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摘  要 

目的：比较钼靶引导下安珂(EnCor)真空旋切活检术和定位导丝活检术在乳腺钙化诊断中的临床效果。

方法：选择2017年1月至2019年10月我院收治入院的80例钼靶示乳腺钙化的患者作为研究对象，在钼

靶引导定位下，分别采取一次性定位导丝活检病理诊断(对照组)和安珂(EnCor)真空辅助旋切活检病理诊

断(实验组)，术后比较两组方法诊断乳腺钙化的准确率和相关并发症发生率。结果：实验组在乳腺钙化

定位准确性、灵敏度上要高于对照组(P < 0.05)，而两组之间的病理准确率、特异性无明显差异(P > 0.05)；
实验组在手术时间、住院时间、术中出血量上均少于对照组(P < 0.05)，但实验组住院费用高于对照组(P 
< 0.05)；实验组中迷走反应、局部血肿、皮肤瘀斑、切口积液等并发症发生率均低于对照组(P < 0.05)。
结论：钼靶引导下安珂真空旋切活检术和定位导丝切除活检术均是乳腺钙化病理诊断的两种准确方法，

但安珂旋切活检术优于定位导丝活检术，前者是一种快捷高效、微创精准、并发症少的手术活检方法，

可作为乳腺钙化活检的首选方法，值得有条件的医院广泛开展。 
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Abstract 
Objective: To compare the clinical effect of EnCor vacuum biopsy and location guided wire biopsy 
in the diagnosis of breast calcification. Methods: From January 2017 to October 2019, the 80 pa-
tients with mammography calcification in our hospital were selected as the study objects, under 
the guidance of mammography. Guided wire biopsy (control group) and EnCor vacuum assisted 
biopsy (experimental group) were used respectively, to compare the accuracy and complications 
of two methods in diagnosing breast calcification. Results: The accuracy and sensitivity of breast 
calcification in the experimental group were higher than those in the control group (P < 0.05), but 
the pathological accuracy and specificity between the two groups had no significant difference (P > 
0.05); the operation time, hospitalization time and intraoperative bleeding in the experimental 
group were less than those in the control group (P < 0.05), but the hospitalization expenses in the 
experimental group were higher than those in the control group (P < 0.05); the vagal reaction and 
local hematoma in the experimental group were higher than those in the control group (P < 0.05); 
the incidence of complications such as skin ecchymosis and incision effusion in the control group 
were lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion: EnCor vacuum biopsy and 
guided wire biopsy are two accurate methods for pathological diagnosis of breast calcification, but 
EnCor biopsy is superior to guided wire biopsy. The former is a fast, efficient, minimally invasive 
and precise surgical biopsy method with few complications, it can be used as the first choice of 
breast calcification biopsy, and it is worthy of being widely carried out in qualified hospitals. 
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1. 引言 

随着人们生活水平提高及社会科技进步，早期乳腺癌确诊数量越来越多，且确诊年龄呈年轻化趋势，已

位列全球妇女恶性肿瘤的第一位，是妇女死亡的主要恶性肿瘤之一[1] [2] [3]。乳腺钙化是一种体表不可触及

的非肿瘤病变，乳房 X 线(钼靶)是检查钙化的金标准，对钙化病变尤为敏感，据报道大约有 30%乳腺钙化可

能为恶性钙化[4]。目前临床上乳腺钙化的确诊方法主要有定位导丝活检和真空旋切活检，其中定位导丝活

检为传统的钙化手术活检方式，具有操作简单和医疗费用低等特点而广泛应用[5] [6]，而真空旋切活检是近

些年来出现的一种新型微创活检方式，具有便捷高效精准安全等特点。本文我们采用钼靶引导安珂(EnCor)
真空旋切活检术和传统导丝定位活检术诊治乳腺钙化病变，对比两者的临床效果及安全性。现报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选择 2017 年 1 月至 2019 年 10 月我院收治的 80 例钼靶发现乳腺钙化的患者作为研究对象，患者均

为女性，平均年龄(46.0 ± 3.6)岁；乳腺钙化范围大小平均(1.7 ± 0.8) cm。左侧 43 例，右侧 37 例，外上象

限 31 例，内上象限 13 例，外下象限 15 例，内下象限 10 例，中央区 11 例，BI-RADS 分级：3 级 15 例，

4A 级 37 例，4B 级 16 例，4C 级 12 例。上述 80 例患者采用随机数字表的分组方法，予以采取导丝定位
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切除活检(作为对照组)和安珂(EnCor)真空旋切活检(作为实验组)。两组患者一般资料均为随机分配，统计

学无差异，具有可比性。所有患者术前均同意入组实验，并均签署手术知情同意书[7]。纳入标准：① 临

床查体阴性；② 无明显占位病变；③ 乳腺 X 线示细小不均聚集可疑钙化灶；④ 乳房厚度大于 3 公分。

排除标准：① 质硬粗大钙化；② 伴有明显占位病变；③ 钙化离皮肤太近；④ 乳房厚度小于 3 公分；

⑤ 钙化位置太深，靠近胸壁者；⑥ 硅胶假体隆胸者。本实验研究已经通过桂林市中医医院伦理学术委

员会讨论并获得伦理许可。 

2.2. 仪器与方法 

采用美国 GE 公司数字乳腺钼靶机+配套定位系统；美国巴德公司安珂(EnCor)乳腺全自动微创旋切

活检系统及 7G 旋切活检针(活检针刀槽长度 23 mm，内空直径约 5 mm)，由手柄、主机和真空抽吸泵三

大装置组成；美国巴德 BARD@DUALOK 一次性双钩乳腺定位导丝；自制卧式定位活动床。 
操作方法：① 对照组：患者采取坐姿或者侧卧位，先获取 CC 片，以钙化为中心，将其摇臂向两侧

调整 15˚角度，再次摄取 CC 位照片，根据其三个方位(x、y、z 轴)确定病灶钙化的立体空间三维坐标后，

用一次性双钩乳腺定位导丝套管针沿定位进针孔缓慢刺入钙化中心，将其套管内导丝推出钩住钙化位置。

② 实验组：患者取坐位或侧卧位，先采用 CC 位摄影第一张照片，后调整摇臂的摄像角度，向左右两侧

分别旋转 15˚角(±15˚)，再次摄取第二和第三张 CC 位照片，在计算机屏幕上根据其钙化的三维空间结构

图像(即 x、y、z 轴)确定需要活检钙化的准确立体方位。再安装好安珂 EnCor7G 旋切刀，沿定位器上的

定位孔方向，插入旋切刀，使其旋切刀槽位于聚集钙化灶中央位置，采用时钟顺时针方向圆周切除，直

到钙化完全切除干净。手术完毕后钙化标本立即用福尔马林固定后常规送病检。 

2.3. 观察指标 

对比两组方法的一般临床指标、病理准确率、钙化定位准确率、灵敏度、特异性以及术后相关并发

症发生率。 

2.4. 统计学方法 

采用医学 SPSS21.0 版本统计软件对实验数据进行分析，计量资料用(均数 ± 标准差)表示，计数资料

用百分比表示，分别采用 t 检验和卡方 X2检验、ROC 工作曲线图，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般临床指标 

实验组(安珂)手术比对照组(定位导丝)住院费用要高，但实验组手术时间、住院时间、术中出血均比

对照组要少。两组差异 P 值 < 0.05 具有统计学意义(见表 1)。 
 
Table 1. Comparison of the results of EnCor rotary biopsy (experimental group) and guide wire biopsy (control group) 
表 1. 安珂旋切活检(实验组)与定位导丝活检(对照组)结果比较 

组别 例数 手术时间(min) 术中出血(ml) 住院时间(d) 住院费用(元) 

实验组 40 30.2 ± 5.0 6.2 ± 3.2 3.0 ± 0.5 7100 ± 152 

对照组 40 55.8 ± 6.1 20.1 ± 5.4 6.0 ± 1.0 5000 ± 350 

t 值 40 17.115 20.105 13.02 22.31 

P 值 40 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
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3.2. 病理结果 

实验组钙化旋切准确率 100% (40/40)，旋切病理准确率 100% (40/40)，灵敏度 100% (9/9)，特异性 100% 
(31/31)。对照组导丝病理准确率 95.0% (38/40)，导丝钙化准确率 92.5% (37/40) (其中有 3 例定位标本未见

钙化灶)，灵敏度 71.4% (5/7)，特异性 100% (33/33)。实验组在乳腺钙化定位准确性、灵敏度上比对照组

要高(见表 2)。实验组 ROC 工作曲线图 AUC 值高于对照组(0.99 & 0.92)，见图 1。 
 
Table 2. Comparison of accuracy rate between EnCor rotary biopsy and guided wire biopsy [unit: %(n)] 
表 2. 安珂旋切活检与定位导丝活手术准确率比较[单位：%(n)] 

组别 例数 病理准确率 定位准确率 灵敏度 特异性 

实验组 40 100 (40/40) 100 (40/40) 100 (9/9) 100 (31/31) 

对照组 40 95.0 (38/40) 92.5 (37/40) 71.4 (5/7) 100 (33/33) 

X2值 40 3.23 5.54 6.09 1.10 

P 值 40 >0.05 <0.05 <0.05 >0.05 

 

  
Figure 1. ROC working curve of two groups of subjects 
图 1. 两组方法受试者 ROC 工作曲线图 

3.3. 并发症 

实验组术后并发症总体发生率 22.5% (9/40)，对照组术后并发症总体发生率 70.0% (28/40)。两组差异

P 值 < 0.05 具有统计学意义，说明实验组中迷走反应、局部血肿、皮肤瘀斑、切口积液等并发症发生率

均低于对照组(见表 3)。 
 
Table 3. Comparison of the postoperative complications between the experimental group and the control group (unit: cases) 
表 3. 安珂旋切(实验组)与定位导丝(对照组)术后并发症结果比较(单位：例数) 

组别 例数 迷走反应 局部血肿 皮肤瘀斑 切口积液 总体发生率 

实验组 40 1 (2.5%) 3 (7.5%) 5 (12.5%) 0 22.5% 

对照组 40 5 (12.5%) 6 (15.0%) 9 (22.5%) 8 (20.0%) 70.0% 

X2值 40 6.15 4.50 4.09 8.91 5.02 

P 值 40 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
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4. 讨论 

近年来国家两癌筛查的大力普及，钼靶检查的广泛应用，使得临床触诊阴性而仅有钙化的早期乳

腺癌得以及早诊断、及早治疗，明显提高了乳腺癌的治愈率，同时大大减少了乳腺癌的死亡率[8]。国

外 Clauser 等人研究发现，对于乳腺导管原位癌的检出，临床上 60%~80%的病人是通过钼靶体检出异

常钙化而被早期确诊的，这部分病人中影像学上往往只表现出乳房可疑钙化灶，并不伴有肿块等阳性

症状[9]。 
根据本文研究结果，采用钼靶导引下安珂(EnCor)真空旋切活检较定位导丝活检方法来说，具有以下

优点：① 伤口小(长约 3~5 mm)，免缝针，疤痕不明显，不影响美观；② 手术时间短；③ 术中出血少；

④ 住院时间短；⑤ 术后恢复快；⑥ 并发症少；⑦ 病理诊断准确；⑧ 定位精准；⑨ 灵敏度和特异性

高；⑩ 安珂刀头可自动 360 度旋转圆周切除，无需手动旋转刀头，操作方便。但安珂旋切活检也存在以

下不足：① 住院费用较高，主要与本身进口安珂旋切刀成本费用较高有关；② 设备要求较高，手术需

使用大型钼靶机以及配套定位装置、真空旋切系统等，设备费用昂贵，一般基层医院无法开展；③ 定位

技术难度较高，需培训专门钼靶定位技术及系统操作技术人员。本研究中，采用钼靶导引安珂旋切钙化

活检术，术中钼靶立体定位准确(定位准确率 100%)，敏感性和特异性均为 100%，对乳腺钙化病灶可连

续多次获取标本，组织标本量大，降低了假阴性率，保证了诊断准确性(病理准确率 100%)。与导丝定位

切除相比，安珂旋切法敏感性及定位准确率均高于导丝定位法(P < 0.05)，其 ROC 工作曲线图 AUC 值亦

高于导丝法，可以看出安珂旋切法较导丝定位法在钙化切除中更具有优势。同时采用安珂旋切法可以大

大缩短了手术时间和住院时间，减少术中出血，降低术后并发症的发生率。国外 Cangiarella 等报道显示

[10]，乳房钙化采用真空辅助旋切系统活检术，其诊断准确率、敏感度、特异度均为 100%，而采用钢丝

定位活检，其诊断准确性为 97.3%，敏感度为 94.7%，特异度为 100%。还有 Nguyen 等研究报道示[11]，
真空旋切活检具有操作方便、对正常组织破坏小、切口疤痕隐蔽、外形美观、病人无明显痛苦、可连续

切取标本、手术安全性高等优点。本研究结果与上述两者报道基本一致。 
本文中，钼靶下真空旋切钙化活检手术并发症主要表现为迷走反应、局部血肿、皮肤瘀斑、切口积

液等，未出现严重并发症。所谓迷走反应，主要症状为头晕不适、发汗、恶心呕吐、肢体冰冷、血压下

降等不适。有研究显示，该反应一般出现于各种应激情况下，主要与病人高度紧张、恐惧害怕等心理活

动有关[12]。本结果中该反应实验组明显低于对照组，分析原因可能与对照组手术时间长、定位疼痛明显

等因素有关，术前可通过与患者充分沟通说明，让病人有充分的心理准备，定位过程可播放轻松音乐等

措施，有效减少该反应的发生。两组并发症中均有切口局部血肿和皮肤瘀斑的现象，但实验组明显低于

对照组(P < 0.05)，这与外科手术本身创伤有关，安珂旋切术凭借其精准定位和定点切除，损伤周围组织

较小，因此发生局部血肿和皮肤瘀斑的概率越小，而导丝定位操作过程中容易扎破血管导致局部血肿和

瘀斑的发生。国内有学者报道[13]，真空辅助旋切手术结束后，通过其微创切口及针道，向其残腔内植入

负压引流装置或者胶片引流条，可以有效减少局部血肿和皮肤瘀斑的发生。而对于术后切口积液来说，

对照组发生 8 例(约占 20.0%)，而实验组发生率为 0，分析原因考虑与导丝定位手术中切除范围大、残腔

大、电刀热损伤导致脂肪液化等因素有关，而安珂旋切术采用精准微创切除、不使用电刀等可以有效避

免术后残腔积液的发生。因此，本研究中可以看出安珂旋切活检术安全性高于导丝定位活检术，其总体

并发症发生率低于导丝定位活检术(P < 0.05)。 
因此在乳腺钙化诊断中采用钼靶引导安珂旋切活检术，可以有效提高乳腺钙化定位准确率和病理准

确率，能减少术后并发症的发生，具有便捷高效、安全快速、微创美观等优点，医生可根据患者意愿和

医院实际条件选择合适的手术活检方式。 
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