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超声引导下导丝定位活检技术的临床应用
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摘   要 目的：探讨超声引导下导丝定位活检术在临床触诊阴性乳腺病变中的临床应用价值。

方法：回顾性分析在临床触诊阴性乳腺病变切除的 84 例 (88 例次 ) 患者的临床资料，分析切除准确

率及术后病理检查结果。

结果：88 例次患者中，术前放置定位导丝均 1 次成功，定位成功率 100.0%；所有病灶均一次完整切

除，成功率 100.0%。术后病理学检查结果：恶性病变 10 例（11.9%），非典型增生 7 例（8.3%），

其他良性病变 67 例（79.8%）。

结论：乳腺超声引导下导丝定位活检技术提高了无肿块乳腺癌的早诊率，安全，准确、简便，经济，

值得推广。                                                                     [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(11):1593-1595]
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临床触诊阴性乳腺病变（non-palpable breast 

lesions，NPBL）即临床不能触及的乳腺病变。因

肿 物 体 积 微 小， 质 地 与 周 围 乳 腺 组 织 接 近 或 位 置

较深，临床触诊难以发现 [1]。随着高频超声诊断仪

在 乳 腺 检 查 中 的 应 用 及 人 们 体 检 意 识 的 提 高， 许

多 NPBL 被 早 期 发 现。 病 灶 的 精 确 定 位 是 手 术 切

除 NPBL 的关键。术前影像技术引导下导丝定位已

成为国际上开展最广泛的乳腺病灶定位方法 [2-3]。

我院外科对 2011 年 1 月—2013 年 11 月间收治的 

84 例（88 例 次）NPBL 患 者 实 施 超 声 引 导 下 导 丝

定位手术，结果报道如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

本组患者 84 例（88 例次），均为女性，年龄

23~61 岁，中位年龄 44.7 岁；其中左侧 40 例，右侧

40 例，双侧 4 例。入组标准：⑴ 临床未触及肿块，仅

超声下发现乳腺病灶；⑵ 病灶直径范围 0.5~1.0 cm；

⑶ 超 声 提 示 BI-RADS ≥ IV 级 可 疑 恶 性 病 灶 或 

BI-RADS III 级病灶，患者要求活检的。所有患者

临床资料完整。

1.2  仪器设备

Philips iE33 超 声 诊 断 系 统 , 配 13 MHz 高 频

探头；Bard 20GX100mm 乳腺定位针，手术器械、

可吸收缝合线、电刀等。

1.3  定位

手 术 当 天 定 位。 患 者 取 平 卧 或 侧 卧 位， 患 侧

上肢上举，模拟手术体位，穿刺部位下垫高。患侧

乳腺常规消毒铺巾。消毒超声探头（包裹无菌套），

采 用 杀 菌 型 无 菌 级 医 用 超 声 耦 合 剂。 超 声 探 查 到

病 灶 后， 移 动 探 头， 使 病 灶 位 于 探 头 前 端 深 面。

用 1% 利多卡因在探头前端进针行局部浸润麻醉。

麻醉后再次探查病灶位置，固定探头，于探头前端

边缘处进针，角度约 45~60°将定位针插入直至触

及肿瘤的内部位置或达病灶底部，再将探头做横切

面探查，轻微抖动导丝以明确针尖位置。确认针尖

位于乳腺病变内部后将针芯向前推，针鞘向后退，

此时定位针倒钩打开并固定在乳腺病灶内。再次用

超声确认倒钩与肿物的关系。裸露在体外的定位导

丝尾端反折，以无菌纱布覆盖，固定于胸前。

1.4  手术

病 灶 准 确 定 位 后， 患 者 至 手 术 室， 术 区 常 规
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消毒铺巾，局部浸润麻醉，待麻醉生效后， 

根 据 病 灶 的 位 置 取 合 适 的 切 口， 切 开 皮 肤、

皮下组织至腺体层，顺着导丝指引的方向，找到病

灶区域后，扩大切除至病灶周围至少 2 cm 范围。

1.5  病灶病理检查

手 术 切 除 病 变 组 织 均 行 病 理 检 查， 并 根 据 病

理结果进行后续治疗。

1.6  术后随访

全 组 患 者 均 进 行 随 访 与 复 查。 浸 润 性 乳 腺

癌患者第 1 次复查时间为手术和放、化疗结束后 

1 个 月， 后 每 3 个 月 复 查 1 次 至 今； 原 位 癌 患 者

第 1 次复查时间为手术后 1 个月，后每半年复查

1 次 至 今。 复 查 内 容 主 要 包 括 查 体、 乳 腺 癌 标 志

物、胸片、腹部 B 超、对侧乳腺 X 线摄影与乳腺

B 超、全身骨扫描等。良性病变患者均于术后 1、3、 

6 个月及 1 年复查乳腺超声。

2　结　果

2.1  手术成功率

88 例次乳腺触诊阴性病变患者均 1 次性放置

定位针成功，定位成功率 100.0%；全部一次性切除，

无 1 例 残 留，完 整 切 除 率 100.0%。术 中 共 有 3 例

次（3.4%）患者出现定位针脱落，均沿定位针刺方

向仔细操作寻找到病灶位置并完整切除。所有患者

均未出现导丝折断、移位及穿刺血肿情况。

2.2  病理结果

恶性 10 例，均为单侧（11.9%），其中导管原

位癌 7 例，小叶原位癌 1 例，浸润性导管癌 2 例；

良性 74 例（78 例次，88.1%，其中 4 例为双侧），

其 中 非 典 型 增 生 7 例（8.3%），增 生 伴 纤 维 腺 瘤

30 例 次， 纤 维 腺 瘤 7 例 次， 增 生 19 例 次， 乳 腺

囊 性 增 生 3 例， 乳 腺 腺 病 3 例， 叶 状 肿 瘤 1 例，

导 管 内 乳 头 状 瘤 2 例，囊 肿 2 例，其 他 良 性 肿 瘤 

2 例，炎症 2 例。10 例乳腺癌直径 0.7~1.0 cm，平

均 0.84 cm。其中浸润性导管癌 1 例行保乳手术， 

1 例行改良根治术，8 例原位癌患者中 7 例行单乳

切除术，1 例应患者要求行改良根治术，全部无腋

下淋巴结转移。

2.2  随访

随访至今 74 例良性乳腺病变患者原病变部位

均未见异常表现，10 例乳腺癌患者未出现复发及

转移者。

3　讨　论

乳腺癌是危害女性身心健康的常见恶性肿瘤，

该 疾 病 的 患 病 率 已 占 据 女 性 恶 性 肿 瘤 的 首 位 [4]。

乳 腺 癌 的 早 期 诊 断， 尤 其 当 病 灶 在 尚 不 能 被 触 及

时发现，能显著改善患者预后 [1]。Tabár 等 [5] 报道 

1 cm 以 下 的 浸 润 性 癌 患 者 10 年 生 存 率 为 95%; 

1~2 cm 及 2~5 cm 的 浸 润 性 癌 10 年 生 存 率 分 别

为 85% 和 60%。 本 组 患 者 中 病 理 证 实 乳 腺 癌 占

11.9%； 非 典 型 增 生， 即 癌 前 病 变， 占 8.3%； 两

者 共 占 病 例 总 数 的 20.2%。 因 此， 超 20% 的 患 者

因行超声引导下导丝定位活检术而获益，及时行根

治性手术及术后辅助治疗，实现了无肿块乳腺癌的

早发现、早诊断和早治疗，可以预见将大大提高这

部分患者的生活质量和延长生存时间。是否能够降

低乳腺癌病死率有待于进一步随访。

目前，针对 NPBL 的活检技术，应用最为广泛

的是钼靶 X 线、超声及 MRI 引导下的定位活检 [6-7]。

钼靶 X 线是欧美国家乳腺癌筛查和诊断的首选检

查方法。但对致密性乳腺敏感度低，对表现不典型

或 摄 片 范 围 外 的 乳 腺 癌 容 易 漏 诊， 不 适 合 亚 洲 女

性 的 乳 腺 体 积 小、 密 度 高 的 特 点。MRI 检 查 是 目

前乳腺癌敏感性最高的检查方法，但是费用昂贵、

扫描时间长、特异性低，在基层医院使用受到限制。

超声检查快速、安全、精确、价廉，无辐射，适用

于各年龄段人群，包括少女和孕妇；不受腺体密度

及投照范围的限制，对于包括靠近胸壁、乳腺边缘、

内乳区的各个区域均能完整显示；能够清晰显示病

灶的轮廓，鉴别肿物的囊实性，提示肿物有否血流

信号，尤其对不含钙化点的隐匿性病灶及腺体组织

致密的年轻女性患者具有优势；超声引导下定位时

患者按手术体位摆放，不用压迫乳腺，能够实时观

察穿刺进针的位置，不易出现偏差。

乳腺超声检查应用于大规模乳腺癌筛查以来，

越来越多的 NPBL 被发现。但并非所有的 NPBL 都

需要手术治疗。乳腺疾病的超声影像 BI-RADS 等

级 系 统 共 分 7 个 等 级：BI-RADS 分 级 ≥ Ⅳ 级 的 乳

腺病灶为恶性肿瘤的可能性较大，需要活检或手术

治疗；一部分 BI-RADS Ⅲ级病灶，虽然考虑倾向

于良性，但由于无法确诊和潜在的危险可给患者带

来很大的焦虑 [8]。如患者要求可行活检手术 [9]。

本 文 中 88 例 次 病 灶 全 部 1 次 准 确 定 位， 无 

1 例移位，全部 1 次完整切除，定位及手术成功率
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均为 100%。放置定位导丝的全程在超声的监控下

进行；手术时因有定位导丝的指引，切除范围明确，

与传统手术相比，具有时间短，创伤小，手术恢复

快等优点。对于良性病变而言，极大的缩小了手术

的切除范围，乳房外观的变化减小，减轻了患者的

精神压力，使其身心愉悦。而对于恶性肿瘤的患者

来说，切除病变后，其根治的疗效更为明显，避免

了盲目切除引发肿瘤的扩散，降低了复发率 [10-11]。

本 组 术 中 仅 3 例 次（3.4%） 患 者 出 现 定 位 针 脱 落

的情况，沿定位针刺方向寻找到病灶后完整切除。

无导丝折断、移位及穿刺血肿情况。因此，超声引

导下导丝定位活检术定位过程操作准确简便迅速；

手术过程安全，简单易行且并发症少。

相 较 于 国 内 开 展 的 超 声 引 导 下 微 创 手 术， 如

超声引导定位核芯针乳腺活检术，组织切割针、麦

默通微创旋切系统等技术，导丝定位活检技术虽然

达不到微创的效果，但是其具有价格低廉，经济实

惠，操作时间短的优点，仍然是较好的应用技术。

综 上 所 述， 超 声 引 导 下 导 丝 定 位 活 检 术 准 确

率高、并发症少、经济实惠。通过此项技术确诊的

乳腺癌具有临床分期早，预后好等优点，值得临床

尤其是基层医院广泛推广。
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