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【摘要】 目的 探讨乳腺手术切除标本快速钼靶摄影的临床应用。方法 对 12 例乳腺钙化点手术切除标本，
快速钼靶摄影后，标本数字影像钙化点形态、大小、数目与手术前的钼靶影像进行对比观察，是否符合。结果 12 例手
术切除乳腺标本钙化点与手术前钼靶钙化点形态、大小、数目完全符合; 结论 手术标本与影像相吻合，手术完成，特
别是对无肿块型，单纯钙化点的病人尤为必要，确认病变组织是否完全切除的标志，可有效避免医疗差错的发生，乳腺
手术切除标本快速钼靶摄影具有一定的临床应用价值。
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乳腺不能扪及病灶的定位随着钼靶和超声等影像学检查的
广泛应用，越来越多不能扪及的病灶被检出。［1］乳腺钙化灶可由
乳腺良性病变、乳腺发育异常及某些类型的乳腺癌形成。临床
上对一些可疑恶变钙化病灶，钙化形态不是很规则的病人建议
尽早手术切除，以免延误时机。医患关系紧张、医疗纠纷增加，
是当前医疗服务中一个十分突出的问题。如何做到确保手术病
变完整切除，对乳腺手术切除的标本快速钼靶摄影，通过钙化点
形态、大小、数目进行鉴别，有效避免医疗差错的发生。

1 材料和方法
1． 1 一般资料 收集本院 2006 年 ～ 2008 年发现乳腺不规则
的钙化灶并进行乳腺手术切除标本快速钼靶摄影的病例 12
例，均为女性患者，年龄 29 ～ 57 岁，甲乳外科触诊有肿块型 5
例( 1cm以下 1 例，1． 2 ～ 3 cm 3 例，3cm 以上 1 例) ，无肿块型
病例 7 例。钙化灶位于内上象限 5 例，外上象限 4 例，内下象限
2 例，外下象限 1 例。钙化形状: 1 例为小蛋壳样钙化，其余为
一簇颗粒状钙化灶，钙化灶数目在 3 ～ 10 颗间，形态略不规则。

标本的留取: 将手术所切取的标本组织立即放入自封口式
塑料病理标本袋，贴上自粘式空白标签。体积小，易于存放，不
易泄漏。
1． 2 方法 使用芬兰 Instrumentatium Corporation 公司生产的
MGX －2000 diamond侧靶乳腺 X射线机，小焦点 0． l mm，术前
钼靶摄影体位为立位，常规摄取头尾位( CC 位) 及内外斜位
( MLO位) ，摄影条件为 23 ～ 32kV，63 ～ 125mAs。手术切除乳
腺标本盛放在自封一次性塑料袋中，展开平放在摄片架上，正
侧位，手动曝光条件 20 ～ 23kV，20 ～ 30mAs。
术前根据乳腺钼靶影像及触诊、B 超等进行定位，手术过

程: 手术切除乳腺标本后立即送放射科钼靶摄片，看病变与术
前比较是否相符，钙化点是否包括在乳腺标本内，如相符合，立
即将标本送病理科做快速冰冻切片，根据病理结果，决定手术
关闭或扩大手术范围，淋巴清扫。如果病变不符合，结合术前
乳腺钼靶影像继续手术，切除病变。

2 结果
11 例手术切除乳腺标本的钙化病灶与术手术前钼靶钙化
点形态、大小、数目完全符合; 见图 1 ～图 4。1 例没切到钙化病
灶，重新再手术，再次切除标本钼靶摄片，钙化病灶与术手术前
钼靶钙化病灶相符，手术一次成功率 92%。 ( 下转第 103 页
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接触有关。近年来，由于光谱抗生素、免疫抑制剂、抗癌药物和
激素的广泛应用，肺隐球菌病的发病率有明显增高。但手术后
易引起隐球菌的播散导致隐球菌性脑膜炎和肺部其他部位的
复发，对非孤立结节型病变，手术不能全部清除病灶。故目前
临床上主张对肺隐球菌病不首选手术治疗［2］。美国感染学关
于隐球菌病 2010 版的治疗指南［4］指出，氟康唑、伊曲康唑、两
性霉素 B和 5 －氟胞嘧啶等药物，两药或三药联用，疗程 6 ～ 12
个月，均可取得临床治愈的效果。对本病的确诊，CT 引导下
经皮肺穿刺活检术是一种行之有效的手段［5］，穿剌物能查组
织病理学，也可行培养。而本病单发或多发病灶多位于下肺周
边部，穿剌要求技术难度不高，并发症发生率低。本组有 12 例
行 CT下穿刺获得确诊。

CT表现多样化，无特征性表现，但综合文献及结合本组资
料显示，肺隐球菌的影像学表现形态各异，具有多态、多样、多
灶和大小不一的特点。主要表现为: ①孤立或多发结节和团
块;②节段性或大叶性肺实变; ③多发结节影和肺实变影混合
出现;④主要分布在肺的外周和胸膜下区。本组资料显示单发
或多发结节影或团块影为主，占 68． 75% ( 11 /16) ，病灶好发位
置在胸膜下区，有晕征。
鉴别诊断困难，肺炎样改变与大叶性肺炎影像鉴别困难，

但临床症状明显轻于大叶性肺炎，与肺部病变程度不相符，空
气支气管征也局限于肺实变的近肺门侧，与大叶性肺炎贯穿于
肺实变也有明显不同。多发结节或团块应与转移性癌、结核或

其他肺部肉芽肿性病变鉴别，但肺隐球菌病病灶主要分布在胸
膜下区、形态多样、大小不一等特点有一定的鉴别意义。孤立结
节易误诊为周围型肺癌，但病灶周围有晕征可用于鉴别诊断。
总之，本病发病率明显增高，术前诊断影像学确诊困难，临

床上对于中年男性，临床症状轻微，亚急性或慢性起病，CT 表
现多发或孤立结节 /团块、肺炎样病变，应尽早行 CT 定位下穿
刺取得病理活检以明确诊断，给予合理的抗真菌治疗，避免不
必要的手术。
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简单、费用低; 感染机会极低，本组 40 例均无菌操作，均无椎间
盘感染，无明显并发症。在现有的治疗方法中，在临床治疗中
是最值得推广的一种治疗手段。
3． 5 影响臭氧治疗椎间盘突出的因素 影响疗效的主要因素
有患者的年龄、发病时间、椎间盘突出的程度和临床症状体征
的严重程度，以及椎体、小关节骨质增生的情况和有无黄韧带
肥厚、椎管狭窄等。通常患者年龄较轻、病程时间较短、椎间盘
彭出或突出、临床症状体征典型者效果较好［9］。骨质增生明显
致侧隐窝狭窄、黄韧带肥厚、椎管狭窄、病程较长及患者体质较
差的病人疗效较差。笔者还发现本组 40 例中 5 例糖尿病患者
疗效相对较差，二者是否相关有待进一步观察及探讨。
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手术后病理纤维囊性增生症伴腺瘤形成 2 例，乳腺瘤病伴

纤维腺瘤形成伴小区钙化 3 例，乳腺间质性纤维化玻璃样变及
小区钙化 3 例，乳导管内乳头状瘤伴钙化 2 例，乳腺瘤病伴小
区导管上皮增生 1 例，乳腺小叶增生 1 例。

3 讨论
手术切除乳腺标本病变的确认 手术后切除乳腺标本应分

正侧位拍摄，术后乳腺标本与术前乳腺钼靶体位有差别，要求术
前钼靶片上一团钙化灶包含在术后乳腺标本内，术后切除乳腺
标本的钙化病灶与术手术前钼靶钙化点形态、大小、数目符合。
手术标本与影响相吻合，手术完成，特别是对无肿块型，单

纯钙化点的病人尤为必要，确认病变组织是否完全切除的标
志，可有效避免医疗差错的发生，手术成功的关键是术前精确
地定位，乳腺手术切除标本快速钼靶摄影可以起到辅助诊断的
作用，具有一定的临床应用价值。
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