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【摘要】 目的 评估
EMT蛳100

辅助下
0.4T

全开放式
MR

引导与
1.5T MR

引导乳腺病灶两种徒手

穿刺定位法的临床应用价值。 方法 回顾分析
322

例
EMT蛳100

辅助下
0.4T

全开放式
MR

引导以及
43

例
1.5T MR

引导乳腺病灶两种徒手穿刺定位法的定位准确性及手术耗时。结果
322

例采用
0.4T MR

引

导下穿刺定位法患者中
294

例（

91.3%

）定位成功，

26

例（

8.1%

）定位失败，手术耗时
16~52 min

（平均（

28.20±

6.11

）

min

；

43

例采用
1.5T MR

引导下穿刺定位法患者中
40

例（

93%

）定位成功，

1

例（

2.3%

）定位失败，手

术耗时
8~46 min

，平均（

17.19±6.64

）

min

；两者定位准确性差异无统计学意义（

P

值
=0.179

）；

1.5T MR

引导

手术耗时明显短于
0.4T MR

引导（

P<0.01

）。结论 两种
MR

引导下乳腺病灶徒手穿刺定位法定位准确性

均高，手术时间短，并可定位靠近腋尾区、乳晕区及胸壁的特殊区域病灶。

【关键词】 磁共振引导； 徒手穿刺； 低场强全开放磁共振； 乳腺病灶
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【

Abstract

】

Objective To evaluate the clinical application of MRI蛳 guided needle localization of

suspicious breast lesions by using two bare 蛳 handed methods

：

EMT 蛳 100 assisted 0.4T fully 蛳 opened MR 蛳

guided technique and 1.5T MR 蛳 guided technique. Methods A total of 322 patients who received bare 蛳

handed puncture for suspicious breast lesions by using EMT 蛳 100 assisted 0.4T fully 蛳 opened MR 蛳 guided

needle localization technique and 43 patients who received bare蛳handed puncture for suspicious breast lesions

by using 1.5T MR蛳 guided needle localization technique were included in this study. The clinical data were

retrospectively analyzed. The localization accuracy and time spent for the procedure were compared between

the two methods. Results EMT蛳100 assisted 0.4T fully蛳opened MR蛳guided needle localization technique was

employed in 322 patients

，

successful localization of the lesion was achieved in 294 patients

（

91.3%

）

and

failure of localization occurred in 26 patients

（

8.1%

）

. The time spent for the procedure ranged from 16 min to

52 min

，

with a mean of

（

28.20±6.11

）

min. 1.5T MR蛳 guided needle localization technique was adopted in 43

patients

，

successful localization of the lesion was obtained in 40 patients

（

93.0%

）

and failure of localization

occurred in one patient

（

2.3%

）

. The time spent for the procedure varied from 8 min to 46 min

，

with a mean of

（

17.19 ±6.64

）

min. No statistically significant difference in localization accuracy existed between the two

methods

（

P=0.179

）

. The time spent for the procedure in 1.5T MR 蛳 guided needle localization group was

obviously longer than that in 0.4T fully蛳 opened MR蛳 guided needle localization group

（

P<0.01

）

. Conclusion

Both MR蛳 guided bare蛳 handed needle localization techniques for suspicious breast lesions have higher

localization accuracy

，

and the time spent for the procedure is short. The lesions that are located at axillary
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MR

是乳腺癌诊断的重要影像检查方法 ［

1蛳3

］

，其

对乳腺癌诊断的敏感性高达
92.3%

， 明显高于乳腺

X

线和超声［

4蛳5

］

；其特异性亦较高，可达
95%

［

6

］

。

MR

成像已成为分析乳腺病灶性质、保守治疗乳腺病变

随访和乳腺癌疗效评估的最主要的影像学技术［

1

，

5

］

。

随着
MRI

的广泛应用，越来越多触诊、超声、

X

线均

阴性的乳腺病灶被检出［

6蛳12

］

，其中不少病灶根据
2013

版美国放射学会 （

American College of Radiology

，

ACR

）乳腺影像报告和数据系统 （

Breast Imaging

Reporting and Data System

，

BI蛳RADS

）的诊断标准被

评价为
BI蛳RADS 4

类或
4

类以上的均需要病理明

确 ［

13

］

，

MR

引导下穿刺钩针定位是此类病变获取病

理诊断的重要方法［

10

］

。 目前国际上应用最多的
MR

导航下乳腺病灶定位技术主要为立体定位和徒手

穿刺定位，并以前者居多［

10蛳17

］

，所采用的
MR

大多为

高场强半开放式
MR

， 仅有一小部分报道是低场强

MR

引导下定位［

14蛳15

］

。本研究分别采用
EMT蛳 100

导

航技术辅助下
0.4T

全开放式
MR

和
1.5T MR

引导

下两种徒手穿刺定位法，比较分析其临床应用价值。

1

材料与方法

1.1

患者资料

我院
2014

年
7

月—

2016

年
4

月，共连续
322

例

患者采用
EMT蛳100

引导技术辅助下
0.4T

全开放式

MR

引导下乳腺病灶徒手穿刺定位法（方法
A

），其

中
20

例患者为双病灶，

2

例患者为
3

病灶，

299

例

为单病灶。

322

例患者年龄
17～76

岁，平均（

46.2±

10.7

）岁。 腋尾区病灶及靠近胸壁病灶共
56

例，

31

例病灶拟
BI蛳RADS 5

类，

208

例
BI蛳RADS 4

类，

79

例
BI蛳RADS 3

类，

4

例为
BI蛳RADS 2

类。 我院

2017

年
1

—

3

月，共连续
43

例患者采用
1.5T MR

引

导下乳腺病灶徒手穿刺定位法（方法
B

），其中
4

例患

者为双病灶，

39

例为单病灶，年龄
17～71

岁，平均

（

45.9±11.0

）岁，腋尾区病灶及靠近胸壁病灶共
5

例，

34

例病灶拟
BI蛳RADS 4

类，

9

例
BI蛳RADS 3

类。

1.2

方法

1.2.1

穿刺定位步骤及方法 所有患者术前均已行

乳腺
MR

扫描（

3.0T PhilipMR

成像仪或
3.0T GEMR

成像仪）， 扫描序列包括
T1WI

，

T2WI

，

DWI

，

SPAIR

，

DCE

。

MRI

平扫序列包括：横轴位
T1WI ∶ TR/TE＝

569 ms/8 ms

，

FOV＝280 mm×341 mm×160 mm

，矩

阵＝512×512

，层厚
/

层距＝4 mm/0 mm

；横轴位
T2WI ∶

TR/TE＝3655 ms/120 ms

，

FOV＝280 mm×341 mm ×

160 mm

，矩阵＝432×432

，层厚
/

层距＝4 mm/0 mm

；

增强扫描
THRIVE ∶ TR/TE＝4.5 ms/2.2 ms

，

FOV＝

280 mm×340 mm×150 mm

，矩阵＝480×480

，层厚
/

层

距＝3.33 mm/0.67 mm

。对比剂采用钆喷酸葡胺注射

液（

Gd蛳DTPA

），剂量
0.2 mmol/kg

，注射速率
2.0 mL/s

，

注射后追加
20 ml 0.9%NaCl

冲洗注射管，注射
15 s

后开始扫描，扫描
4

个动态。 并与乳腺外科医师共

同确定所需手术定位病灶。

方法
A

：手术在
0.4T

全开放式
MR

介入手术室

内进行，采用单通道乳腺专用线圈；患者取仰卧位，

患侧乳房常规消毒后以乳腺穿刺专用固定夹板固

定 （图
1

）；扫描采用
FLASH 蛳 2D

快扫序列 （层厚

5 mm

，每层采集时间
5 s

），扫描范围通过术前
MR

诊断图像对比选取，以确定能将病灶包全为准；平扫

分别采集横断位、矢状位及冠状位图像，其中横断

位及矢状位图像用以发现和确定病灶，拟定穿刺计

划时需用到冠状位图像；绝大多数患者（

n＝284

）需

注入钆喷酸葡胺注射液（

Gd蛳DTPA

），剂量
0.2 mmol/kg

，

注射速率
2.0 mL/s

，注射
15 s

后开始动态增强扫描，

由乳腺影像诊断经验丰富的放射科医师通过与术

前
MR

诊断图像对比确定所需定位病灶，确定病灶

后停止扫描，将病灶所在层面横断位和冠状位图像

发送至导航系统，并以
3D

定位系统拟定穿刺计划，

通过
EMT蛳100

导航系统实时追踪穿刺针，于乳腺穿

刺专用固定夹板上选取路径最短、倾斜角度最小的

进针孔位，

56

例腋尾区及贴近胸壁病灶，进针点选

取固定夹板下方区域、 水平进针至病灶路径最短

处。 所有手术进针角度及深度均根据术前拟定的穿

刺计划及
EMT蛳 100

导航系统对穿刺针的实时追踪

确定，采用徒手穿刺法，穿刺针采用
18 G/10 cm MR

专用穿刺针。 穿刺针到位后，扫描横断位
T1蛳FSE

序

列，评估穿刺针与病灶位置关系，并根据需要调整

进针角度与深度， 以达到乳腺外科手术定位要求。

在
0.4T

全开放式
MR

内进行穿刺定位，整个手术过

程无需移动患者。 穿刺完成后，将患者移出磁体，拔

出穿刺针针芯，以穿刺针为鞘，置入
hookwire

定位

钩针（型号：

LW0077

、

LW0107

）。

region of breast and areola area

，

as well as at the special area near the chest wall can be precisely localized.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１8

，

２7

：

334鄄339

）

【

Key words

】

MRI guidance

；

bare蛳handed puncture

；

low蛳 field fully蛳opened MR unit

；

breast lesion
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表
1

两种方法术后病理结果
n

参数 方法
A

恶性病灶
49

（

15.2%

）

浸润性导管癌
29

导管内癌
14

导管内乳头状癌
0

黏液腺癌
4

淋巴瘤
2

高危病灶
46

（

14.3%

）

不典型增生
11

导管内乳头状瘤
35

良性病灶
201(62.4%)

纤维腺瘤
99

小叶增生
80

炎性病变
22

方法
B

8

（

18.6%

）

5

2

1

0

0

6

（

14%

）

2

4

29

（

67.4%

）

13

14

2

P

值 #

0.336

1.000

0.615

P

值 *

0.925

备注：

# 为子病理亚型显著水平；

* 为总体良恶性显著水平

①

患侧乳房固定完成后患者取仰卧位平躺于
0.4T

全开放式
MR

检查床；

②

患侧乳房采用乳腺专用

固定夹板固定，

3

处病灶完成穿刺定位

图
1

方法
A

操作过程

方法
B

：采用
GE

（

Optima MR360 1.5T

）

MR

扫描

仪，采用乳腺表面相控阵线圈，患者取俯卧位，嘱患

者扫描及手术过程中保持不动，自由呼吸状态下扫描

图像。 扫描范围包括双侧全部乳腺组织及腋窝软组

织。 平扫扫描序列采用横轴位
Vibrant

，对比剂采用

钆喷酸葡胺注射液（

Gd蛳DTPA

），剂量
0.2 mmol/kg

，

注射速率
2.0 mL/s

， 注射
15 s

后开始动态增强扫

描，确定病灶后停止扫描。 打开
MR

扫描定位线，将

病灶中心所在层面移至定位线处，用以确定穿刺点

所在头脚方向（

Y

轴）位置，测量病灶至该层面垂直

方向体表皮肤距离确定前后方向（

X

轴）位置，确定

体表进针点后，穿刺深度（

Z

轴）则通过测量进针点

至病灶中心水平深度确定， 该方法类似于
CT

引导

下肺结节穿刺定位法［

17

］

。 患侧乳房自然下垂，常规

消毒、

2%

利多卡因局部麻醉， 穿刺针采用巴德公司

MR

专用穿刺针（型号：

479201

），穿刺针沿之前确定

的
Z

轴方向水平进针， 到达深度后扫描横轴位图

像，评估穿刺针与病灶位置关系，并根据需要进行

调整，穿刺针到达理想位置后，释放钩针，并扫描横

轴位图像，确定钩针与病灶位置关系，供乳腺外科

手术参考。

1.2.2

分析 术前
MR

诊断图像根据
BI蛳RADS

分

类标准进行分类，由乳腺外科医师与放射科医师共

同讨论确定所需手术病灶；方法
A

定位准确性通过

扫描
T1蛳 FSE

图像测量穿刺鞘位置与病灶距离评

估，方法
B

定位准确性通过在手术最后扫描的横轴

位
Vibrant

序列图像上测量钩针与病灶距离评估；

根据我院乳腺诊治中心外科与放射科医师的临床

经验，和便于统计分析，将
2 cm

范围作为本研究定

位准确的评价标准，并定义分类为：“

1

”，穿刺针直

接穿过病灶，“

2

”，穿刺针位于病灶周围
5 mm

以内，

“

3

”，

5～10 mm

范围内，“

4

”

,11～20 mm

范围内，“

5

”，

20 mm

以外，其中“

5

”类视为定位失败。 两种
MR

引

导乳腺病灶穿刺定位方法的应用价值除对定位准

确性评估外，在平均手术耗时、安全性、便捷性上亦

可得到体现，所有数据结果统计分析采用统计软件

SPSS for mac 23.0

。以
P＜0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

方法
A

患者共
322

例， 其中
20

例双病灶，

2

例

3

病灶，其余均为单病灶；腋尾区病灶及靠近胸壁病

灶共
56

例。 方法
B

患者共
43

例，其中
4

例为双病

灶，其余均为单病灶；腋尾区病灶及靠近胸壁病灶

共
5

例。 两种
MR

引导下穿刺定位法所有患者定位

后行外科手术切除病灶，术后病理结果分类差异无

统计学意义（

P＞0.05

），见表
1

。方法
A

手术耗时（自

开始扫描图像至释放钩针为止）

16～52 min

， 平均

（

28.20±6.11

）

min

， 我院
2014

年
7

月开始探索该穿

刺方法时的
10

例患者手术时间均较长（＞1 h

），故

在计算手术耗时时除外了此
10

例手术； 方法
B

手

术耗时
8～46 min

，平均（

17.19±6.64

）

min

，方法
B

手术平均耗时明显短于方法
A

， 差异有统计学意义

（

P＜0.01

），见表
2

。

方法
A

定位准确性结果分类 “

1

” 类患者
117

例，“

2

”类
90

例，“

3

”类
52

例，“

4

”类
29

例，“

5

”类
0

336

— —



介入放射学杂志
２０１8

年
4

月第
２7

卷第
4

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１8

，

Ｖｏｌ．２7

，

Ｎｏ．4

黄线为实时追踪的穿刺针，绿点为所选取的进针点

图
2 EMT蛳100

导航系统实时穿刺瞄准图

①

左红箭头所指处为目标病灶；

②

右穿刺针到达目标病灶。 术

后病理为“左乳”纤维腺瘤

图
3

横断位
FLASH蛳2D

平扫图像

表
3

两种方法定位准确性分类结果

穿刺结果
穿刺方法

P

值
方法

A

方法
B

1 117 23

0.179

2 90 9

3 52 4

4 29 4

5 0 1

3

讨论

随着
MR

在临床上的广泛应用， 更多查体、

X

线、超声均阴性的乳腺病灶被发现 ［

6

，

10蛳12

］

，随之而来

的就是该如何解决这些病灶的手术或活检问题。 在

上述内容中我们已经给出本研究中两种乳腺病灶

徒手穿刺定位方法，共
365

例病灶，穿刺过程中技

术难点方法
A

主要取决于病灶的位置以及患者腺

体的致密程度，方法
B

主要在于需克服乳房自然下

垂无夹板固定状态下的移动性。

自
1992

年起，国际上就已经开始有
MR

引导

下乳腺病灶穿刺活检或定位的报道［

7蛳16

，

18蛳23

］

，大多数

的报道均采用带孔固定夹板固定乳腺，而多位学者

在既往的研究中已提到过采用该种技术所存在的

不足，主要是靠近胸壁、腋窝、乳晕等区域的病灶难

以穿刺，

van den Bosch

等［

15

］报道了徒手穿刺的方法，

表
4

定位准确性分类与病灶大小之间的相关性分析

方法
R

值
P

值

方法
A 0.235 0.128

方法
B 0.147 0.258

结果
定位方法

P

值
方法

A

方法
B

定位成功
/% 91.30

（

294/322

）

93.02

（

40/43

）

0.929

定位耗时
/min 17.19±6.64 28.20±6.11 <0.001

表
2

两种方法定位成功率及手术耗时比较

例，另外
10

例病灶由于最后扫描
T1蛳FSE

图像时病

灶增强效应已减退，病灶显示不清，测量存在困难

故无法精确测量，术后
1

年通过随访，其中
6

例病

灶未显示，视为病灶已切除、定位有效果，

2

例病灶

仍见显示，视为定位失败，

2

例患者失访，暂不归为

定位成功或失败；此外，

24

例
0.4T

全开放式
MR

扫

描图像后未显示目标病灶，故取消手术；所有患者

中
2

例术后随访目标病灶未切除，

24

例取消手术的

患者视为定位失败，故方法
A

共
26

例（

8.1%

）定位

失败。 方法
B

定位准确性结果分类 “

1

” 类患者
23

例，“

2

”类
9

例，“

3

”类
4

例，“

4

”类
4

例，“

5

”类
1

例，

另外
2

例病灶由于释放钩针后病灶增强效应已减

退，病灶显示不清，测量存在困难故无法精确测量，

暂不归为定位成功或失败。 方法
B

共
1

例（

2.3%

）

“

5

”类患者视为定位失败，分析导致该例手术定位

失败的原因为病灶周围乳腺以脂肪组织为主，释放

钩针时无明显阻力， 导致定位钩针释放位置过深。

两种方法定位准确性结果比较差异无统计学意义

（

P＞0.05

），见表
3

。 两种定位方法的准确性分类与

病灶大小之间并无明确相关性（

P＞0.05

），见表
4

、

图
2～4

。

337

— —



介入放射学杂志
２０１8

年
4

月第
２7

卷第
4

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１8

，

Ｖｏｌ．２7

，

Ｎｏ．4

①

右乳病灶拟
BI蛳RADS.4

类；

②GE

（

Optima MR360 1.5T

）

MR

术中图像，见右乳目标病灶；

③MR

定位专用钩针到达右

乳目标病灶

图
4 Philip 3.0T MR

术前诊断图像

可以很好解决这一不足，我们的两种定位方法与之

相似，均采取徒手穿刺法，故亦可对这些特殊区域

病灶进行穿刺定位，本研究中方法
A

虽然也采用乳

腺穿刺专用固定夹板的方法，但由于
EMT蛳100

导航

系统的加入，使我们可在固定夹板以外的区域选取

最短路径的水平进针点进针，或利用对穿刺针的实

时导航功能调整进针角度以对这些特殊区域的病

灶进行定位，并且在穿刺过程中，由于实时导航功

能，可帮助我们避免损伤邻近的粗大血管及重要结

构，更重要的是可避免在穿刺靠近胸壁的病灶时将

穿刺针穿入胸腔。 方法
A

所有患者中有
1

例体型肥

胖且乳房较大的患者，其病灶靠近乳晕区，导致在

磁体内未选取到合适的进针点， 我们利用了
EMT蛳

100

导航系统的移动标定功能，将患者移出磁体，从

乳房正上方进针进行定位。

在既往国内外众多学者的研究中，无论是在高

场强
MR

或是在低场强半开放式
MR

内进行穿刺，

同样包括本研究的方法
B

， 俯卧位成为了几乎所有

手术选取的体位 ［

7蛳16

，

18蛳21

，

23

］

，虽然也有少数研究采取

仰卧位 ［

22

］

，对于平均
20 min～1 h

，甚至更长的手术

时间而言，患者始终保持俯卧位，势必会有不同程

度的不适感。 在我们的研究中，方法
A

手术在
0.4T

全开放式
MR

下进行，患者取仰卧位，可以最大限

度减少手术过程中的不适感。 另外， 全开放式
MR

使得我们在整个手术过程中都不需要将患者移出

磁体，遗憾的是在临床实际应用中，由于全开放式

低场强
MR

的普及程度不够，限制了方法
A

在其他

医院中的推广。

van den Bosch

等 ［

15

］的研究中采用徒手穿刺方

法手术耗时平均
20 min

，邢宁等［

23

］学者的报道每例

手术耗时平均
30～65 min

，本研究中我院所采用的

两种穿刺方法手术耗时分别约平均（

28.20±6.11

）

min

和（

17.19±6.64

）

min

，其中方法
B

的手术时间与既

往国内外学者所采用的方法比较存在明显的优势，

其中手术时间最短的仅仅耗费了
8 min

，且手术平均

耗时明显快于方法
A

，

P＜0.01

，差异有统计学意义。

本研究中两种穿刺定位方法准确性分类与病

灶大小相关性差异均无统计学意义，

P＞0.05

。 我们

分析可能原因为：

①

本研究中，两种定位方法当定

位针到达预定深度后，我们会根据定位针与病灶的

位置关系进行调整，以保证最后定位钩针释放在理

想位置，故即使病灶较小时，通过调整后仍能使定

位达到较高的准确性；

②

定位准确性可能与多种其

他因素相关，比如病灶位置、患者乳房腺体致密程

度等，对于相关内容，我们正在进行进一步研究。

当然，和其他研究相同，我们的定位方法也存

在着不足之处，其中方法
A

的不足主要体现在：

①

0.4T

的低场强
MR

图像质量不佳［

15

］

，部分病灶显示

不清，导致
24

例（

7.5%

）未发现病灶，使得手术取

消；

②

由于研究期间我院缺少磁兼容的
hookwire

定

位钩针，在最后释放定位钩针后，无法通过扫描图

像来确定最终钩针与病灶的位置关系，仅凭借评估

穿刺鞘与病灶位置关系可能会存在误差。 方法
B

的

不足主要在于乳房未使用固定夹板固定，需克服乳

房摆动带来的干扰，对手术者的操作要求较高；另外

方法
B

的患者数目前较少，还在继续收集中。 此外，

在本研究进行过程中，我们发现病灶定位准确性可

能与多种因素相关，如病灶位置、患者乳房腺体致

密程度，我们也正在进行对于相关内容的研究。

EMT蛳100

辅助下
0.4T

全开放式引导与
1.5T MR

引导两种乳腺病灶徒手穿刺定位方法均操作简便、

定位准确性高，前者手术中选取仰卧位舒适度较好，

而后者的耗时更短、图像更清晰，两种定位方法都

能应用于靠近胸壁、 腋窝区域及乳晕区域的病灶，

对外科手术具有重要的指导价值和临床意义。
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