钼靶定位#

!

阴性乳腺病灶

中图法分类号"
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近年来由于钼靶
a

线的应用普遍增加#越来越多

触诊阴性的乳腺微小病灶在临床被检出*

!

+

(据有关

统计#按照
-b01+4W

分级标准#

'

)

(

级病灶的钙化

预测值可达
6$5

左右*

"07

+

(故而乳腺微小病灶的定位

和确诊在临床显得十分重要(麦默通旋切系统由于

设备价格昂贵#不易在基层医院推广#因此运用钼靶

二维定位方法进行临床手术(现探讨钼靶
a

线定位

在触诊阴性乳腺微小病灶中的应用价值(报道如下(

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!$

年
!

月至
"%!&

年
!

月该

院门诊体检的女性#乳腺触诊结果均为阴性#但钼靶

检查发现单发钙化灶(钼靶检查结果按照美国放射

学会修订的,乳腺影像报告及数据系统$

-b01+4W

&$

'

版&-分级标准*

'

+

(

'

)

(

级患者共
!%!

例#按照切除

'

%67!

'

检验医学与临床
"%!(

年
$

月第
!$

卷第
!%

期
!

R2*S>3LC.A

!

S2

G

"%!(

!

T/C#!$

!

U/#!%

"

基金项目!安徽省自然科学基金面上项目$
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作者简介!丁以柱#男#主治医师#主要从事普外科甲乳研究(



方式不同分成
"

组#实验组
&&

例采用钼靶二维定位

方法切除钙化灶#对照组
7$

例患者使用术中超声定

位下传统区段切除法(

"

组患者的年龄)婚育史等一

般资料比较#差异无统计学意义$

!

$

%#%$

&#具有可比

性(该研究获得该院伦理委员会审批通过#同时排除

合并其他严重疾病)不能耐受麻醉及手术的患者(

$#/

!

方法

$#/#$

!

乳腺钼靶
a

线检查
!

体检行钼靶检查时取站

立位#常规内外斜位$

SRM

&与头足轴位$

LL

&片#同时

确定病灶的位置)大小)形态)深度(行
SRM

位片时

充分舒展乳腺实质#在视野中可见胸大肌)乳头在切

线位#并确保乳腺的绝大部分实质在片中得以显示#

并在体表经乳头画出平行于夹板的
SRM

轴(

LL

位

摄片时#使乳头在切线位#乳房位于片子中央#充分显

示内侧的乳腺组织#也在体表经乳头画出平行于夹板

的
LL

轴(必要时行局部放大摄影或加压摄影(

$#/#/

!

手术操作
!

患者取平卧位#根据钼靶结果所

示病灶位置#对照组使用术中超声定位下传统区段切

除法切除病灶#根据术中超声显示的位置和深度进行

手术#手术切除钙化灶周围直径
",@

范围组织并送

病理检查(实验组患者则先在术前进行病灶定位!量

出
LL

位片上病灶中心与乳头
"

个平面的垂直距离#

在体表
LL

轴上记为
+

点%按同样的方法在
SRM

片

中#测量出病灶中心到乳头
"

个平面的垂直距离#在

体表
SRM

轴上记为
-

点(将
+

)

-

点分别作垂直于

体表
LL

轴)

SRM

轴的直线#两者交点记为
L

点(

L

点即为乳腺病灶在体表的投影#并根据钼靶摄片中病

灶的最大直径#在患者体表标出病灶范围(采用注射

针抽取少量美蓝液体#由
L

点位置垂直进针#注入美

蓝约
%#"@R

至乳腺腺体%并经由针头置入定位金属

针(定位后根据病灶深度位置和大小#作相应的手术

切口#游离皮瓣后沿蓝染针道及定位金属针#沿病灶

边缘约
",@

距离切除病灶#深度到达胸大肌表面(

$#/#'

!

术后处理
!

将术中切除的乳腺病灶组织再次

行钼靶检查#保证病灶的完整性(如有残留病灶#则

需进一步切除(结合第
"

次钼靶检查结果#协助病理

医师完成取材(

"

组冰冻病理结果报告后#如病变为

良性或不能确定#则结束手术操作#待进一步病理检

查后再进行诊治%如病变确定为乳腺癌#则按照术前

拟定的乳腺癌手术方式作手术治疗(所有患者术后

均随访
&

个月(

$#'

!

统计学处理
!

采用
WKWW!8#%

统计软件进行数

据分析#计量资料以
M]<

表示#组间比较使用
=

检验#

计数资料以例数或百分率表示#组间比较应用
!

" 检

验#

!

%

%#%$

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/#$

!

"

组患者手术结果比较
!

实验组患者切口长度

和切除组织直径明显小于对照组#差异有统计学意义

$

!

%

%#%$

&(

"

组切除的乳腺组织病理学结果显示#

各病理类型中#

"

组差异无统计学意义$

!

$

%#%$

&(

见表
!

(

表
!

!!

"

组患者手术结果比较

项目
实验组

$

'9&&

&

对照组

$

'97$

&

!

"

!

切口长度$

M]<

#

,@

&

7#'(]!#%$ $#&']!#7"

!

%#%7!

切除组织直径$

M]<

#

,@

&

"#'8]!#7' '#!&]!#($
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%#%"8

良性肿瘤*

'

$
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!(

$

"8#"8

&

!7
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导管上皮不典型增生*

'

$

5

&+

7

$
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纤维腺瘤*

'
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5
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$
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&

7

$

(#$8

&

"#66' %#%('

导管内乳头状瘤*

'

$

5

&+

'

$

6#%6

&

"

$

$#8!

&

%#%%$ %#6''

乳腺囊肿*

'

$

5

&+

!

$

"#7(

&

"

$

$#8!

&

!#766 %#"78

恶性肿瘤*

'

$

5

&+

'(

$

8"#87

&

""

$

&(#(&

&

!#%'8 %#7%&

导管原位癌*

'

$

5

&+

6

$

!7#&'

&

&

$

!8#!'

&

%#""" %#&78

浸润性导管癌*

'

$

5

&+

7%

$

'$#'$

&

!"

$

7'#"6

&

!#!8' %#"8(

小叶原位癌*

'

$

5

&+

&

$

6#%6

&

%

$

%#%%

&

7#7(" %#%&&

浸润性小叶癌*

'

$

5

&+

7

$

'#$$

&

'

$

!!#'7

&

!#&(% %#!6$
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注!

!

表示无数据

/#/

!

"

组患者术后并发症结果比较
!

术后血肿和皮

下瘀斑
"

项指标
"

组间差异无统计学意义$

!

$

%#%$

&%实验组患者皮肤凹陷例数显著低于对照组#差

异有统计学意义$

!

%

%#%$

&(见表
"

(

表
"

!!

"

组患者术后并发症结果比较'

'

#

5

$(

项目 例数$

'

& 术后血肿 皮下瘀斑 皮肤凹陷

实验组
&& !

$

!#$"

&

'

$

&#%&

&

'

$

&#%&

&

对照组
7$ 7

$

(#$8

&

&

$

!8#!'

&

(

$

""#(&

&

!

"

"#66' 7#!'6 &#!&7

! %#%(' %#%8& %#%!7

'

!

讨
!!

论

!!

乳腺钼靶检查在乳腺癌临床诊断中有高度的特

异性和敏感性#目前作为首选的筛查方法#钼靶在乳

腺癌早期临床诊断具有十分重要的价值*

$

+

(

本研究结果表明#实验组患者手术切口长度及切

除组织直径均显著小于对照组#但
"

组病理学结果比

较#差异无统计学意义$

!

$

%#%$

&(由此可见#钼靶二

维定位的方法在保证病理取材的前提下#又增加了患

者一定的美观度(当前临床常用的乳腺活检方法除

了超声定位下区段切除)钼靶
a

线二维定位活检术以

外#还有穿刺活检术)核素或核素联合美兰定位活检

术)金属导丝定位活检术)麦默通微创旋切术等*

&08

+

(

传统的大区段切除术作为传统方式#虽能将钙化病灶

切除#但因切除组织范围较大#病理取材较为困难#也

易在术后出现乳房变形#应用术中超声定位后能在一

定程度上改善这一缺点*

(

+

(穿刺活检术可使良性病

灶患者免于手术#但由于钙化灶体积小#致使穿刺难

度增加)准确性下降#不利于病理学诊断*

6

+

(核素定

'

!67!

'

检验医学与临床
"%!(

年
$

月第
!$

卷第
!%

期
!

R2*S>3LC.A

!

S2

G

"%!(

!

T/C#!$

!

U/#!%



位活检法需采购特殊核素扫描设备#还有一定的放射

性#临床难以推广*

!%0!!

+

(麦默通旋切术有较高的准确

性和美容效果#但需配备完整的麦默通旋切系统#且

设备价格昂贵#基层医院常因缺少设备而难以开展这

项技术*

!"0!7

+

(

本研究结果显示#

"

组患者术后并发症结果比较#

实验组皮肤凹陷例数显著低于对照组$

!

%

%#%$

&#且

对术后乳房外形及治疗效果的满意度比对照组高(

分析其原因#可能是超声定位时受钙化灶以外的小结

节影响#造成切除区域的扩大(提示乳腺钼靶
a

线与

超声)

L:

)

S1b

等检查手段相比#在发现钙化方面具

有明显的优势#检出微钙化的敏感性较高*

!'0!$

+

(应用

钼靶
a

线二维定位#能够准确)完全地切除触诊阴性

的乳腺病灶#且术后恢复快#无明显并发症#安全可

靠(本研究临床操作过程中#对无乳房下垂的患者#

使用钼靶二维定位方法比较准确%但对乳房较大或下

垂患者#二维定位时应根据患者的体位改变及乳房移

动方向进行适当调整*

!&

+

(病理取材时#常由于病灶直

径小)质地软#在离体组织寻找过程中存在一定的难

度(外科医师应利用离体组织第
"

次钼靶检查的时

机#根据检查结果找出病灶#并采用金属丝或缝针在

组织相应部位做好标记#协助病理医师进行取材*

!8

+

(

而对较小直径的病灶行病理检查时#建议连续切片检

查#以免漏诊*

!(

+

(

综上所述#钼靶二维定位法在切除触诊阴性的乳

腺钙化灶过程中#不仅定位准确)术后美观#还能使其

中的乳腺癌患者及早确诊并接受正规治疗#值得在基

层医院推广和应用(

参考文献

*

!

+ 杨阳
#

乳腺钼靶检查在乳腺微小钙化诊断中的应用价值

初步研究*

c

+

#

中国实用医药#

"%!&

#

!!

$

!!

&!

8%08!#

*

"

+ 阳宁静#周小灵#曹英#等
#

钼靶钙化
-b01+4W7P$

类乳

腺病变阳性预测值分析*

c

+

#

成都医学院学报#

"%!$

#

!%

$

&

&!

8"!08"'#

*

7

+

WbR-Y1S+U )

#

W)Y:) K+

#

K+1bWZ_ _ 1

#

>B2C#

S/3.D.>3-.0123II,/<.A

F

/D*<>2IB.@2

F

.A

F

D.A3.A

F

I.@0

;

</=>I,C.A.,2C

e

J3

F

@>AB

*

c

+

#-<>2IBc

#

"%!$

#

"!

$

&

&!

&'"0

&$%#

*

'

+

Rb-Y1S+UR

#

SYUYRRc)#-<>2IB.@2

F

.A

F

<>

;

/<B.A

F

2A332B2I

G

IB>@

$

-b01+4W

&*

c

+

#123./CLC.AU/<BE+@

#

"%%"

#

'%

$

7

&!

'%60'7%#

*

$

+ 张慧#高波
#

三阴性乳腺癌钼靶
a

线研究进展*

c

+

#

中国介

入影像与治疗学#

"%!'

#

!!

$

!

&!

&!0&'#

*

&

+ 王永胜
#

乳腺病变微创活检进展*

c

"

L4

+

#

中华乳腺病杂志

$电子版&#

"%%(

#

"

$

'

&!

7(80767#

*

8

+ 胡晓清#张宪波#陈美华#等
#

麦默通旋切系统在乳腺临床

触诊阴性病灶活检中的应用*

c

+

#

外科理论与实践#

"%!!

#

!&

$

!

&!

"&0"(#

*

(

+ 何翔
#

乳腺区段切除术治疗乳腺良性肿块疗效*

c

+

#

中国

实用医药#

"%!$

#

!%

$

"!

&!

!%60!!%#

*

6

+ 毛艳#黄欧#沈坤炜
#

乳腺疾病的穿刺活检*

c

+

#

中国实用

外科杂志#

"%!!

#

7!

$

!

&!

!%70!%$#

*

!%

+李炳军#张为群#郝晓妍#等
#

核素联合美蓝定位法与钢丝

定位法在切除乳腺病灶中的对照研究*

c

+

#

中国美容医

学#

"%!7

#

""

$

"%

&!

"%"%0"%""#

*

!!

+

U+W1bUMWW+4+:+

#

R+4+UX

#

XY1YW):YY

#

>B2C#

S2<d.A

F

A/A0

;

2C

;

2*C>*<>2IB@2II>IH.BE.A

e

>,B>3@>BE0

G

C>A>*CJ>3

G

>

#

2A>2I

G

#

I2D>2A3C/H,/IB@>BE/3D/<3>0

=>C/

;

.A

F

,/JAB<.>I2A3<>I/J<,>0C.@.B>32<>2I

*

c

+

#+I.2A

K2,cL2A,><K<>=

#

"%!!

#

!"

$

$

&!

!!(60!!6"#

*

!"

+马双慰#周灵飞#鲜渝斌#等
#

麦默通旋切系统在临床触诊

阴性乳腺病灶中的应用*

c

"

L4

+

#

中华乳腺病杂志$电子

版&#

"%!7

#

8

$

!

&!

$(0$6#

*

!7

+

4bUV-

#

L)YU4

#

Rba

#

>B2C#S>B22A2C

G

I.I/D>DD.,2,

G

2A3I2D>B

G

*>BH>>A S2@@/B/@>=2,JJ@02II.IB>3*<>2IB

*./

;

I

G

2A3/

;

>A>?,.I./AD/<*>A.

F

A*<>2IBBJ@/<

*

c

+

#

VC2A3WJ<

F

><

G

#

"%!7

#

"

$

"

&!

&6086#

*

!'

+梁晓宁#郭瑞君#巩丽焕#等
#

超声引导乳腺定位导丝置入

在触诊阴性乳腺微钙化病变中的应用*

c

+

#

中国医学影像

技术#

"%!!

#

"8

$

$

&!

68606(!#

*

!$

+

-+hhMLL) S

#
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