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近年来 ，随着生活质量提高 ，饮食结构的变化 ，中国女 

性乳腺癌发病率迅速上升。在许多大城市乳腺癌已居女性恶 

性肿瘤的一二位。早期发现和早期治疗是提高乳腺癌患者生 

存率和生存质量的关键。很多乳腺癌患者在早期并无任何症 

状，不能扪及肿块。作常规乳腺摄影可发现单纯可疑钙化灶， 

小结节影伴钙化 ，局部结构紊乱等危险影象表现。对于这些 

未扪及的肿块 ，必须进行术前定位。数字化乳腺钼靶点压摄 

片，对病灶进行二维定位的方法是一种简便、快捷、安全和较 

准确的定位方法。 

1 材料与方法 

1．1 临床资料 

收集 2005年 3月至 2007年 3月期间来我院就诊的 27 

名女性乳腺患者，年龄 38～51岁，平均年龄 45岁。所有病例 

经外科和放射科医师触诊检查均未扪及肿块，作常规 x线钼 

靶摄影发现可疑征象：其中单纯钙化 3例；单纯小结节 l3 

例；小结节伴钙化 11例。 

1．2 设 备 

美国 GE公司生产DMR型 x线乳腺钼靶机，配带 senovi— 

sion型数字化立体定位系统。长 10em，直径 1．0ram的细钢丝。 

1．3 定位 方法 

由外科医生在病人患侧乳房沿水平线和矢状线画两条 

相交的轴线，交点为乳头。水平线为 x轴 ，矢状线为 Y轴。如 

图 1所示。作 CC位的局部点压摄片，根据常规乳腺摄片中 

显示，尽量将病灶置于摄片中心。加压完毕时，Y轴应尽量垂 

直于胸壁。将钢丝置于压迫板上方 ，与 Y轴重合，摄片。再做 

ML位的局部点压摄片。同样将病灶置于摄片中心，加压完毕 

时，x轴尽量垂直于胸壁。将钢丝又置于压迫板的内侧面，与 

X轴重合 ，摄片。此时，我们可以在工作站上得到两幅带有定 

位线的局部点压片。可以用工作站的测量工具测出病灶到定 

位线的垂直距离，如图2和图3所示。最后又由外科医生根 

据测量数据在病人乳房上画出体表标记，根据图象上病灶大 
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小来确定体表标记的范围大小。标记范围一定要比看到的图 

象范围大些。外科医生根据定位进行局部手术，以病灶为中 

心作楔形切除，深度从皮肤表面直达乳后间歇，所以对病灶 

深度不作要求。术后对切除组织再进行摄片，与术前片对比， 

确定病灶是否被切除。 
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2 结 果 

Y 

图 1 定位坐标示意图 

27例进行定位的患者之中，7例病灶病理诊断为浸润 

癌，其余20例都是良性病变，包括8例乳腺病；12例局部导 

管内上皮乳头状增生。有2例定位非一次性成功，定位成功 

率为 92．6％。 

3 讨 论 

数字乳腺钼靶摄影对发现早期乳腺癌是比较敏感的一 

种方法。导管内原位癌(DICS)t~ 源于乳腺末稍导管小叶单 

位，是一种异质性肿瘤，体积小，多不可扪及。而 DICS中多数 

病例可出现钙化、坏死，易被钼靶 x线检查所发现，包括不规 

则的细小钙化(点状 、簇状、棒状钙化)，肿块影及腺体结构紊 

乱等阳性征象。但是病变较小 ，恶性征象不明显，仅凭 x线片 

或超声检查很难准确定位定性。常常采用细针抽吸细胞学 

(FNAC)作定性诊断，但 FNAC可能出现假阳性和假阴性，且 

不能确定侵袭性肿瘤脚。 
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