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让无形的钙化变得有迹可循

——乳腺断层融合摄影技术在三维立体导丝定位活检中的应用

谢永玲　陈洋

海南省人民医院（海南省医科大学附属海南医院）放射科　海南　570311

摘　要：定位导丝导向切除活检 (stereo tactic needle local-ized biopsy，SNLB) 即勾丝定位活检术 , 已经在乳腺手术中广泛应

用于临床，如何结合乳腺断层摄影技术，使乳腺病变在三维立体导丝定位活检术中定位更精准，更方便快捷，解决临床上

对隐匿性病变及临床触诊阴性的病变，通过导丝引导进行精准切除活检及病理学检查，可提高乳腺癌，特别是早期乳腺癌

的检出率，及临床保乳手术的美观性。
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勾丝定位——是在常规乳腺 X 线影像观察分析的基础

上，通过电子计算机立体定位仪的引导，( 二维或三维定位）

将专用的单钩或双钩乳腺勾丝定位针刺入可疑病变区，并将

勾丝存留于腺体中 , 起到引导外科医师准确切除病变并行组

织病理学检查的一种乳腺检查新方法。随着数字化乳腺 x 线

检查设备的引进及运用，数字化 X 线三维立体定位也广泛

运用于临床。目前，运用较多的有 GE 公司 senographe Ds、

FUJIFILM 星奕系列微剂量多功能数字乳腺摄影系统及其配

套的断层融合三维立体定位系统、IMS 公司 Giotto、Siemens

公司全数字化平板乳腺摄影机及配套的三维立体定位系统、

LORAD 全数字化乳腺摄影机及俯卧式 X 线立体定位床等。

我 院 采 用 的 是 FUJIFILM 星 奕 系 列 3500 微 剂 量 多 功

能数字乳腺摄影系统及其配套的断层融合三维立体定位系

统，数字乳腺断层摄影 digital breast tomosynthesis (DBT) 近几

年来 , 随着影像学的发展，针对乳腺 X 线摄影的设备更新

发展较快，DBT 已在临床上得到广泛的的应用 , 2006 年，

Hologic 研发的新一代的数字化乳腺断层探测器将 DBT 技术

正式投入临床应用，从此开启了乳腺成像的新纪元。现在各

个厂家的技术也日趋成熟 , 特别是富士首创的 HCP 蜂窝状

平板探测器，承袭了富士一贯追求的 50μm2800 万像素的

高精度画质和高锐利度的优点，大大提高了对乳腺早期微小

病变的显示能力。是目前唯一提供双模式断层摄影的厂家，

富士的乳腺断层成像功能提供两种模式，提供更灵活的临床

选择。这两种模式分别为快速（ST） 模式和高清（HR）模

式。ST 模式采样角度为 ±7.5°，能在 4 秒内成像。而 HR 

模式采样角度为 ±20°，能在 9 秒内成像。该技术可对乳

腺进行多角度多方位进行投照 , 获得乳腺三维影像 , 增加对

乳腺病灶三维结构的显示 [1]，实现了对乳房内部组织结构

的高精度分层观察。有利于显示隐藏于腺体内的肿块，减

少隐匿性癌症的漏诊率 , 在细节显示方面 更适用于显示微

小病灶，比如微钙化和针尖样毛刺的显示。乳腺癌的早发

现、早诊断、早治疗是提高治愈率、延长患者生存期和降

低病死率的关键 [2]。

1 术前准备

临床医生根据患者定位需求 , 签署乳腺勾丝定位术前知

情同意书，拟定手术安排时间，提前联系放射科科室主任或

科室乳腺专业团队，做好患者送检及科内影像会诊。技师提

前准备好机器的校准及机器、针导消毒及患者的消毒工作。

1.1 手术物料准备 

手术胶布、外科无菌手套、脱脂纱布、一次性换药包、

手术用镊子剪刀消毒包、安尔碘、酒精、穿刺针、记号笔。

1.2 更换常规压迫面板及安装穿刺系统 

如定位坐标接收器、镂空压迫面板、穿刺定位支架，

同时注意用配备的平板安全保护板保护平板探测器，避免因

操作过程中，针尖意外损坏的曝光台或支架拆卸过程中对平

板探测器的意外划伤，保护平板探测器。

1.3 术前定位校准 

采用机器配备的专用校准测试针及校准压迫模体，
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将模体置于压迫板下并给一定的压迫力将其固定在平板

探测器上，准备执行曝光，在选中患者信息后——选择

StereoBiopsy 菜单中的 Biopsy TOMO 菜单——点击 Start Study

进入执行压迫曝光界面 , 同时选择 Manu 手动曝光模式中的

（22KV,16mAs）最低曝光剂量进行曝光——点击 Biopsy 进

入穿刺的图像查阅界面，点击 Setting 选择针，选择 TEST

为校准定位针，点击 OK——可调节图像大小、亮度及对比

度，并在模型校准断层图像上选择最清晰的图像层面并在

针尖处选好定位点——此时，机器会自动生成一组 X、Y、

Z 轴的定位坐标数据——点击 Send 键一键发送到定位坐标

接收仪——此时技师只需在坐标仪上点击 OK/OK/Target, 机

器会自动走位到 X、Y、Z 轴定位好的点上 , 同时安装专用

校准测试针并微调对针尖，使其与选择的定位点针尖相重

合对准，同时观察确认坐标接收仪的 X、Y、Z 轴是否在

±1.0mm 的范围内，若在此范围内说明这个定位器安装是合

格的，可以开始患者的定位。

2 开始进行患者定位 

根据患者病灶的位置特点，可选择多方案安装及穿刺

方式，分垂直穿刺和斜 / 侧穿方式，常规都是以垂直穿刺为

主，而斜穿可满足特殊肿块位置（接近平板或者胸壁）的穿

刺，一些乳房压迫后厚度不足 30mm 的患者，也可考虑侧穿，

以保证穿刺的准确性和安全性。将消毒后的乳房置于压迫器

下，并将患者的主要穿刺兴趣区置于镂空面板的中心位置，

进行加压压迫固定，压迫力度以患者能承受的最大力度且能

固定乳腺不能随意移动为准。准备执行曝光，在选中患者

信息后——选择 StereoBiopsy 菜单中的 Biopsy 菜单——点击

Start Study 进入执行压迫曝光界面，选择 Auto 自动曝光模式

进行曝光——点击 Biopsy 进入穿刺的图像查阅界面，观察

一下穿刺的位置是否在照射野内，如果不在照射野内需重新

给患者调整摆位；若在照射野内可进行下一步操作，进行断

层模式下曝光——点击 Setting 选择针，根据各家医院的实

际采购情况选择，我院采用的是 18G X 10cm 的单钩术前定

位针，点击 OK 键——在断层图像上最清晰的层面选择病灶，

并将定位点置于病灶中心位置（图 1-a）细小钙化灶伴有或

不伴有肿块应选择病灶中心及钙化最集中处为穿刺点，并

选择有特征性的钙化作为目标靶点 , 此时，机器会自动生成

一组 X、Y、Z 轴的定位坐标数据——点击 Send 键一键发送

到定位坐标接收仪，技师进入机房在坐标仪上点击 OK/OK/

Target, 机器会自动走位到 X、Y、Z 轴定位好的点上 , 并自

动锁定进针深度（图 1-b）。安装持针器及选择合适针导，

根据我院的单钩术前定位针选择 18G 的针导，并进行皮肤

及针导的二次消毒，进针之前，可以根据患者皮肤弹性大小，

让 Z 轴坐标再往下走 3 ～ 8mm, 增加其进针深度 , 避免因皮

肤回弹造成进针误差。

2.1 开始进行勾丝定位术的进针

诊断医生戴好外科无菌手套持针并一针到位，然后记

得将靠近皮肤的针导抬高，避免其摄片时遮挡病灶——同

时进行 ±15°曝光（图 1-c/d），观察影像上针尖是否到

达定预设位点，确定穿刺点是否准确——若穿刺点准确到

位，需由诊断医师退取针套，使勾丝释放并存留于患者乳

腺组织内，在拔出外套针时应固定钩丝并适当向里用力，

避免钢丝随外套针外移 [3]，但为了防止退取针套操作时针

头位置变动，需再次进行 ±15°曝光（图 1-e/f），确认勾

丝位置是否在准确的位置，若在准确的定位位置，提示患者

勾丝手术定位成功。

2.2 勾丝定位术后收尾工作

患者撤离机器并术后包扎固定。先将持针器取下——再

将靠近患者的针导拔下取出，注意动作轻柔，避免因牵拉而

使勾丝二次移位脱落——将患者解压并坐下休息等待——

技师在定位坐标仪上点击 Home/OK/OK 将定位器复原——取

下镂空压迫板——关闭定位坐标仪，并与穿刺架同时撤离机

器并放置回原位——更换机器常规使用的压迫面板——让

患者再行一个 90°侧位 / 轴位投照曝光（图 1-g）, 再次确

认导丝是否在定位的位置 , 是否有移位脱落 , 若没有该患者

整个勾丝定位术整个流程定位完成。陪检医生给患者进行勾

丝包扎固定并带回，等待手术切除可疑病灶。

图 1  患者在放射科进行导丝定位术
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2.3 技师等待术中标本 

( 图 -2）临床手术以患者全身麻醉或高位硬膜外麻醉下

于导丝处选放射或弧形切 ( 图 2-a)。术前充分估计病灶与导

丝的关系，并在导丝指引下完整切除病灶 ( 连同病灶周围 0

．5 ～ 1．5 cm 乳腺组织及完整导丝 )（图 2-b），技师要等

待临床医生将术中标本送回放射科进行拍片，以确定病灶是

否完整切除（图 -c/d），以及导丝的完整性。同时临床病理

送检，病理回报若为良性，常规关闭切口，手术结束；若为

恶性或癌前病变，按相应肿瘤处理原则手术 [4]。

图 2 患者回到手术室进行临床手术及术中标本摄片

3 勾丝定位的适应证

对于影像检查性质不明确的病变和隐匿型微小钙化性

病变，进一步活体组织病理检查以确定肿块性质，选择合

适的治疗方案尽早治疗，对患者恢复及预后尤为重要，X

线摄片有以下表现 [5] 的患者应行勾丝定位检查：①成簇分

布微小沙粒样钙化灶或局限分布点状不规则钙化而临床触

诊无明显肿块；②细小沙粒样钙化伴微小肿块；③不规则

局限性密度增高影或伴有钙化灶；④乳腺局部结构增粗、

扭曲，似有纠集成团，伴有或不伴有局部异常血管影；⑤乳

腺常规复查提示原有病灶密度较前增高、钙化灶较前增多或

范围扩大者。

4 不适合行勾丝定位的指征

①患者消瘦，乳腺腺体过小、过薄，定位时腺体太薄

勾丝容易脱落等安全隐患，或针尖容易穿通乳房而造成计算

机出现安全报警而不工作状态；②病灶贴近胸壁或乳腺摄片

检查盲区，而致患者压迫摄片检查时无法固定，无法进行定

位；③精神容易紧张或身体虚弱的患者易发生血管一迷走神

经反应所致面色苍白、头晕、心跳加快、四肢乏力，甚至昏

迷等表现，无法配合整个勾丝定位顺利进行。

5 乳腺断层融合三维立体导丝定位活检的优势

①高分辨模式：唯一支持 50μm 高精度穿刺活检的设

备，保证穿刺的精确性。②快速流程模式：可根据病变性质

选择 ST 扫描 (±7.5° ) 或 HR 扫描 (±20° )，减少活检工作

时间，用户可根据自己的需求切换模式。③隔室遥控拍摄：

可快速完成正负角度两次曝光，立体定位图像的采集一次按

键即可完成，不仅快速，而且使操作者免受辐射影响。④智

能安全警示：仪器设定有安全界限，如果不在安全范围，仪

器会自动出现警示信号并阻断操作运行，以防止针意外损坏

曝光台，保证操作的安全性。⑤智能穿刺提示 : 只需在某一

层病灶最清晰的断层图像上选择 1 个目标点即可自动计算三

维坐标，在自动计算完目标兴趣点三维坐标后，可自动锁定

目标，实现穿刺针的一键到位。⑥最大可选靶点数高达 99 个：

更多的可选靶点，给医生更多选择，有利于检查的全面性和

操作的便捷性。⑦前后对比阅片：穿刺中和穿刺后图像可以

跟原始图像随时对比，确定穿刺目标的准确性。⑧一键复位：

穿刺后只要一键持针器可恢复至原来的位置。⑨断层活检能

够检测到 2D 图像上无法检测到的病变 , 选择病变更加精准

简单 , 同时使工作流程更加快速流畅。

6 技师要充分发挥手术助手的作用

①因为每天预约乳腺检查的患者较多，而整个勾丝穿

刺过程从消毒校准到结束需要 20 ～ 40 分钟不等，要提前安

抚好等待检查的患者，创造一个无干扰手术环境；②每一个

步骤都要对患者进行语言指导及实时鼓励，让患者尽量消除

其紧张心理，充分配合手术顺利进行；③熟练每一个操作环

节并与术者默契配合。技师定期检测、校对机器、保持其良

好的功能状态及熟练掌握操作步骤是定位准确无误的技术

关键；④对患者及术中标本送检及需要配合的环节与临床及

时沟通；⑤让患者及临床感受到放射科团队的专业及严谨。

断层融合三维立体定位系统引导下的勾丝定位活检术

解决了外科医师对隐匿性病变、尤其是触诊不明显的钙化性

病变的定位困难，使乳腺组织内可疑病变进行精准定位、术

中可进行精准切检一步到位。特别是 DBT 得到广泛的临床

应用后 , 该技术可对乳腺进行分层显示，消除传统 X 线的叠

加效应和遮蔽效应，提高病灶检出率 [6]，尤其提高了微小钙

化、乳腺局部结构增粗、扭曲及小结节征象的检出率。可对

乳腺微小病变，特别是当病灶尚不能被临床查体触及时，能

够尽早发现并给予积极治疗可带来更好的预后 [7]，尤其东方

女性乳腺腺体以致密型居多 [8]，只要影像技术上做到术前精

准定位，就能为临床提供精准影像信息，精确指导临床手术

方案的选择，并指导术者根据勾丝定位的具体位置，在术中

准确切除病灶及病理诊断，尽最大的努力，为患者最大限度
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保留健康腺体组织，尤其是对于需行保乳术的患者，临床可

直接沿导丝建立手术通道，避免了以往另行判断确定手术切

口的弊端 [2]，减小不必要的损伤，最大限度地保留乳腺临近

正常腺体组织，最大限度地增加了保乳手术的术后美观性，

满足乳癌患者对美的需求及面对生活的信心，竭尽所能提高

患者的生活质量及幸福感。
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