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超声引导下乳腺钙化灶的检查及诊断现状
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　　［摘要］　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。对乳腺钙化灶按其特点进行分

类，加深认识，有助于对乳腺癌的早期诊治。本文对目前超声引导下乳腺钙化灶的诊断、活检现状进行阐述，为进一步优化其

诊疗措施提供思路与研究方向。
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　　钙化灶是乳腺影像学检查中常见的征象，在乳腺疾病的

诊治过程中具有重要的提示意义，其形态、大小、数量、分布

与乳腺病变的良、恶性有一定的相关性［１］。以往乳腺内的钙

化灶主要通过乳腺钼靶Ｘ线检查来发现，近年来，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。本

文主要就目前超声引导下乳腺钙化灶的诊断、活检现状进行

阐述，为乳腺内钙化灶的准确定位和乳腺病灶的定性诊断提

供参考。

１　乳腺钙化灶的分类

　　依据美国放射学会制定的ＢＩＲＡＤＳ（ｂｒｅａｓｔｉｍａｇｉｎｇｒｅ

ｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ）分级，将乳腺内钙化分为６个级别：

０级，评估不完全，需要其他影像检查进一步评估，仅用于筛

查；１级，阴性，无异常发现；２级，良性发现；３级，良性可能

大，建议短期随访（１年以内，一般６个月），恶性率一般＜

２％；４级，可疑恶性，考虑活检，无特征性乳腺癌形态学改变，

但有恶性可能；５级，高度怀疑恶性，恶性可能性≥９５％；６

级，活检证实为恶性［２］。

　　超声下乳腺钙化灶的分类首先依据是否合并低回声肿

块，分为单纯型钙化和合并肿块型钙化；其次依据钙化灶回

声特点，可分为３型：（１）微钙化灶，钙化灶呈≤１ｍｍ针尖状

强回声点，后方无声影，单一或多个散在分布。（２）簇状钙化

灶，多个≤２ｍｍ钙化点聚集成团，范围不定，声影或有或不

明显。（３）斑块状钙化灶，呈≥２ｍｍ 的粗点状、斑片状钙

化［３］。其中簇状钙化灶恶性可能较大，尤其需进一步确诊。

２　超声检查对乳腺钙化灶的检出

２．１　超声用于乳腺癌钙化灶检查的优势　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［４５］。Ｋａｓｕｍｉ［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Ｘ线摄影对照，结果发现乳腺钼靶Ｘ线摄影检出的

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，而且较钼靶Ｘ线摄影更敏感。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，了解病灶的二维声像图表现，还能利用彩色

多普勒和脉冲多普勒超声分析肿块的血流动力学，可从多方

面分析、评估、推断病灶的性质，避免漏诊。而且超声检查对

人体无射线伤害，简单方便，可短期内多次重复检查，可弥补

钼靶Ｘ线摄影不宜多次重复的缺陷。

２．２　超声检查对乳腺癌钙化灶的检出率　李虹等［７］利用高

频超声对８９例９２个病灶进行检查，乳腺微钙化灶的检出率

可达７５％，并且对有低回声背景的微钙化更容易显示，且对
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恶性微钙化的检出率明显高于良性。Ｎａｇａｓｈｉｍａ等［８］对７３
例Ｘ线表现为单纯钙化后经Ｘ线立体定位活检诊断为导管

原位癌的患者在术前行超声检查，发现钙化灶５４例（７４％），

其中微浸润癌较原位癌、粉刺型癌较非粉刺型癌，超声更易

识别。胡小花等［９］联合应用钼靶Ｘ线片和彩超检查使乳腺

钙化灶的检出准确率达到９４．５％，并认为彩超在诊断乳腺良

性钙化疾病方面优于钼靶检查，钼靶诊断恶性钙化优于彩

超，二者联合应用可提高诊断准确率。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，有助于识别乳腺微钙

化，同时结合彩色多普勒技术，将有助于乳腺癌患者的早期

检诊［１０］。

２．３　超声用于乳腺癌钙化灶检查的局限性　目前超声在乳

腺钙化检查上存在以下局限性：（１）超声检查存在假阴性，对

不伴有结节的微钙化、粗钙化检出有一定难度，容易漏诊。

主要原因为乳腺腺体通常表现为雪花状强回声结构，其信噪

比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。（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）超声检查有一定的主观性，钙化灶的检出与否与操

作者的经验、耐心密切相关［１０］。

３　超声引导下对乳腺钙化灶的定位活检

　　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。活检的适应证：（１）ＢＩＲＡＤＳ５级的患者必

须活检手术；（２）ＢＩＲＡＤＳ４级的患者强烈建议活检；（３）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，可以考虑行影像学引导下麦默通旋切活检手

术。严重凝血功能障碍为活检的禁忌证。

３．１　乳腺钙化灶的活检方法　钙化灶目前的活检方法有４
类：空心针穿刺（ＣＮＢ）、定位钩针定位后开放手术切除、钼靶

引导立体定位麦默通旋切活检、超声引导的真空辅助旋切活

检［１１１２］。超声发现微钙化能力的提高已使得乳腺钙化灶在

超声引导下定位及手术活检成为可能。

　　有影像学引导（超声或钼靶定位）的钙化灶的ＣＮＢ，由于

穿刺针击发时可能带来部分位移而影响定位取材的准确性，

且空心针取样量有限，需要多次穿刺取材，所以在乳腺钙化

灶活检中应用受限［１３］。Ｋｕｍａｒｏｓｗａｍｙ等［１４］对ＣＮＢ和麦默

通活检作对比研究，显示ＣＮＢ有６６％的患者得到了确诊，有

３６％的病例产生了低估。

　　定位钩针定位后开放手术切除一般采用钼靶立体定位，

也可在超声的实时引导下，在病灶区以导丝穿刺定位，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

后须将标本摄钼靶片以确认钙化灶是否完整切除，最后将标

本送病理检查。该活检方法的优点是：通过术后标本钼靶的

核实，能很好地保证对钙化灶切除的确切性；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，出现术后出血或血肿的可能性小。但其不足是：（１）

切除组织量大，对腺体破坏过多，影响乳房外形；（２）部分患

者切除组织量大，局麻阻滞不全，需要行全麻，术区需要放置

引流；（３）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要再次标定才能避免漏检；（４）定

位导丝放置后可能移位，影响切除的准确性。

　　真空辅助旋切活检是近年开展的一种微创活检手术方

法，现有的影像学引导主要为钼靶引导和超声引导，活检系

统主要有麦默通旋切系统［１５１６］及ＥｎＣｏｒ旋切系统。与常规

开放手术活检比较，其优越性主要为准确、微创、美观。对于

有乳腺钙化灶的患者，大部分病灶是无法触及的，因此在真

空辅助旋切活检时影像学检查的引导至关重要。

　　对乳腺钙化灶行俯卧式钼靶立体定位引导下麦默通旋

切活检，单次穿刺乳房，旋切１～２周，达１０～２０条，可获得足

够多的标本，长度为２ｃｍ（１１Ｇ），可切除直径２ｃｍ范围的病

灶，仅留直径３ｍｍ的切口，同时真空负压辅助可抽吸走积血

并减少针道种植。此外，活检术后可置入定位夹便于后期随

访及治疗。该术式活检的敏感性高，文献报道麦默通旋切活

检的敏感性达９９％～１００％［１３］。但是由于该操作要求对钼

靶夹持的乳房垂直刺入穿刺活检针，所以乳房过小、病灶表

浅、病灶紧近胸壁或病灶位于腋窝者，均不宜行钼靶引导的

麦默通旋切活检，且术后出血、血肿形成可能多于另外其他

几种方法。该术式要完成完整顺利的操作，患者至少要接受

３次钼靶摄片，因此仍存在一定的辐射损伤。钼靶专用的定

位床购置费较大，需要专门培训、专人使用，这也影响了临床

应用和推广。

３．２　超声引导的真空辅助旋切活检的优势和局限性　超声

发现微钙化能力的提高是超声引导的真空辅助旋切活检的

前提。对乳腺钙化灶行超声引导的真空辅助旋切活检，操作

上亦为单次穿刺乳房、多次多向旋切，可获得足量的标本，真

空负压辅助可抽吸走积血并减少针道种植，活检术后置入定

位夹便于后期随访及治疗。其突出优点是：（１）在实时、动态

超声的引导下活检，取材确切［１７１８］；（２）由于取材的确切，切

取相同量的钙化所需的标本组织条较钼靶引导更少，创伤更

小；（３）进针方式不同于钼靶引导下的垂直进针，进针平行于

胸壁，由病灶基底进针，所以不受病灶所在部位的限制，病灶

位置表浅或紧贴胸壁都不再是操作的禁忌。该技术成功实

施的技术要点在于：操作中持续、不间断对钙化灶进行实时

监控，以排除局麻时注入液体和分次切除中引起的局部组织

影像改变的干扰［１５，１９］。钙化灶尤其是微钙化灶的超声信号

容易受周围组织变化的噪声干扰，因此如能将钼靶与超声检

查复合同时进行，即乳腺由钼靶拍片设施相对固定后，在超

声实时引导局麻下行麦默通旋切活检，切除的精确性、彻底

性由术中钼靶进一步控制加强，这将能弥补超声对微钙化检

出中的固有缺陷。该活检方法目前未得到广泛应用的原因

主要在于超声仪对微钙化灶检出的限制。

４　小　结

　　随着超声仪器精度的提高，越来越多的乳腺内钙化灶在
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超声下也能发现。对乳腺钙化灶行超声引导的真空辅助旋

切活检，取材确切、创伤小、不受病灶部位的限制。随着科技

发展及超声仪分辨率的提高，超声对微钙化灶检出率将上

升，该活检方法有望逐步取代其他几种活检方式。

５　利益冲突
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