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  【摘要】 目的  分析乳腺立体定位核芯针活检的病理组织学低估的原因 , 以期引起临床多学科

的重视及客观对待。方法  2000 年 9 月至 2005 年 9 月 ,对 146 例乳腺病变患者( 179 个病变) 进行立

体定位核芯针病变部位穿刺活检 ,发生病理组织学低估 21 个。病变均不可触及( NPBL) ,根据乳腺影

像报告和数据系统( BI-RADS) ,活检前诊断 BI-RADS Ⅲ类 6 个 , Ⅳ类 12 个 , Ⅴ类 3 个 , 影像表现为钙

化 16 个 ,肿块 2 个 ,不对称性致密 1 个 , 星芒征 2 个。结果 活检为纤维囊性乳腺病并导管上皮不典

型增生 11 个 ,手术诊断为导管原位癌 7 个 ,伴早期浸润 4 个; 活检为重度乳腺导管不典型增生 3 个 ,

手术诊断为原位癌 1 个 , 原位癌伴早期浸润 2 个; 活检为乳腺导管原位癌 3 个 , 手术证实均为浸润性

癌; 活检为乳头状病变 4 个 ,手术证实为原位癌及伴早期浸润各 1 个、浸润性导管癌及乳腺导管内乳

头状腺癌各 1 个。结论  乳腺核芯针活检的病理组织学低估与立体定位技术、病变本身及医师的认

识有关 ,放射科医师应熟练掌握活检技术并力求全面取材 ,当穿刺活检结果与影像表现不符时 , 应重

新评价病变的实际病理诊断。
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【Abstra ct】 Object ive To analyze the histological underestimation of stereotactic core needle biopsy

( SNCB) , and to attract clinicians′attention. Methods  SNCB was performed in 146 patients with
179 lesions from September 2000 to June 2005, and 21 lesions were underestimated histologically. Of

21 nonpalpable breast lesions ( NPBL) , 6 lesions were diagnosed as BI-RADSⅢ , 12 as BI-RADSⅣ , 3 as

BI-RADS V according to BI-RADS before biopsy. Mammography showed 16 lesions with calicification,
2 cases with masses, 1 case with asymmetry density and 2 cases with stellate sign. Result s Eleven lesions

diagnosed as fibrocystic disease with atypical ductal hyperplasia by biopsy were proved to be ductal

carcinoma in situ ( DCIS) in 7 lesions and early infiltration in 4 lesions by pathology. 3 lesions diagnosed as
severe atypical hyperplasia by biopsy were finally proved to be 1 carcinoma in situ and early infiltration in

2 lesions by pathology. 3 lesions diagnosed as DCIS by biopsy were invasive carcinoma. 4 lesions diagnosed

papillary lesions by biopsy and finally were 1 carcinoma in situ, 1 early infiltration, 1 infiltrating ductal
carcinoma and 1 intraductal papillary adenocarcinoma. Conclusion  The histological underestimation of

SCNB was related to the stereotactic location technology, lesion and doctor′s understanding, the radiologist

should master the biopsy skills.
【Key wor ds】 Breast neoplasms;  Mammography;  Biopsy;  Radiosurgery

  核芯针穿刺活检乳腺病变可得到与切开活检一

样有效的明确诊断, 诊断符合率高达 96 %
[ 1]
。在临

床工作中, 核芯针活检样本存在病理组织学低估,包

括:活检为乳腺导管不典型增生的病例,手术标本诊

断为导管原位癌;活检为原位癌的病例,手术后为浸

润性癌两大类
[ 2 ]
。笔者对深圳市人民医院行X线立

体定位核芯针穿刺活检 ( stereotactic core needle

biopsy, SCNB) 中发生病理组织学低估的 21 个病灶

分析其原因, 并探讨避免方法和正确的处理原则,力

求得到可靠的诊断信息, 并引起临床多学科的重视

及客观对待。
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图 1 , 2 NPBL 表现为细小钙化 , 活检前诊断为 BI-RADS Ⅳ类。内外斜位 ( 图 1 左、图 2 右 ) 24°( digital) 局部放大扫描 , 立体定位系统在 X、

Y、Z轴方向选择进针靶点  图 3 自动活检枪将乳腺活检针通过穿刺孔刺入病灶 , 立刻进行扫描 , 以确定针尖位置是否位于设定穿刺点

资料与方法

1. 临床资料: 2000 年 9 月至 2005 年 9 月, 对

146 例患者( 179 个病变) 进行 SCNB, 发生病理组织

学低估 21 个。病变均不可触及( nonpalpable breast

lesion, NPBL) , 根据乳腺影像报告和数据系统

( breast imaging reporting and date system ,

BI-RADS)
[ 3 ]

, 活检前诊断分类 BI-RADS Ⅲ类 6 个,

Ⅳ类 12 个, Ⅴ类 3 个;影像表现为钙化 16 个, 肿块

2 个, 不对称性致密 1 个,星芒征 2 个。

2. 设备: IMS Giotto HI-TECH 高频钼靶乳腺

X线机及其配套的数字化立体定位活检系统, Bard

Magnum Biopsy Instrument 自动活检枪( 投射距离分

别为 15、22 mm) , 穿刺活检针 14 G( 外径 2. 1 mm) 、

16 G( 外径 1. 7 mm) 。

3. X线 SCNB操作:常规进入乳腺机活检模式,

患者取坐位或俯卧位, 矩形框压迫乳腺平片上的病

变部位, 头尾位扫描, 确定病灶位于穿刺范围, 再分

别进行左右 24°扫描 ( 图 1, 2) , 选择病变穿刺靶点

和深度, 将参数输入立体定位活检系统,自动活检装

置在 X( 左-右) 、Y( 前-后) 、Z轴( 上-下) 方向调整进

针点及深度, 医师根据需要选择穿刺针。皮肤消毒、

局部麻醉, 用自动活检枪将乳腺活检针通过穿刺孔

刺入病灶, 立刻进行扫描,以确定针尖位置是否位于

设定的穿刺点( 图 3) , 快速击发活检枪,取出活体组

织标本, 用 95%乙醇固定送病理科检查。每个穿刺

点取 3 ～5 个组织条, 在穿刺野不变的情况下, 通过

引导架在距离原进针点 5 mm的前后左右 4 个方向

多点取材。根据病变特点, 可多次定位选点, 行

SCNB 操作( 图 4 ～7) 。穿刺完成后, 患者加压止血,

包扎, 隔天检查伤口。

结 果

179 个病变中, 75 个手术, 104 个随访复查, 随

访时间为 6、12 个月和 2 年。SCNB与手术诊断对照

见表 1。21 个 SCNB病理组织学低估类型, SCNB为

纤维囊性乳腺病并导管上皮不典型增生 11 个,手术

诊断为导管原位癌 7 个、导管原位癌伴早期浸润

4 个; SCNB 为重度乳腺导管不典型增生 3 个

( 图 8) , 手术诊断为原位癌 1 个( 图 9) , 原位癌伴早

期浸润 2 个; SCNB为乳腺导管原位癌 3 个( 图 10) ,

手术证实均为浸润性癌 ( 图 11 ) ; SCNB 为乳头状病

变 4 个, 手术证实为原位癌及伴早期浸润各 1 个、浸

润性导管癌及乳腺导管内乳头状腺癌各 1 个。

SCNB 与实际病变均为良性 110 个( 包括 SCNB与手

术均为良性 6 个) 。

表 1 SCNB与手术诊断对照(个)

SCNB
手术诊断

阳性 阴性
合计

阳性 48 Ô0 ¢48 ¢

阴性 21 Ô6 ¢27 ¢

合计 69 Ô6 ¢75 ¢

  SCNB 的敏感度为 69. 6% , 特异度为 100. 0% ,

假阴性为 30. 4% , 假 阳性为 0 , 阳性预测值为

100. 0% , 阴性预测值为 22. 2%。

在 SCNB操作中穿刺错误 18 个, 包括穿刺针在

Y轴方向移位 6 个, X轴移位 9 个, Z 轴移位 3 个;取

材样本不连续 19 个;穿刺点及取材部位局限 11 个。

SCNB 病理组织学低估发生在工作初期 16 个。

讨 论

SCNB可减少手术切开活检率8 0 % , 降低诊断
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图 8  核芯针活检为导管上皮重度不典型增生 ( HE × 200)  图 9  与图 8 为同一患者 , 手术诊断为导管原位癌 ( HE × 100)  图 10  核

芯针活检为导管原位癌 ( HE  × 200)  图 11 与图 10 同一患者 , 手术诊断为浸润性癌 ( HE × 100)

图 4  设定穿刺靶点 , 穿刺针进入后 , 向上退出少许  图 5 击发活检枪 , 核芯针内芯穿过

病变  图 6  核芯针外套在活检入路上切割得到更加全面完整的标本条  图 7  根据钙

化的分布 , 在病变长轴入路选择最大范围的长段活检样本

费用 50%
[ 1]
。与手术诊断比较, 存在病理组织学低

估不仅影响诊断准确性, 对选择治疗方案也有重要

影响
[ 4 ]
。本组 SCNB假阴性率 30. 4% , 与文献报道

一致
[ 2 ]
。笔者旨在分析原因的基础上, 减少病理组

织学低估的发生, 以期引起临床多学科医师的重视

及客观对待。

一、SCNB病理组织学低估的原因

1. 来自于立体定位技术: ( 1 ) SCNB 常规取坐

位活检, 本组 21 个低估的穿刺中 19 个在坐位下操

作, 由于直视活检全部过程,潜在增加了患者的焦虑

和恐惧, 可导致血管迷走神经反应
[ 5 ]

, 同时, 过分压

紧乳房使得胸部皮肤绷紧引起乳房从加压板下回

拉, 导致在立体定位过程中,实际进针点与定位设定

靶点不一致, 穿刺针在 Y轴方向向患者胸壁方向偏

移
[ 6 ]
。( 2 )当病变表现为细小钙化时, 放射科医师

在立体定位的 2 帧内外斜位图像所选择靶点不一

致, 输入活检系统错误的参数, 导致穿刺针在 X 轴

方向移位, 取材不准确, 本组 X 轴方向移位 9 个。

( 3 )乳房因加压固定局部皮肤轻微隆起, 局部麻醉

后隆起更加明显, 导致穿刺针在 Z 轴方向未到达靶

点
[ 7 ]
。( 4 )穿刺入路: SCNB 多在 Z 轴方向进行, 当

钙化的分布与乳房压迫方向不一致时( 图 4 ～7 ) ,在

进针入路上, 活检槽内仅能切取到少部分病变。

( 5 )小乳房难以选择长投
[ 8]

, 本组 19 个仅以短投活

检,得到样本条不连续。 ( 6 ) SCNB

在固定的穿刺野内进行也是导致取

材局限的重要原因。

2. 来自于病变本身:样本不具

有某一特征不代表整个病变没有这

种特征
[ 9]

, 当实际病变中心在乳房

加压偏离靶点, 或设定的靶点不在

实际病变中心, 可导致穿刺样本的

不准确, 本组 4 个表现为钙化的

NPBL,手术切开时, 钙化位于病变

边缘。

3. 来 自 医 师 的 主 观 原 因:

BI-RADS Ⅲ类中 0. 5 % ～2. 0% 可能是癌, BI-RADS

Ⅳ类中 20% ～40 %是癌, 但在实际工作中, 两类之

间有时难以准确界定, 需要进一步评价
[ 3]

, 本组术

前诊断 BI-RADS Ⅲ类 6 个、Ⅳ类 12 个, 选择 SCNB

时更多倾向于 BI-RADS Ⅲ类, 当得到良性的活检诊

断时, 可能忽视随访, 甚至对 BI-RADSⅣ类未重新

评价。文献报道 9% ～18% 需要再次活检评估
[ 4]

,

同时本组 16 个发生在工作开展初期, 与学习曲线

有关
[ 10 ]
。

二、克服病理组织学低估的方法

1. 熟练掌握立体定位技术:选择病变下方为靶

点, 穿刺针进入后, 向上退出少许, 可得到全面完整

的标本条( 图 4 ～7 ) ;内外斜位 X 轴入路活检, 可减

少血管迷走神经反应和因体位不适导致的移动
[ 7]

;

根据钙化的分布选择长投穿刺取样( 图 7) 。

2. 准确的定位是取材成功的关键:穿刺前准确

定位, 当穿刺针达到靶点后, 应立即扫描, 核准针尖

位置( 图 3) 。

3. 调整穿刺针方向:根据病变的分布, 可在 X、

Y、Z轴方向微调, 力求得到更全面的标本条。

4. 当穿刺结果与影像表现不符时应重新评价:

文献报道
[ 11 ]

, 当核心针穿刺样本为不典型增生、导

管原位癌、乳头状病变、放射状瘢痕等时, 建议手术

切开活检。
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5. 各科医师的相互配合:放射科、外科、病理科

医师应建立良好的合作关系, 在病理结果的解释上,

操作活检的放射科医师应承担更多的责任
[ 7 ]
。

三、SCNB有待进一步探讨的问题

核芯针活检是诊断 NPBL 的有效方法, 在诊断

准确性、避免手术、减少费用等方面更适合我国国

情, 但此技术还有需要进一步探讨的问题: ( 1) 核芯

针活检样本条是否需要摄片确认? ( 2) 如何多点取

样给放射科医师提出了挑战。 ( 3 ) 文献报道
[ 11 ]

, 真

空辅助活检后可放置金属夹标记病变利于随访, 而

核芯针活检后如何寻找最初的活检部位随访? ( 4)

多科室会诊有待于完善
[ 8 ]
。

笔者分析了 SCNB的低估原因,旨在抛砖引玉,

引起多学科医师的重视和客观对待, 当穿刺活检结

果与影像表现不符时, 应重新评价病变的病理诊断。
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中华医学会放射学分会第九届全国心胸学组影像学会议暨

第二届广东省心胸年会征文通知

  一、征文内容

胸部普通 X 线、CT、MRI、正电子发射计算机体层成像

( PET)、心胸介入放射学、超声诊断学、分子影像学、放射学

管理、质量控制及放射技术学等的论著、讲座、述评、综述、短

篇报道和病例讨论。

二、征文要求

1. 按中华医学会系列杂志稿约要求撰写 800 字左右的

标准结构式摘要 ,包括目的、材料与方法、结果、结论 4 要素。

2. 已在全国公开发行刊物上发表的论文大会将不再

采用。

3. 欲参加英文发言的代表请您用英文格式投稿。

4. 截稿日期: 2008 年 8 月 10 日。

三、投稿方式

1. 邮寄投稿: 采用 Word 格式打印并附光盘 ( 恕不退

稿) 。邮寄地址: 广东省广州市流花路 111 号 ,广州军区广州

总医院放射科欧陕兴主任收 , 邮编: 510010。来稿请在信封

上注明“心胸影像征文”。

2. 电子邮件投稿: LHQ2008XXH @ 163. com, 邮件名称

“心胸会议投稿”。

3. 注意事项: 投稿请您详细注明姓名、作者单位、通信地

址、邮政编码、手机号码及 Email 地址 ,方便彼此联系。

四、会议注册

注册优惠: 2008 年 8 月 18 日前通过大会电子邮箱注册

者 , 优惠 100 元。联系电话: 020-36653472, 联系人:欧陕兴主

任 , 手机号码: 13719366288。电子邮件: LHQ2008XXH @

163. com。传真: 020-36653465。

会议地址:广州军区总医院大型学术会议厅。住宿地

点: 同人宾馆、新大地宾馆。

( 中华医学会放射学分会心胸学组

广东省医学会放射学分会)
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