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Введение

1. Картина рака молочной железы. Bi-rads 5.
2. Картина цистаденокарциномы у мужчины. Bi-rads 4с.







Биопсия – минимальное инвазивное
вмешательство

• Амбулаторная процедура

• Местная анестезия

• Отсутствие косметического дефекта, нет швов

• Отсутствие рубцовой деформации ткани молочной железы

• Позволяет планировать оптимальное лечение на 
предоперационном этапе.

• Низкая стоимость



Вопросы:
Какие образования подлежат биопсии?

Какой калибр иглы следует использовать?

Сколько образцов достаточно?

Core-биопсия или вакуумная аспирационная 
биопсия?





• клинические особенности образований

• размер образования

• визуальные особенности проявлений (узел, локальная тяжистая
перестройка, асимметричная плотность, микрокальцинаты)

• потребность в определении гормонального статуса опухоли

• возможности  женщины перенести больше, чем одну процедуру

• опыт врача, выполняющего процедуру

• предпочтение врача

• опыт патоморфологов в оценке полученного материала

• время получения результата. 



• невозможность клинически определить  связь 
образования с окружающей тканью  

• размер участка поражения

• близость поражения к грудной стенке

• близость поражения к протезу молочной железы

• опыт врача.





Преимущества

• Простота процедуры

• Скорость проведения

• Не требует обезболивания

• Быстрота получения результата 

• Стоимость исследования

Недостатки

• Невозможность выполнения ТАБ при 
наличии микрокальцинатов

• Не позволяет  различить инвазивный
рак и DCIS

• Затруднена дифф. диагностика 
атипичной протоковой гиперплазии 
(ADH), DCIS, тубулярного и инвазивного
долькового рака

• Патология со скудным эпителиальным 
материалом (фиброаденомы со 
склерозом, скиррозный рак,  
инфильтративный дольковый рак)



В пунктате цитологическая 
картина рака





Преимущества Недостатки

 Скопление микрокальцинатов

 Отсутствие соответствия между 
клиническими данными и 
цитологическим исследованием.

 Получение более объемного 
материала  для оценки всех 
структурных элементов опухоли  

 Увеличение вероятности 
получения материала

 Получение материала для 
определения рецепторного 
статуса

• Квалификация врача-радиолога

• Приготовление препаратов

• Длительность ожидания 
результата

• Применение обезболивания

• Возможны осложнения



Когда следует проводить биопсию?

 Узловые образования:
◦ Нечеткие, неровные контуры
◦ Неправильная форма
◦ Неоднородная структура
◦ Микрокальцинаты в образовании

 Микрокальцинаты
◦ Форма: плеоморфные, линейные, ветвящиеся, в виде зерен

◦ Группировка: кластер,  региональные, сегментарные, линейные

 Участок тяжистой линейной 

перестройки структуры

 Участки асимметрии структуры ассоциированные с 
микрокальцинатами

 Рост образования при динамическом наблюдении
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Willems S.M., van Deurzen C.H.M., van Diest P.J., 2011





Чувствительность core-биопсии:
- доброкачественные образования - 90%
- злокачественные образования – 85%



Изменения видимые только на 
маммограммах

• Злокачественные:

• Рак в виде скопления. 
микрокальцинатов

• Рак в виде тяжистой перестройки 
структуры

• Доброкачественные:

• Локальный склерозирующий аденоз

• Фибросклероз в виде линейного фиброза

• Жировой некроз.



Показания для биопсии молочной железы

BI-RADS 3 BI-RADS 4 BI-RADS 5

• Беспокойный пациент
• Отягощенный 
семейный анамнез
(наличие мутации BRCA 
1,2 генов)
• Невозможность 
поведения контрольного 
обследования через 6 
мес.

• Дифференцировать 
пациентов, которым 
требуется хирургическое 
лечение и тех кому 
показано динамическое 
наблюдение.

• Проводится для 
предоперационного 
подтверждения диагноза 
• Планирование
хирургического и 
лекарственного лечения

L. Bassett, D. P. Winchester, R.B. Caplan et al . 
Stereotactic Core-Needle Biopsy of the Breast: A Report of the Joint Task Force of the American College of 
Radiology, American College of Surgeons, and College of American Pathologists // CA Cancer J Clin 1997 ; 47 : 171 -
190



Какой калибр иглы?

Чувствительность core-биопсии составила 87%
При использовании иглы калибром 14 G – 97%



Стереотаксическая биопсия участка скопления 
кальцинатов
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Какое количество образцов достаточно для 
верификации диагноза?

Brenner RJ, Fajardo L, Fisher PR, et al. Percutaneous core biopsy of 
the breast: effect of operator experience and number of samples on 
diagnostic accuracy. AJR 1996; 166:341–346

Кол- во 

биопсий 1 5

узел 96% 98%

кальцинаты 69% 92%

Узел + 
кальцинаты 87% 100%

Тяжистая
перестойка
структуры

60% 100%

Участок 
асимметрии 64% 86%

Точность биопсии



Предоперационная разметка 
непальпируемого образования



Предоперационная разметка 
непальпируемого образования



Предоперационная разметка 

непальпируемого образования



Предоперационная разметка 

непальпируемого образования



Внутритканевая разметка 

• Разметка образований перед началом проведения 
химиотерапии

• Маркировка аксиллярных л/узлов при планировании 
селективной лимфодисекции.

• Маркировка места биопсии после проведения вакуумной 
биопсии



Внутритканевая разметка 



До начала лечения
После проведения 8 

курсов ПХТ
Проведена предоперационная 

разметка



ВАБ – высокотехнологичное исследование,
позволяющее проводить как диагностику, так
и лечение доброкачественных образований
молочной железы в амбулаторных условиях

Вакуумная аспирационная биопсия



Эффективность cor-биопсии и вакуумной биопсии в 
диагностике DCIS

• В 44% не выявлен IDC и DCIS при использовании автоматической 

биопсии с иглой 14 G
• Ошибка в диагнозе при вакуумной аспирационной биопсии 14 G 
– 39%, 11 G – 19%

Darling ML, Smith DN, Lester SC, et al. Atypical ductal hyperplasia 
and ductal carcinoma in situ as revealed by large-core needle breast 
biopsy: results of surgical excision. AJR 2000; 175:1341–1346



Вакуумная аспирационная биопсия (ВАБ) является 
малоинвазивным методом, применяемым для 

верификации диагноза и лечения узловых 
образований молочной железы. 

- Вакуумная аспирационная биопсия впервые выполнена 5 августа 1995 года в Денвере, 

США. 

- С 1996 года ее начали использовать в Европе 

- С 1999 года в Польше. 

- В России методика используется с 2006 года.



Виды диагностической и лечебной вакуумной 
аспирационной биопсии

• Под ультразвуковым контролем.

• Под рентгенологическим контролем со 
стереотаксической установкой.

• Под контролем томосинтеза. 

• Под контролем МРТ.



Вакуумная аспирационная биопсия под стереотаксическим 
наведением:

 Система EnCor Enspire (Bard, USA) 
 Маммограф GE Essential с приставкой для 
стереотаксической биопсии  (GE, США)

 Зонд: Encor® 7-G или 10-G
 Маркер - клип
 Местная анестезия – р-р Наропина 2 мг/мл – 20-30 мл
 Шприц 10 мл и игла длиной 42 мм.
 Дезинфицирующее  средство для кожи
 Хирургический скальпель лезвие № 11
 Стерильные перчатки.
 Чашки Петри, на которых помещали образцы для 

маммографии.
 Флакон с 10% раствором  формальдегида для фиксации 

ткани /образца.
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Вакуумная аспирационная биопсия при 
скоплении микрокальцинатов



ВАБ под контролем томосинтеза

Стандартная маммограмма

Томосинтез. Lcc. Slice 22



Вакуумная аспирационная биопсия под 
ультразвуковым наведением:

 Система EnCor Inspire (Bard, USA)
 Ультразвуковой сканер  Hitachi с  линейным датчиком 10-13 МГц.

 Зонд: Encor® 7-G или 10-G
 Маркер - клип
 Местная анестезия – р-р Наропина 2 мг/мл – 20-30 мл
 2 шприца по 10 мл и двумя иглами (длиной 42 мм и 90 

мм).
 Дезинфицирующее  средство для кожи
 Хирургический скальпель лезвие № 11
 Стерильные перчатки.
 Стерильный ультразвуковой гель.
 Флакон с 10% раствором  формальдегида для 

фиксации ткани /образца.



Принцип вакуумной аспирационной биопсии

1.Позиционирование зонда под 

образованием
2. Втягивание ткани в апертуру

3. Отрезание образца ткани
4. Завершение отделения 

образца

5. Удаление образца 6. Маркировка зоны биопсии

Повтор

шагов

2-5



Вакуумная биопсия образования под ультразвуковым 
контролем



Вакуумная аспирационная биопсия под МРТ- наведением:

 Система EnCor Inspire (Bard, USA)
 МРТ сканер GE с  биопсийной катушкой для молочной железы.

 Зонд: Encor® 7-G или 10-G  (MRI)
 Маркер - клип
 Местная анестезия – р-р Наропина 2 мг/мл – 40 - 50 мл
 2 шприца по 10 мл и двумя иглами (длиной 42 мм и 90 

мм).
 Дезинфицирующее  средство для кожи
 Хирургический скальпель лезвие № 11
 Стерильные перчатки.
 Флакон с 10% раствором  формальдегида для 

фиксации ткани /образца.



Биопсия под контролем МРТ



Биопсия под контролем МРТ



Биопсия под контролем МРТ



Заключение:
• Верификация образования должна проводится на 

предоперационном этапе

• Показаниями к биопсии являются образования категории  BI-RADS 
4,5, 3(*)

• Показаниями к стереотаксической биопсии являются образования не 
определяемые при УЗИ  

• Калибр иглы при cor-биопсии 14G, при ВАБ-10G или 7G

• При узловых образованиях минимально берется 2 образца, при 
скоплении кальцинатов и тяжистых перестройках – 5 образцов

• В случаях подозрения на DCIC или LCIS проводится вакуумная 
аспирационная биопсия



Спасибо за 
внимание


