
书书书

·３３６　　 ·
第二军医大学学报 　２０１２年３月第３３卷第３期 ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ａｊｓｍｍｕ．ｃｎ
ＡｃａｄｅｍｉｃＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｅｃｏｎｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｍａｒ．２０１２，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．３

ＤＯＩ：１０．３７２４／ＳＰ．Ｊ．１００８．２０１２．００３３６ ·短篇论著·

超声引导麦默通对乳腺钙化灶的临床诊治

胡　薇，施俊义，巩　顺，吴燕梅，张庆萍，盛　湲

第二军医大学长海医院甲乳外科，上海２００４３３

　　［摘要］　目的　探讨高频超声引导麦默通（Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ）微创旋切系统对钼靶显示乳腺钙化灶活检诊断及治疗的可行性。
方法　在高频超声引导下应用 Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ系统８Ｇ旋切刀对１４例乳腺钙化灶患者施行钙化灶微创旋切，标本送钼靶复核后行
病理检查。结果　钼靶显示的钙化灶均被准确、完全切除，乳房外形无改变，无术后血肿。单个病灶平均手术时间（１２．９３±３．４５）

ｍｉｎ，单个病灶平均旋切组织条为（９±２．２２）条。病理：２例为导管原位癌，５例为纤维腺瘤，７例为腺病。结论　超声引导Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ
系统可对钼靶提示且超声可探查的乳腺钙化灶行旋切活检及治疗，定位精确、手术时间短、创伤小，但对术者技术要求较高。
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　　钙化灶是乳腺影像学检查中常见的征象，它可以出现在

乳腺的许多种疾病内。目前，主要通过乳腺钼靶Ｘ线检查来

发现乳腺内的钙化灶。随着超声仪器精度的提高，越来越多

的钙化在超声下也能被发现。影像学引导下乳腺内钙化灶

的准确定位、切除，有助于乳腺病灶的定性诊断，也有利于乳
腺癌的早期发现和治疗。本研究总结了我科应用高频超声

引导麦默通（Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ）系统对１４例经筛选的临床触诊阴

性的乳腺内钙化病例进行切除活检的经验，探讨超声引导下

麦默通微创旋切对钼靶显示的乳腺钙化灶的活检诊断及治

疗的应用范围和诊治价值。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２０１０年４月至２０１１年６月第二军医大学

长海医院乳腺外科采用高频超声引导Ｍａｍｍｏｔｏｍｅ系统诊治

了１４例乳腺有钙化灶的女性患者，年龄４４～６４岁，平均年龄

（５０±５．０１）岁。患者因乳房胀痛或体检，钼靶发现钙化灶就

诊，乳腺内均未扪及肿块。

１．２　主要仪器　深圳迈瑞公司ＤＰ６６００高频超声诊断仪、

线阵探头、频率１０ＭＨｚ；美国强生公司麦默通乳腺微创旋切

系统 ＳＣＭ２３Ｋ 型 （ＶａｃｕｕｍＡｓｓｉｓｔｅｄ ＭａｍｍｏｔｏｍｅＢｉｏｐｓｙ
Ｓｙｓｔｅｍ），旋切刀为８Ｇ。

１．３　操作方法　患者取仰卧位，依据钼靶定区域后超声辅

助确定病灶部位，选定适当的穿刺部位，并以标记笔标明。

常规消毒，利多卡因加肾上腺素局部浸润麻醉病灶底部及穿

刺创道，尖刀挑开穿刺点皮肤０．５ｃｍ。超声实时监控下８Ｇ
麦默通旋切刀定位状态（ｐｏｓｉｔｉｏｎ）刺入并插到乳腺病灶后方，

至旋切窗对准病灶，切换取样状态（ｓａｍｐｌｅ），多次旋切扇形切

割至病灶完整切除。返回定位状态，封闭旋切窗，退针。因

旋切取样刀数较少，出血少，无需局部压迫即可用组织胶水

粘合穿刺口，绷带加压包扎２４ｈ。旋切钙化部位，旋切刀有
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旋速减慢、磨砂状手感。标本逐条取样时，质地硬。微钙化

灶肉眼可见点状白色颗粒。

２　结　果

２．１　钙化灶分布　钙化灶钼靶下均呈簇状分布，Ｂ超下钼靶

所示病灶区域有可辨别的唯一病灶，最长径０．６～１．５ｃｍ。

其中９例为簇状分布的粗钙化（＞１ｍｍ，图１），５例为簇状分

布的微钙化（≤１ｍｍ，图２）。８例为单纯型钙化，６例为合并

肿块型钙化。

图１　乳腺内粗钙化病灶术前钼靶、高频超声及术后钼靶检查结果

Ａ：术前钼靶显示乳腺内粗钙化；Ｂ：术前高频超声切线扫查位；Ｃ：术前高频超声放射状扫查；Ｄ：术后钼靶

图２　乳腺内微钙化病灶术前钼靶、高频超声及术后钼靶检查结果

Ａ：术前钼靶；Ｂ：术前高频超声切线扫查位；Ｃ：术前高频超声放射状扫查位；Ｄ：术后钼靶

２．２　超声引导麦默通治疗结果　每个病灶平均旋切组织条

为（９±２．２２）条，最少的切取６条，最多切取１４条。每个病灶

平均手术时间８～２０（１２．９３±３．４５）ｍｉｎ。术中患者无明显

疼痛，术后标本钼靶核实可见术前钼靶显示的钙化灶均已切

出（图１Ｄ、图２Ｄ）。术后病理：７例为腺病，５例为纤维腺瘤，２
例为导管原位癌。术后第３天随访伤口瘢痕小，无局部皮下

瘀血，乳房外形无改变，超声复查未见血肿。导管原位癌１
例，仅３５岁，直接行保留皮肤乳头的改良根治，另１例术后１
年随访时行钼靶检查时发现新增较多钙化点，分布于外侧近

１／２范围，由于患者无法忍受随访中精神的煎熬，坚决要求下

行了改良根治。术后大体标本均未发现癌细胞。

３　讨　论

　　行乳腺检查的妇女中１／３～２／３可以发现乳腺内钙化，

而乳腺癌患者乳腺内钙化的发生率也高达３０％～５０％［１］。

如何确定乳腺内钙化的良恶性是诊治的重点、难点。

３．１　乳腺钙化灶的检查方式　对乳腺钙化灶的诊断中，通过

触诊发现乳腺钙化灶的可能性极小，通常触到的是并存的肿

块。目前世界公认钼靶是诊断乳腺微细钙化的金标准。钼靶

摄影是整个乳腺的体积投影，对乳腺钙化的检测具有较高的

敏感性。乳腺钙化灶的形态、大小、数量、分布与乳腺病变的良

恶性有一定的相关性［２］。细小的多形性钙化（颗粒状钙化）和

线样或线样分支状钙化（铸型钙化）通常高度提示可能恶性。

　　近年来，随着超声仪性能的提高及高频探头的应用，应用

超声技术观察乳腺微钙化已成为现实［３４］。日本学者［５６］的实

验研究中以１００～１１００μｍ大小的碳酸硅取代微钙化点进行

超声探测，同时与乳腺钼靶摄影对照，结果发现乳腺钼靶摄影

检出的最小颗粒是２００μｍ，而超声在模拟为乳腺的低回声肿

块内却可检出１１０μｍ的细小颗粒。该研究表明超声在低回

声的乳腺腺体中能探及微小钙化，且较钼靶Ｘ线摄影更敏感。

但对不伴有结节的钙化钼靶摄影仍显然优于超声检查。

３．２　乳腺钙化灶的多种活检方式的比较　乳腺钙化灶的处

理主要分为随访观察和活检定性，依据活检病理结果进行下

一步治疗。乳腺钙化灶的活检定性是治疗的关键过程。定

位钩针定位后开放手术切除或立体定位下空心针穿刺是传

统活检手段。影像引导的麦默通旋切活检是近年研发开展

的一种微创活检手段。

３．２．１　定位钩针定位后开放手术切除　钼靶引导病灶导丝

穿刺定位，然后在局麻或全麻下切除以导丝为中心的大块乳

腺组织，切除后将标本摄片，直至确认钙化灶已完整切除，最

后标本送病理。该活检方法通过术中标本钼靶的核实，对钙

化灶切除的确切性能很好保证。另外该术式属于开放式手

术，可以通过结扎、缝扎、电凝等常规方法达到彻底止血。但

其不足是：（１）切除组织量大，创伤大，对腺体破坏过多，影响

乳房外形；（２）大块乳腺组织做术中冰冻病理检查取材时，对

其含有钙化灶部位的取材仍需再次标定才能避免漏检；（３）

定位导丝可能移位，影响切除的准确性。

３．２．２　立体定位下空心针穿刺　由于空心针击发时可能带
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来部分位移影响定位，同时取样量有限需要多次穿刺取材，

所以在乳腺钙化灶活检中应用受限。Ｋｕｍａｒｏｓｗａｍｙ等［７］对

空心针穿刺活检和麦默通活检作对比研究，显示空心针穿刺

活检有６６％的患者得到了确诊，有３６％的病例产生了低估。

３．２．３　影像学引导的麦默通旋切活检　现有的影像学引导

主要为钼靶引导和超声引导。俯卧式钳靶立体定位引导下

麦默通旋切活检，单次穿刺乳房，至少旋切１～２周，达１２～２４
条，可获得足够多的标本，但是乳房过小或病灶表浅、紧贴胸

壁，位于腋窝者，不宜行钼靶引导的麦默通旋切活检，且术后

出血、血肿形成较其他几种方法为多。该术式即便顺利完成

操作，患者也至少要接受３次钼靶摄片，仍存在一定的辐射

损伤。并且钼靶专用的定位床购置费较大，需要专门培训、

专人使用，也影响了其临床应用和推广。

　　超声发现微钙化能力的提高是超声引导的麦默通旋切

活检乳腺钙化灶的前提。目前临床上多用于合并有低回声

肿块的乳腺钙化灶的切除，但本研究亦尝试对单纯性钙化患

者行超声引导的麦默通旋切活检，本组中有８例，即５７％为

单纯型钙化。与钼靶引导相比，采用超声引导的麦默通旋

切，其突出优点是：（１）超声引导实时、动态，活检取材确切。

手术过程中，超声实时定位，可根据实际空间改变推挤或固

定乳腺组织，使病灶与刀槽关系显示更为清楚。此外，对于

质地较硬的钙化病变，可以在探头处施压，有助于将病灶压

入取样刀槽内，有利于提高取样准确性及切除的彻底性。

（２）切取相同量的钙化所需的标本组织条更少。本组每个病

灶平均旋切组织条仅需（９±２．２２）条。钼靶引导至少旋切

１～２周，需１２～２４条。（３）进针方式为平行于胸壁，由病灶

基底进针，所以旋切活检不受病灶所在部位的限制，表浅或

紧贴胸壁都可安全地切除。

３．３　乳腺钙化灶超声引导下的麦默通微创旋切的适应证　
（１）ＢＩＲＡＤＳ３级以上的患者；（２）ＢＩＲＡＤＳ３级的患者予以

随访，如果患者对疾病的恐惧感强烈，积极要求手术者；（３）

超声可以识别；（４）单枚钙化灶短径小于旋切刀槽直径（８Ｇ
的旋切刀槽直径约３．５ｍｍ）。严重凝血功能障碍为活检的

禁忌证。

　　超声下钙化灶的检出与仪器的分辨率及灵敏度、是否伴

有肿物均有关系，还与操作者的经验、耐心关系紧密。对合

并有肿块的钙化超声检查比钼靶摄影更全面。超声既能发

现肿块内钙化的大小、形状、分布及其后方有无声影和快闪

伪像，了解肿块的二维声像图表现，还能利用彩色多普勒和

脉冲多普勒分析肿块的血流动力学，能从多方面分析评估推

断肿块的性质，避免漏诊。

　　但超声在乳腺钙化检查上尚存在局限性：（１）超声检查

存在假阴性，对不伴有结节的微钙化、粗钙化很难检出，甚至

孤立性的斑块状钙化也很容易漏诊；（２）超声检查存在假阳

性，主要是腺体内或腺体后区域脂肪内细条状韧带或筋膜的

横断面所造成的假象；（３）乳腺腺体通常表现为雪花状强回

声结构，对钙化灶的检出造成影响，尤其是乳腺增生明显、腺

体致密、结构紊乱时。应用１３．０ＭＨｚ高频探头，采用多切

面、多方位、连续、编织式扫查，并适当降低增益条件，使整个

病灶处于低回声背景，能有助识别乳腺微钙化，同时结合彩

色多普勒技术，将有助于早期诊断和治疗乳腺癌患者［８］。

　　本组患者均为触诊阴性、钼靶提示有聚集状分布的钙化

患者，操作者利用病灶在ＣＣ位和 ＭＬＯ位上的位置确定病灶

象限，并结合体位改变综合分析后，以Ｂ超探查对应区域，确

定有点状或斑片状强回声的病灶进行麦默通旋切活检定性。

３．４　乳腺钙化灶超声引导下的麦默通微创旋切的并发症　
乳腺钙化灶的超声引导下麦默通微创旋切的并发症与乳腺

肿块麦默通旋切除术的常见并发症一致，主要包括：出血、皮

肤切割、乳管损伤等情况，如病理提示恶性，还存在肿瘤残

留、针道转移的可能。确诊乳腺癌后，通常推荐再次扩大手

术。本组２例病理提示导管原位癌，最终都行了改良根治，

虽然术后未发现肿瘤残留，但未来是否可以不进行进一步手

术仍有待进一步研究。

　　综上所述，超声引导下麦默通旋切活检有助于对钼靶提

示且超声可探查的乳腺钙化灶行旋切活检，具有定位精确、手

术时间短、创伤小的优势，并且有助于对乳腺癌的早期诊疗。

但是超声对微钙化的检出率决定该技术的可行性，检出率首

先受限于仪器分辨率，其次对操作者的经验及耐心要求较高，

应由称职的医务人员团队协作完成，该方法的推广中应有资

格的审核。另外，超过旋切刀槽直径的粗钙化旋切受限。当

然，本研究样本量尚少，有待临床实践中进一步总结经验。
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