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“右侧导管原位癌”，看着病理报告
单上的这行小字，刘灵（化名）伤心之余，
更多的是庆幸。51岁的刘灵每年都做乳
腺超声检查，今年的检查结果看上去并
无异常，若不是听从医生建议，加做了一
项检查，这个早期乳腺癌就可能被漏掉。

江苏大学附属医院甲乳外科主任孙
振华提醒，超声检查并非乳癌筛查的唯
一“防线”，它对钙化、结构扭曲不够敏
感，有些微小病变可能被误判为“增
生”。乳腺疾病的筛查应根据个体差异、
检查手段特质，做有针对性的选择。

庆幸体检时听劝
一项检查亮起警示灯

前不久，刘灵参加了单位组织的体
检，体检套餐内含有乳腺超声检查，结果
提示“双侧乳腺增生”，看到体检报告，刘
灵长舒一口气：“看来乳腺没啥大问题，
明年按时体检就行了！”

体检中心的医生却建议刘灵，虽然
超声结果无明显异常，但她已经超过了
40岁，近几年除了超声外，没有接受过其

他乳腺检查，最好再增加钼靶检查比较
稳妥。

“B 超都没问题，还要做什么钼靶
呢？”刘灵虽然心里犯起了嘀咕，但还是
决定找乳腺科医生看一看，于是来到江
大附院甲乳外科孙振华的专家门诊，想
听一听孙主任的意见。

看完刘灵的体检报告，孙振华也给
出了同样的建议——行双乳钼靶检查。
当天，钼靶检查结果出来了：“右乳后上
及外上成簇粗糙不均质钙化，建议定位
后手术。BI-RADS 4B。”

BI-RADS 是评估乳腺病灶良恶性
程度的分级评估系统，4B意味着病灶恶
性可能性为10%至50%。

过山车般的转折让刘灵有些不知所
措，孙振华解释：“BI-RADS 4B类就像
是黄灯警示，虽不一定是癌，但必须立刻
钼靶定位，精准手术明确性质。”

一针锁定可疑分子
精准打击早期乳癌

“为什么B超做出来是‘好’的，钼靶
却提示有恶性可能呢？”面对刘灵的疑
问，孙振华耐心解释，普通超声对乳腺钙
化、结构扭曲并不敏感，容易将一些微小

病变误判为“增生”，而钼靶的优势在于
可以及时发现一些微小的钙化灶，所以
医生通常会建议 40 岁以上及乳癌高危
人群在超声的基础上加做钼靶检查。

为了让刘灵尽早得到规范治疗，甲
乳外科团队会同影像科副主任刘慧慧开
展了病例讨论，最终制定了钼靶引导下
的右乳钙化灶三维立体定位后手术切除
的治疗方案。

术前，刘慧慧采用一根极细的穿刺
定位针，在钼靶引导下精准穿刺到钙化
点的靶心位置。目标锁定后，孙振华为
刘灵实施手术，顺利将右乳可疑钙化灶
完整切除，病理提示为右侧导管原位癌。

“幸亏听劝加做了钼靶检查，现在查
出来还是早癌，真是不幸中的万幸。”刘
灵感叹道。

乳腺增生≠安全
还需科学定制筛查套餐

“希望通过这个病例，让更多女性认
识到乳癌筛查的科学性。”从事乳腺疾病
诊治工作多年，孙振华接诊过很多类似
的病例，乳腺增生≠安全，乳腺超声不能
作为乳癌筛查的唯一手段。

孙振华解释，乳癌筛查目前有三大

主流项目：超声、钼靶和磁共振，每项检
查都各具优缺点。

乳腺超声对发现乳房肿块较为敏
感，特别是对乳房肿块小于 1厘米、年龄
小于 40 岁、乳房腺体密度相对较高者，
但对小的恶性钙化灶识别度低。

钼靶对乳房钙化分辨度高，能清晰
捕捉到0.1毫米左右的钙化灶，能够识别
早期乳腺癌，缺点是对乳腺腺体致密的
肿块和小肿块成像不佳。

磁共振无辐射，良恶性鉴别灵敏度
高，更可反映乳腺疾病血流动力学改变
的情况，适用于乳腺癌术前评估和新辅
助治疗效果评估，缺点是特异度相对稍
低，并且检查耗时长费用高，通常不作为
常规筛查项目。

三类项目怎么选呢？乳腺癌筛查需
个体化选择，常需多种方法联合。孙振
华建议，40岁以下的女性，每年做一次乳
腺超声检查；40岁及以上则可选择“乳腺
超声+钼靶”的组合手段，以提高检出
率，减少漏诊风险；乳癌高危人群，筛查
年龄提前至 30 岁，除了超声外，还应定
期接受钼靶或磁共振检查。

如果检查报告中出现了“钙化、结构
扭曲、边缘毛刺”等描述，应立即找专科
医生进一步诊治。

超声无异常却查出癌症？

揭秘乳癌筛查的双重保险


