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乳腺小结节触不到？
这根“导丝”来定位

近年来，越来越多女性在体检中发现乳腺小结节。

有的结节只有绿豆大小，位置较深或边界模糊，医生触

诊无法摸到；还有一些早期乳腺癌在X线钼靶检查中

“隐身”，通过超声可以发现。那么，进行乳腺穿刺手

术时，医生如何精准定位上面两类“隐形目标”呢？如

果仅凭经验或触感操作，很可能切除过多正常组织或

漏掉病灶，导致二次手术。此时，超声引导下的导丝定

位技术可以大显身手，它就像给手术刀装上了“GPS导

航”，让微小病灶无处可藏。
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一、什么是导丝定位
简单来说，医生借助超声这一“透视眼”，将一根

直径约0.8～1.2毫米的金属导丝，精准置入病灶内部或

边缘。导丝前端带有微型倒钩，能像“鱼钩”一样牢牢

“钩”住病变组织；导丝尾端经固定后留于体表，为手

术提供清晰的定位标记。

超声如同高清摄像头，能实时显示乳腺内部结构，

使脂肪、腺体、血管一目了然，医生可动态观察针尖走

向。术中医生只需触摸到导丝，就能精准定位目标，实
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现精准切除，做到不多切、不漏切。相较于依靠手感定

位或染色标记等方法，导丝定位技术实现了“看得见、

摸得着、切得准”三大突破。

  

二、哪些情况需要用到导丝定位技术
并非所有乳腺结节都需要进行导丝定位。这一技

术主要适用于以下几种情况：①结节体积过小、位置过

深，或与周围组织分界不清，医生无法通过触诊明确感

知；②在致密型乳腺中，X线钼靶难以显影，但超声可

清晰显示的结节；③影像学检查显示形态不规则、边

界不清、血流信号丰富，高度怀疑为恶性的结节；④超

声评估为乳腺影像报告和数据系统（BI-RADS）4类及

以上，有恶性可能，需完整切除送病理检查的结节。

需要注意的是，单纯性囊肿（内部为液体）、超声

图像显示不清，或患者凝血功能异常导致穿刺出血风

险较高时，均不适合进行导丝定位。

三、操作过程及安全性
很多人一听“穿刺”就紧张，其实整个过程非常温

和，仅持续10～20分钟，不用住院也不用禁食。超声引

导导丝定位术的操作流程如下：

1.术前准备

先做详细的乳腺超声，确定病灶位置，并在皮肤上

做好标记。

2.局部麻醉

在穿刺点注射麻醉药，感觉就像接种疫苗或抽血

一样，只会有轻微的刺痛。

3.精准穿刺

医生一边观察超声屏幕，一边将套着导丝的细针

缓缓推进，直达病灶。

4.释放导丝

针退出后，带有微型倒钩的导丝留在病灶内，尾端

固定在皮肤表面。

5.确认位置

通常会再次进行超声扫查，确保置入的导丝位置

准确、无移位。

在安全性方面，绝大多数人仅有轻微刺痛，严重并

发症极为罕见。只要术后避免剧烈运动，导丝一般不会

移位。

四、导丝定位的优势
对医生而言，导丝就是手术中的“指路明灯”。没

有它，医生可能要在乳房里“大海捞针”；有了它，手术

切口可以精准控制在1～2厘米，仅会切除病灶及少量周

围组织。

对患者来说，获益更为直接：

● 保留更多健康组织：有助于维持乳房外形，创

伤更小，美观度更高。

● 降低二次手术风险：精准定位可显著降低病灶

残留或切除不全的风险，这对于早期乳腺癌患者尤为

关键。

● 术后恢复更快：疼痛轻微，多数人术后1～2天即

可恢复正常生活和工作。

  

五、常见问题解答
问题1：注射麻醉药疼吗？

注射麻醉药时仅会有轻微刺痛感，大多数人反映

比抽血还要轻。

问题2：导丝留在体内难受吗？

导丝非常细，留在体内可能会有轻微的异物感，但

不影响正常走路、穿衣。而且，它也不会长期留置，在手

术当天，外科医生会连同病灶一起将其取出。

问题3：定位后多久能手术？

通常安排在当天或次日进行手术，24小时内即可出

院回家。

问题4：良性病变需要治疗吗？

如果病理结果显示为纤维腺瘤、囊肿等良性病变，

一般只需定期复查超声；若为恶性，则需根据病理结果

进行后续治疗。

六、结语  
超声引导下的导丝定位，看似只是一个小小的术

前步骤，却承载着“精准医疗”的核心理念—用最小

的创伤，实现最可靠的治疗。它让医生看得清、切得准，

也让患者少受罪、恢复快。如果发现摸不到的小结节，

不必恐慌，超声引导下导丝定位技术能助你从容应对，

从而守护乳腺健康。
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