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!"病例介绍

患者!女!--岁!因)左乳腺癌保乳术后 +年!右乳

腺钙化灶 -月*入院' +年前患者因左乳块入院确诊为

左乳腺癌!行左乳腺癌保乳术!术后病检示左乳浸润性

癌!非特殊类型(免疫组化&雌激素受体$7D%$J%!孕激

素受体$KD%$J%!人表皮生长因子受体 &$47D&%$J%!

腋窝淋巴结未见癌转移' 患者术后恢复可!术后行

L7M方案化疗 *个疗程' 化疗结束后放疗!并口服他

莫昔芬$(' 9;!& 次GF%内分泌治疗 - 年!门诊随访'

- 个月前!患者门诊随访时经钼靶发现右乳外上成

簇状小钙化$见图 (%!.N8DOPQ分类为 3O类' 入院

行彩超检查示右乳腺 ! 点钟方向囊性占位性病变!

大小约为 * 99R3 99!.N8DOPQ 分类为 & 类' 拟

行经钼靶麦默通钙化灶切除活检!但因钼靶麦默通

及导丝定位系统故障而出院随访' - 个月后再次复

查钼靶示右乳外上多枚成簇状小钙化!与 - 个月前

钼靶片比较似有所增加!故再次入院' 查体&双乳对

称!未扪及明显包块!双侧腋下+锁骨上下未扪及肿

大淋巴结' 结合钼靶所示钙化灶方位!再次复查彩

超定位钙化灶示右乳腺 ! 点钟方向囊肿!大小约为

! 99R) 99!.N8DOPQ分类为 &类(右乳外上 ('点钟

方向!距乳头约 &E- 99!探及一异常回声!约 - 99R

3 99!边界清+形态尚规则!以低回声为主!回声不

均质!内可见较多点状强回声!彩色多普勒血流成像

见其内星点状血流信号(.N8DOPQ 分类为 3O类' 因

钼靶麦默通故障!与患者沟通后改行经彩超麦默通

钙化灶切除活检' 经彩超麦默通钙化灶切除乳腺组

织!标本送检钼靶摄片示多枚细小钙化灶$见图 &%'

术后病检&右乳浸润性癌!非特殊类型' 免疫组化&

7D+'S$J%!KD('S$J%!47D&$( J%!T2*! (-S$J%!
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K-) )S$J%' 全身检查未见明显异常' 完善相关检

查及术前准备后行右乳单纯乳房切除术J右腋窝前

哨淋巴结活检术!术中前哨淋巴结活检示 'G)' 患

者术后恢复可!行术后 LM方案化疗 * 个疗程' 化

疗结束后口服阿那曲唑$( 9;!( 次GF%内分泌治疗!

乳腺外科门诊定期随访'

右乳外上方呈簇状分布微小钙化灶

图 ("右乳腺钼靶摄片所见

图 &"超声引导下钙化灶麦默通切除标本送检钼靶摄片所见

#"讨论

#$!"本报道为 ( 例乳腺钼靶钙化灶患者!经超声再

评估成功定位钙化灶后!行超声引导下钙化灶麦默

通切除活检术确诊乳腺浸润性癌' 钙化灶是乳腺钼

靶检查中的常见征象!对提示乳腺的良恶性病变有

着重要意义!可根据其位置+大小+形状+数量+分布

模式+密度等影像学特征来评估钙化灶的恶性可能

性"(#

' 美国放射学会根据风险将其分类!.N8DOPQ

分类 3 类及以上的钙化灶可推荐行组织学活检"&#

'

随着近年超声设备精确性的提高与高频彩超的运

用!许多乳腺钙化灶能被超声检出!尤其对于伴随乳

腺肿块或其他征象出现的钙化灶!更易被发现' 此

外!超声对乳腺恶性钙化灶的检出率显著高于良性")#

'

亚洲女性乳房偏小!平卧位时腺体层较浅!超声的适

用性增强'

#$#"针对可疑钙化灶$.N8DOPQ

!

3类%的活检!目前

使用的方式包括钼靶立体定位下空心针穿刺$QMW.%+

钼靶导丝定位下手术切除活检术$QW[.%和钼靶立

体定位真空辅助旋切活检术$QZO.%' 经钼靶定位

无法采用平卧位!需要较长时间的乳房夹持!操作时

间较长!患者心理压力较大' 空心针穿刺活检对于

钙化灶的应用较局限!因为它有较高的失败率与假

阴性(导丝定位后开放性手术切除!患者需要接受全

麻!切除组织较多+创伤较大' 采用钼靶立体定位真

空辅助旋切活检成功率较高!目前被广泛接受!但患

者体位选择只包括立位或者俯卧位!由于旋切针角

度限制!乳房过小+病灶靠近胸壁+病灶表浅或位于

腋窝者皆不适宜此方式!且患者需要多次暴露于射

线下!增加辐射相关损伤风险' 鉴于钼靶定位下活

检存在以上缺点!有亚洲学者曾提出对于超声下可

见的钼靶所示钙化!可采用超声定位引导下真空辅

助旋切术$\Q8ZO.%进行活检"3!-#

' 超声引导下旋

切钙化组织后!将标本送检钼靶摄片!以确保取材准

确' 相对于钼靶定位!此方法操作时更方便灵活!旋

切针角度广泛!可平行于胸壁进针!贴近胸壁或表浅

的钙化灶皆适用' 且由于超声实时观察的特性!对

病灶的定位更准确+切除更完全!可在对正常乳腺组

织破环较小的情况下取出更多目标组织!降低漏诊

率与病变低估率' 超声引导下麦默通旋切活检操作

时间短!出血量较钼靶定位下活检减少!患者舒适度

更高!心理压力较小!更易接受'

#$%"超声引导下麦默通旋切的关键在于超声发现

钙化灶!如本病例所示!超声检查结果受超声医师主

观因素影响较大!对于初次超声检查未能发现的钙

化灶!可结合钼靶所示方位!由经验丰富的超声医师

对该范围进行重新细致的超声扫描!或能发现并定

位钙化灶' 在国内!钼靶定位床仪器较昂贵!大量基

层医院以及部分综合医院缺少仪器!针对钼靶钙化

灶的活检术无法开展' 本病例为钼靶钙化灶超声再

评估可见的患者提供新的+高可行性的活检思路作

出了提示' 本例患者左乳保乳术后 + 年!经超声麦

默通切除活检确诊右乳浸润性癌!结合患者意愿行

右乳癌单纯乳房切除 J前哨淋巴结活检 J术中冰

冻!前哨淋巴结未见癌转移!遂免去了右侧腋窝淋巴

结清扫' 患者若选择钼靶导丝定位下开放手术切除

活检!则因无法行前哨淋巴结活检而失去免除腋窝

清扫的机会'

综上所述!超声引导下真空辅助钙化灶麦默通

旋切活检术是一种更加有效+方便灵活+可应用性较

高的钙化灶活检方式' 对于钼靶钙化灶患者!可依

据钼靶所示钙化灶方位再复核超声以定位可见钙化

灶!此新思路有较强借鉴性与可推广性!但仍有待进

一步的研究及评估'
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!"病例介绍

患者!女!3' 岁!小学老师!因)精神异常 &' 多

天!右侧肢体无力 - F!发烧 ( F*入院' 患者入院前

&' 多天出现头晕+恶心+纳差+言语不流利+发呆+不

爱说话+性格改变等状况' 之后逐渐发展为不言不

语+不吃饭' 入院前 - F 出现流鼻涕+打喷嚏!右侧

肢体无力' 在门诊拟诊为)上感*+)癔病*!给予抗

感冒药及针灸治疗未见好转' 入院前 ( F 出现发

烧+意识模糊' 既往史&性情急躁!平常易感冒' 家

族史无特殊' 入院查体&体温)!E- d!呼吸&&次G92<!

脉搏 +& 次G92<!血压 (3'G('' 994;!一般情况差!

发育正常!头颅无畸形!双肺呼吸音粗!有痰鸣音!心

律齐!未闻杂音!腹部未见异常' 神经系统检查&神

志呈浅昏迷!双侧瞳孔等大等圆!对光反射存在!双

眼向左侧凝视!压眶面纹对侧!右上肢肌力 '级!右下

肢肌力 & e) 级!右侧 ./Y2<I02+MB/FFA@0 和 4AVV9/<<

征均阳性!双侧掌颏反射阳性' 入院第 & 天行脑电

图检查!提示广泛中高波幅慢波!以左侧额+颞叶明

显' 脑穿检查!脑压正常!脑脊液常规正常!生化除

蛋白 'E3* ;G[外!氯化物及葡萄糖均正常' 入院第

) 天行脑血管造影未见异常' 考虑为)单纯疱疹性

脑炎*!给予阿昔洛韦+地塞米松及营养神经等治

疗' 入院后第 - 天起出现高热!体温 )+ e3'E+ d!

经用退热药+物理降温等处理仍持续不退' 入院第

* 天查头颅XDN见右侧颞叶白质内有一个呈树木年

轮样改变的圆形病灶$见图 (%!考虑为)./:A病*!

停用阿昔洛韦和地塞米松!改为甲泼尼松龙治疗'

入院后第 ! 天出现黑便!大便隐血$JJ%!昏迷加深'

入院第 , 天仍高烧!血压下降+心跳停止而死亡' 死

亡后经尸解诊断&./:A病+支气管肺炎+胃黏膜出血'

"头XDN扫描L& 加权像显示在左顶白质内洋葱头样黑白相间类圆

形病灶!高信号环为脱髓鞘区!等信号为正常髓鞘区'

图 ("./:A病的XDN影像所见

#"讨论

#$!"患者最初表现为精神异常+少语+发呆+糊涂

等!双侧掌颏反射阳性!之后出现双眼向左侧凝视+

右侧肢体无力+右侧锥体束征阳性' 脑电图高波幅
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