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乳腺癌发病率占全身各种恶性肿瘤的7% ~ 10%，
已成为威胁女性健康的主要疾病 [1]。研究发现，早
发现、早诊断、早治疗可显著提高乳腺癌患者的生
存周期，改善生命质量 [2]。乳腺钼靶 X 线检查提示
可疑性微小钙化是乳腺癌的重要诊断指征，可提高
触诊阴性（不可触及乳腺肿块）患者诊断准确率 [3]。
对于乳腺微小钙化灶常需通过外科取活检组织进
行病理分析，判断肿瘤恶性程度，制定后续治疗
方案。精准确定微小钙化灶位置，并进行切除活
检是外科面临的重要难题。相较于超声、磁共振
检查，乳腺钼靶 X 线对微小钙化灶成像具有独特
优势，故乳腺钼靶 X 线引导下导丝定位法可作为精
准定位、切除活检微小钙化灶的可靠技术 [4]。基于
此，本研究回顾性分析 2020 年 10 月至 2022 年 10 月
我院收治的 65 例乳腺钼靶 X 线提示小病灶而触诊
阴性的患者资料，探讨钼靶引导下定位手术在不
可触及乳腺微钙化灶患者切除活检中的应用价值，
现报道如下。
1  资料与方法
1.1  一般资料

回顾性分析 2020 年 10 月至 2022 年 10 月我院
收治的 65 例乳腺钼靶 X 线提示小病灶而触诊阴性
的患者资料（双侧乳腺均发现微钙化灶，分别取活
检即为 2 个病灶）。按定位方法分组，采用大体定
位法的患者为对照组（19 例，21 个病灶），采用

乳腺钼靶 X 线引导下导丝定位法的患者为试验组
（46 例，49 个病灶）。对照组年龄 26 ~ 64 岁，平
均（46.73±5.52）岁；单侧病灶 17 例，双侧病灶
2 例；文化程度：初中及以下 5 例，高中 10 例，
大专及以上 4 例；体质量指数 18 ~ 26 kg/m2，平均
（21.21±2.04）kg/m2。试验组年龄 29 ~ 61 岁，平
均（45.85±5.47）岁；单侧病灶 43 例，双侧病灶
3 例；文化程度：初中及以下 12 例，高中 24 例，
大专及以上 10 例；体质量指数 17 ~ 27 kg/m2，平均
（21.54±2.11）kg/m2。两组一般资料比较，差异
无统计学意义（P > 0.05），有可比性。本研究已
通过医院医学伦理委员会批准，患者已签署知情
同意书。

纳入标准：经临床医师触诊未触及肿块；常规
行乳腺钼靶 X 线提示有单纯可疑的孤立簇状微钙化
灶；乳腺影像报告和数据系统（breast imaging rep-
orting and data system，BI-RADS）分级为 4 ~ 5 级 [5]；
择期行切除活检术。排除标准：触诊阳性；存在乳
腺手术史；合并凝血功能障碍。
1.2  方法

对照组采用大体定位法。将患者乳腺以乳头为
原点做水平 X 线与垂直 Y 线，分为 4 个象限，依
据术前乳腺钼靶 X 线及标准侧位影像提示大致判定
微小钙化灶所处象限；并将患者乳房视作钟表盘，
大致判定微小钙化灶对应钟表盘的位置；通过术前
影像资料测算病灶距乳头的直线距离。在报告单中
填写微小钙化灶所处象限、对应时刻、距乳头直线
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距离，为外科医师手术提供参考。手术医师依据报
告单提供的微小钙化病灶大体范围确定手术切除位
置，切除范围依术前乳腺钼靶 X 线提示的病灶大小
而定，术中标本送放射科检查。

试验组采用乳腺钼靶 X 线引导下导丝定位法。
患者取坐位，利用影像学技术，通过对 X 线轴片位、
侧位、侧斜位、头尾位进行乳腺钼靶 X 线摄片，判
断微小钙化灶位置。选择最合适的皮肤穿刺入针点，
计算入针点距离微小钙化病灶的距离，以此规划入
针角度及穿刺深度。对选取穿刺点处皮肤进行消毒，
并给予患者局部麻醉，将穿刺针以规划好的角度、
深度刺入微小钙化病灶，并通过乳腺钼靶 X 线摄片
确定穿刺针位置，并进行相应调整直至穿刺针针尖
到达微小钙化病灶的中心或最集中位置。将导丝置
于缓慢退出穿刺针的外套管中，将带有倒钩的导丝
留置于微小钙化病灶内，并再次通过乳腺钼靶 X 线
摄片确认导丝头端位置处于微小钙化病灶的中心或
最集中位置后，进行包扎与固定，利用导丝尖端定
位微小钙化灶，切除导丝尖端 2 cm 范围内的组织，
术中标本送放射科检查。将患者转送入手术室。

在放射科内对标本进行摄片，并与术前拍摄的
X 线片提示病灶的数量、大小及范围进行比对，若
完全一致，则视为完整切除成功，并在微小钙化病
灶处插入大头针以便病理科医师对病灶取材活检，
手术医师依据病理结果制定后续治疗方案。若放射
科内比对发现切除不完全，则依据放射科医师提示
对剩余病灶组织进行二次切除，再将活检标本送至
病理检查。
1.3  观察指标

（1）手术结果：比较两组手术一次性完整切除
成功率、手术时间、切除标本大小。（2）满意度：根
据患者主观感受评价术后乳房外形满意度，评价满意
应同时满足 3 条项目，即术中切口小；术中切除组织
较小，对乳房形态影响小；术后瘢痕小，不明显。导
丝定位满意的评价标准为针尖与病灶距离 <1.5 cm。
（3）安全性：记录两组术中并发症发生情况。
1.4  统计学处理

使用 SPSS 20.0 统计软件分析数据。计量资料
用 x

-
±s 表示，行 t 检验。计数资料用率表示，行

χ2 检验。P < 0.05 表示差异有统计学意义。
2  结果
2.1  两组手术结果比较

试验组一次性完整切除成功率高于对照组，
平均手术时间短于试验组，差异有统计学意义
（P < 0.05）；两组切除标本大小比较，差异无统计
学意义（P > 0.05），见表 1。
2.2  两组满意率、安全性比较

试验组术后乳房外形满意率（91.84%）低于对
照组（66.67%），差异有统计学意义（χ2= 7.031，
P = 0.008）。 试 验 组 导 丝 定 位 满 意 度 为 95.92%

（47/49），其中 1 例患者转运过程中导丝移动，1 例

患者导丝尖端偏移病灶 2.0 cm。试验组导丝定位过
程中未发生气胸、导丝折断、穿刺区明显出血情况，
其中 4 例患者出现迷走神经反应（8.70%），休息
数分钟后继续完成穿刺。

表 1　两组手术结果比较

组别
病灶

数
一次性完整切除成

功率 [ 个（%）]
平均手术时间
（min，x-±s）

切除标本大小
（cm，x-±s）

对照组 21 18（85.71） 25.72±3.71 5.01±1.41
试验组 49 48（97.96） 23.21±4.53 5.02±1.66
χ2/t 4.091 2.235 0.024
P 0.043 0.029 0.981

3  讨论
我国乳腺癌发病率、死亡率均呈逐年上升趋

势 [6-7]。乳腺癌的早发现、早诊断、早治疗，可
降低死亡率 [8]。早期乳腺癌患者肿块不明显，查
体可呈阴性，此阶段临床主要表现甚至唯一表现
为微小钙化灶 [9]。乳腺钼靶 X 线对微小钙化灶具
有较高的灵敏度，成像清晰，便于早期诊断不可触
及乳腺癌。田春祥等 [10] 研究对 138 个病灶进行活检，
恶性检出率 20.70%，保乳率为 50.00%。由此可见，
加强对不可触及乳腺微钙化灶切除活检的重视，可
显著提高早期乳腺癌的检出率及保乳率。对不可触
及乳腺微钙化灶进行精准定位则成为切除活检的关
键点，需确保病灶切除干净，尽可能减少对正常组
织的影响。

本 研 究 结 果 发 现， 对 照 组 一 次 性 完 整 切 除
成功率低于试验组，平均手术时间长于试验组
（P < 0.05），对照组术后乳房外形满意率低于试验
组（P < 0.05），说明乳腺钼靶 X 线引导下导丝定
位手术应用于不可触及乳腺微钙化灶患者切除活检
中具有一定优势，可提高一次性完整切除成功率，
缩短手术时间，且对乳房外形影响较小，患者满意
度较高。传统的大体定位法定位准确性受医师技术
水平、经验及患者体位等因素影响较大，切除活检
时易对完整切除病灶造成影响 [11]。乳腺钼靶 X 线
引导下导丝定位手术切检活检可准确定位微小钙化
灶，并对病灶进行切除，同时提高一次性完整切除
成功率，减小对邻近正常乳腺组织的损伤，不仅可
缩短手术时长，还可保留较好的乳房形态，提高患
者满意度 [12-13]。试验组导丝定位满意度为 95.92%

（47/49），其中 1 例患者转运过程中导丝移动，1 例
患者导丝尖端偏移病灶 2.0 cm；且在乳腺钼靶 X 线
引导下导丝定位手术穿刺过程中均未发生气胸、导
丝折断、穿刺区明显出血情况，4 例患者出现迷走
神经反应，休息数分钟后继续完成穿刺，表明乳腺
钼靶 X 线引导下导丝定位手术是安全、有效的。但
在乳腺钼靶 X 线引导下导丝定位手术中仍需注意以
下 3 点：（1）穿刺后应妥当固定导丝，在转运患
者过程中，嘱患者不要触碰导丝且保持安静不动，
避免导丝移动。（2）尽可能选取微小钙化灶中心
或最集中处进行穿刺。（3）术前充分与患者沟通，
介绍术后步骤与注意事项，缓解患者紧张情绪，避
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重症肺炎是指肺部组织（肺泡、肺间质、细
支气管等）炎症感染至一定程度，恶化加重形成的
炎症感染性疾病，高发于儿童 [1]。据统计，我国每
年肺炎患者中，小儿重症肺炎约占 7% ~ 13%，原

因在于儿童呼吸相关组织（鼻咽、支气管等）较
成人更狭窄，呼吸道分泌物相对较少，纤毛运动
清理能力较差；同时，儿童肺组织分化不全、免
疫功能、肺组织尚未完全发育 [2]。小儿重症肺炎
支原体肺炎的典型症状为呼吸困难、呼吸抑制、
发热、肺部湿啰音、咳嗽、胸痛，若未得到及时

降钙素原和脑钠肽及 D- 二聚体对重症肺炎患儿
预后的评估价值

吴学典

广东省雷州市人民医院　（广东雷州　524200）

　　〔摘　要〕目的　探讨降钙素原（PCT）、脑钠肽（BNP）及 D- 二聚体（D-D）对重症
肺炎患儿预后的评估价值。方法　回顾性分析 2021 年 1 月至 2022 年 12 月医院收治的 80 例
重症肺炎患儿资料，依据患儿预后情况分为死亡组（20 例）、存活组（60 例）。对比两组
入院后各时间节点的 PCT、BNP、D-D 水平。结果　入院第 1、4、7、14 日，存活组 PCT、
BNP、D-D 检测值低于死亡组，差异有统计学意义（P < 0.05），其中存活组各指标检测值均
呈下降趋势，死亡组各指标检测值均呈上升趋势。结论　PCT、BNP、D-D 水平均可作为重
症肺炎患儿疾病严重程度及预后的评估指标，入院诊疗过程中需定期检测。
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免发生迷走神经反应。
综上所述，乳腺钼靶 X 线引导下导丝定位手

术应用于不可触及乳腺微钙化灶患者切除活检中可
提高一次性完整切除成功率，缩短手术时间，且对
乳房外形影响较小，患者满意度较高，同时还具有
较高的安全性。
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