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患者　女，39 岁。因发现左乳
肿 物 10 个 月 入 院， 既 往 体 健， 已
婚已育，月经规律，无恶性肿瘤家
族 史 。 体 检 ： 双 乳 对 称 ， 未 见 乳
头 内 陷 ， 双 乳 无 静 脉 曲 张 及 橘 皮
样 改 变， 左 乳 2 点 位 乳 晕 边 缘 及
距 乳 头 5  c m 处 分 别 扪 及 大 小 约
0.8 cm×0.5 cm，2.0 cm×1.5 cm 肿
物， 质 硬， 界 欠 清， 活 动 度 可； 右
乳未及肿物，双腋下未及肿大淋巴结。
辅助检查：彩超示左乳 2 点见大小约
1.4 cm×1.0 cm，0.8 cm×0.7 cm 的
低回声团，边缘不规则，性质待定；
钼靶示左乳外上象限局灶性非对称
致 密 影， 并 见 微 小 点 状 钙 化 区 段
分布，右乳中央区见线样钙化区段
分布，双乳钙化可疑恶性。诊断：
⑴ 左 乳 肿 物 伴 钙 化； ⑵ 右 乳 钙 化
灶。 分 别 行 右 乳 钙 化 灶 X 线 立 体
定位真空辅助活检术和右乳肿物超
声引导真空辅助活检术，冷冻病理
为右乳腺导管内癌及左乳腺浸润性
导管癌，与患者沟通后，于活检术
后 2 d 行双侧保留乳头乳晕的乳腺

二次手术时常规切除穿刺口皮肤及皮
下脂肪组织进行病理检查，仅 1 例见
恶性细胞移位。 SVAB 的针道种植
风 险 要 比 CNB 低， 可 能 与 以 下 原
因有关：CNB 多次重复进针增加种
植 机 会，SVAB 切 取 的 组 织 条 体 积
较大且更具连续性，真空抽吸功能
能使脱落的细胞随血液被抽吸出体
外等。对于恶性病例，理论上存在
SVAB 后恶性肿瘤细胞针道种植的
可能，其是否增加局部复发和转移
还不确定，故 SVAB 时要警惕这个
问题，建议二次手术时常规切除穿
刺口皮肤和针道组织，尤其是那些
不行术后放疗的病例。
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全切 + 双腋淋巴结清扫 + 双侧假体
置入Ⅰ期再造术。术中将活检穿刺
口皮肤及皮下脂肪组织切除送病理
检查，回报右乳穿刺口皮肤真皮浅
层组织见少量癌细胞团。术后常规
病理：双乳腺浸润性导管癌，右乳
pT1N0M0, 左 乳 pT1N1M0； 术 后 行 化
疗及内分泌治疗，随访至今（30 个
月）无复发转移。

讨论　乳腺 X 线立体定位真空
辅助活检术（stereotactic vaccum-
a s s i s t e d  b r e a s t  b i o p s y ,  S V A B ）
与 空 心 针 穿 刺 活 检（core needle 
biopsiy, CNB） 不 同 的 是， 其 采 用
电 动 切 割 与 真 空 抽 吸 相 结 合 的 方
法，可准确切除钙化灶，获得的标
本 量 足 够 多， 且 不 影 响 乳 房 的 外
观，在微小钙化灶活检中有较高的
应用价值 [1]。穿刺活检面临肿瘤细
胞 针 道 种 植 风 险，Liebens 等 [2] 对
7 项乳腺 CNB 针道标本行组织学检
查的研究进行系统评价，显示 CNB 
22%（150/667） 的 病 例 发 生 恶 性
细胞移位。关于 SVAB 针道种植风
险的文献报道较少，Michalopoulos
等 [3] 报 道 运 用 11G 活 检 针， 对
SVAB 证 实 的 31 例 乳 腺 癌 的 针 道
标本进行组织学检查，未发现恶性
细 胞。Liberman 等 [4] 报 道 运 用 11G
活 检 针 行 SVAB 活 检， 对 针 道 标
本进行组织学检查，28 例 DCIS 中
未见恶性上皮细胞移位。本单位对
SVAB（10G） 诊 断 的 32 例 乳 腺 癌
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