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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ

Актуальность темы исследования
При рентгенологическом обследовании женщин, не предъявляющих жалоб на заболевание молочных желез, непальпируемые новообразования определяются в 30% случаев. Выявляемые при помощи средств визуализации патологические изменения требуют обязательного морфологического подтверждения. Отличительной особенностью современных технологий является широкое внедрение методик интервенционной радиологии, среди которых особое место занимают минимальные инвазивные вмешательства, выполняемые под рентгенологическим и сонографическим контролем.
Использование прицельной биопсии, т. е. исследования, выполняемого под контролем средств визуализации, расширяет возможности верификации непальпируемых форм рака молочной железы (РМЖ), позволяя уже на дооперационном этапе планировать тактику лечения.

На сегодняшний день в России алгоритм обследования женщин при непальпируемом образовании четко не определен. Основным методом получения материала для морфологического исследования является тонкоигольная аспирационная биопсия (ТАБ), которая в ряде случаев оказывается малоинформативной или сопровождается получением ложных результатов. Данные цитологического исследования не могут в полной мере соответствовать уровню современного подхода к лечению РМЖ, вследствие чего возникает необходимость получения материала с последующей гистологической верификацией диагноза.
 Для успешного планирования лечения больных РМЖ информация о морфологическом типе опухоли имеет решающее значение, что определяет необходимость более широкого использования методик гистологической верификации. 
  Новые малоинвазивные методы диагностики, к которым относятся биопсия с помощью пружинного пистолета (core-биопсия) и биопсия со вспомогательным вакуумом, представляются особенно привлекательными еще и в связи с неоправданно большим количеством хирургических биопсий при доброкачественных процессах, зачастую требующих либо консервативного лечения, либо динамического контроля.
До сих пор вопросом активной дискуссии остается предпочтительность того или иного метода биопсии при разных рентгенологических и сонографических признаках непальпируемых новообразований.

Поэтому выбор наиболее эффективной методики предоперационной оценки патологических изменений молочной железы чрезвычайно важен с многих позиций. Прежде всего для практического внедрения максимально достоверной и минимально затратной методики в общенациональную программу скрининга.
Цель исследования

          Улучшение предоперационной морфологической диагностики непальпируемых новообразований молочной железы за счет оптимизации выбора метода биопсии в зависимости от рентгено-сонографических признаков. 

Задачи исследования
1. Сравнить результаты методов чрескожной биопсии, включающими ТАБ, core-биопсию, вакуумную биопсию, выполненных под контролем рентгенографии и сонографии,  с данными открытой хирургической биопсии;

2. Определить чувствительность, специфичность, точность методов
чрескожной биопсии в диагностике РМЖ;

3. Установить показания к различным видам чрескожных биопсий молочной железы;

4. Разработать диагностический алгоритм предоперационного обследования пациентов с непальпируемыми новообразованиями молочных желез с использованием методов биопсии в зависимости от рентгенографических и сонографических признаков;

5. Оценить значимость секторальной резекции со срочным гистологическим исследованием для уточняющей морфологической диагностики.
Научная новизна
На значительном клиническом материале проведен сравнительный анализ возможностей чрескожных методов биопсии (ТАБ, core-биопсии, вакуумной биопсии) непальпируемых новообразований молочной железы с целью определения наиболее эффективного способа верификации РМЖ в зависимости от рентгено-сонографических признаков. Установлены корреляции гистологических данных, полученных при биопсии, и данных комплексной визуализации с результатами планового гистологического изучения операционного материала. На основании анализа сравнительных возможностей методов биопсии разработан алгоритм обследования пациенток с непальпируемыми новообразованиями молочных желез в зависимости от их рентгено-сонографических признаков на дооперационном этапе.

Практическая значимость
Результаты проведенной работы могут быть использованы в профессиональной деятельности специалистов-маммологов при обследовании женщин с непальпируемыми новообразованиями молочных желез. Разработанный алгоритм позволит выбрать оптимальную методику гистологической верификации диагноза, исходя из особенностей проявления патологического процесса при маммографии (ММГ) и ультразвуковой компьютерной томографии (УЗКТ). Это значительно сократит период обследования больных РМЖ, а пациентам с подтвержденным доброкачественным заболеванием позволит отказаться от неоправданного хирургического вмешательства.
Основные положения, выносимые на защиту
I. Определены показатели информативности ТАБ, core-биопсии, биопсии со вспомогательным вакуумом при непальпируемых формах РМЖ.
         II. Разработаны показания к применению методик биопсии для верификации непальпируемых новообразований молочных желез в зависимости от их рентгено-сонографических проявлений. 
III. Разработан алгоритм обследования женщин при непальпируемых новообразованиях молочных желез в зависимости от их рентгено-сонографических признаков.
Апробация работы
Апробация диссертации состоялась 20 мая 2011 года на совместной научной конференции с участием отдела лучевой диагностики и рентгенохирургических методов лечения, хирургического отделения опухолей молочных желез, отделения радиохирургии, отделения опухолей женской репродуктивной системы, хирургического отделения реконструктивной и сосудистой хирургии, хирургического отделения диагностики опухолей НИИ КО, кафедры онкологии 1-го МГМУ им. И. М. Сеченова. 

Публикации
По теме диссертации опубликовано 3 печатных работы в журналах рекомендованных ВАК РФ, 5 тезисов, сделано 4 устных доклада на научных конференциях (с международным участием).

Объем и структура диссертации


Диссертационная работа изложена на 151 странице машинописного текста, состоит из введения, четырех глав, заключения, выводов и списка литературы, включающего 16 источников отечественной и 119 источников зарубежной литературы. Иллюстрирована 19 таблицами и 29 рисунками.
Материалы и методы исследования

Диссертационная работа проводилась на основании анализа историй болезни 523 пациентов с непальпируемыми образованиями молочных желез, которые проходили обследование и получали лечение в НИИ КО РОНЦ в период с 2004 по 2010 гг. Всем больным на первичном этапе выполнено клиническое обследование молочных желез, в ходе которого четких признаков наличия объемного образования выявлено не было. У 11 пациентов был выявлен отек кожи молочной железы. Затем 456 больным было проведено рентгенологическое и сонографическое исследование молочных желез. 67 пациентам в возрасте до 40 лет было выполнено только УЗКТ, т.к. визуализируемые при сонографии изменения соответствовали доброкачественным заболеваниям. 
Стандартное маммографическое исследование проводилось при помощи аналогового маммографа «Mammomat 3000» компании “Siemens” в двух проекциях: прямой – кранио-каудальной и косой – медио-латеральной с ходом пучка излучения под углом 45 градусов, с целью получения максимальной информации о состоянии молочной железы за счет захвата ретромаммарного пространства и аксиллярного отростка железы. В большинстве случаев двух стандартных проекций было достаточно для оценки характера процесса (его локализации и распространенности). 
УЗКТ молочных желез выполнялось на аппаратах “Sonoline Elegra”, “Antares” (“Siemens”), “Hitachi”, оснащенных мультичастотными линейными датчиками с частотой 5,6-10 МГц. Комплексное ультразвуковое исследование включало помимо исследования в реальном масштабе времени в В-режиме, использование режимов цветового допплеровского картирования и энергетической допплерографии (ЭД),
 Лучевые методы исследования молочных желез позволили установить три основные группы патологических изменений: объемное образование молочной железы, структурная перестройка и микрокальцинаты (рис.1).
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Рис. 1. Доля основных патологических изменений, выявленная при рентгено-сонографическом исследовании молочных желез 
Локализация патологических изменений в правой молочной железе отмечалась в 255 случаях (48,7%), слева - у 268 пациентов(51,3%).

Подавляющее число больных в исследовании составляли женщины 512 (97,9%) человек. К мужскому полу относились 11 обследованных (2,1%). 
В соответствии с задачами работы больные были разделены на две группы. В первой группе, включающей 327 пациентов, проводилось изучение возможностей различных методик биопсии (табл. 1) в зависимости от рентгенологических и сонографических признаков на основе сопоставления результатов биопсии с данными окончательного гистологического исследования операционного материала. Во второй группе анализировались данные 196 больных, у которых на дооперационном этапе диагноз верифицирован не был. Всем пациентам этой группы на начальном этапе для морфологического подтверждения заболевания выполнялась секторальная резекция со срочным гистологическим исследованием. 
В первой группе ММГ выполнена 320 из 327 больных (97,8%), УЗКТ проводилось всем пациентам (100%). Показанием к биопсии считались выявленные образования категории BI-RADS 3-5.
Таблица 1

Распределение методов биопсии в зависимости от рентгенологических проявлений непальпируемого образования

	Рентгенологическое проявление
	ТАБ
	Core-биопсия
	Вакуумная биопсия

	Объемное образование
	˂1 см
	62
	6
	8

	
	˃1 см
	138
	34
	24

	Структурная перестройка
	15
	14
	14

	Микрокальцинаты
	24
	4
	42

	Всего
	239
	58
	88


Из 239 больных, которым выполнена ТАБ, в 109 случаях (45,6%) исследование проводили под контролем УЗКТ.

Гистологическое исследование на дооперационном этапе проводилось у 146 больных. Образцы тканей у 58 пациентов (39,7%) были получены при core-биопсии, в 88 случаях (60,3%) при вакуумной биопсии. 
Два варианта биопсии выполнялись 58 пациентам: у 32 имелось сочетание ТАБ и core-биопсии и у 26 – ТАБ и биопсии со вспомогательным вакуумом, что впоследствии позволило провести сравнительную оценку возможностей каждого из этих методов.  
Манипуляции проводились под контролем рентгенографии, УЗКТ и методом «свободной руки» FH (free hand). 
 ТАБ проводилась при помощи обычного шприца объемом 20 мл тонкой иглой. 

Получение материала для гистологического исследования осуществлялось автоматическими пружинными пистолетами с режущим механизмом различных систем: “MDTECH”, “BARD”, “SOMATOM”. Длина иглы выбиралась в зависимости от глубины образования, наружный диаметр иглы находился в интервале 14 G(2,1 mm)-18 G (1,2mm). 
Для биопсии со вспомогательным вакуумом использовались системы: “Мammotome”  (“Johnson & Johnson”), “EnCor” (“SenoRx”), “Vacora”, c размерами игл 8G, 10G, 11G, 14G. Системы “Mammotome” и “EnCor” в отличие от “Vacora”  обеспечивают получение множества образцов путем одного введения зонда, осуществляют эвакуацию крови из раны, уменьшая риск образования гематом. 
Стереотаксическая биопсия осуществлялась с применением вертикальной приставки, оснащенной программой “Opdima” (Siemens), и стола для стереотаксической биопсии “Mammotest” (Fischer Imaging). Показанием для манипуляции под контролем сонографии считалась отчетливая визуализация при УЗКТ следующих патологических изменений:

1. Объемных образований;
2. Участков структурной перестройки ткани молочной железы.


Показанием для проведения биопсии под рентгенологическим контролем было наличие непальпируемых патологических изменений, видимых только при ММГ:
1. Микрокальцинаты;

2. Участки тяжистой перестройки;

3. Объемные образования малых размеров на фоне жировой инволюции молочной железы, которые не определялись при УЗКТ.

При проведении биопсии со вспомогательным вакуумом под стереотаксическим контролем, находясь в зоне патологических изменений, за два оборота зонда по 360[image: image2.png]


 мы получали 12 образцов ткани. Если вакуумная биопсия выполнялась по поводу микрокальцинатов, в конце процедуры обязательно производилась рентгенография образцов для подтверждения наличия в них микрообызвествлений. После биопсии с использованием систем “Mammotome” и “EnCor” перед извлечением зонда в зоне манипуляции мы устанавливали металлическую клипсу-маркер для возможности динамического наблюдения за образованием или в качестве ориентира при последующей предоперационной разметке.


После верификации диагноза с помощью цитологических и гистологических методов биопсии 296 больным выполнены операции на молочной железе в различном объеме (рис.2).
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Рис. 2. Распределение пациентов по видам хирургического лечения

У остальных 31 больных хирургическое вмешательство было признано нецелесообразным, в том числе, у 21 пациента – по причине доброкачественного характера патологических изменений (у 16-и – ФКМ, у  3-х – фиброаденомы, у 1-й – хронический мастит, у 1-й – ксантогранулема), у 10 – по причине неоперабельного РМЖ (у 4-х - отягощенный соматический анамнез, у 6-ти – отдаленные метастазы).   

Все данные окончательного планового гистологического исследования после проведенного хирургического лечения сравнивались с результатами биопсий, проведенных на дооперационном этапе. Цель сопоставления заключалась в оценке чувствительности, специфичности и точности каждого метода биопсии в зависимости от рентгенологических и сонографических признаков образования. 

По результатам окончательного морфологического исследования среди пациентов первой группы злокачественное поражение выявлено у 159 (48,6%) больных. У 168 пациентов (51,4%) выявлены различные доброкачественные заболевания.  Среди пациентов со злокачественным заболеванием преобладали больные с Т1-Т2 размерами первичной опухоли (рис.3).
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Рис.3. Распределение больных РМЖ в зависимости от величины первичной опухоли
На втором этапе анализировались данные 196 больных, у которых на дооперационном этапе  диагноз верифицирован не был. ММГ была выполнена 146 пациентам (74,5%), остальным 50 рентгенологическое исследование молочных желез не поводилось из-за ограничений по возрасту (моложе 40 лет) и в связи с доброкачественностью выявленных при сонографии изменений. УЗКТ выполнено всем 196 (100%). ТАБ проводилась 65 пациентам, но полученный материал  был неинформативен. всем больным в этой группе  на первичном этапе выполнялась секторальная резекция со срочным гистологическим исследованием. При выявлении злокачественного поражения объем операции расширялся до радикальной резекции или радикальной мастэктомии.

Результаты собственных исследований
Сравнительная оценка эффективности различных методов биопсии при объемных образованиях молочных желез

Оценивая показатели информативности биопсии, необходимо учитывать количество неинформативных результатов, т.е. тех результатов, где отсутствовал клеточный материал. В нашем исследовании неинформативный материал был получен при ТАБ у 56 больных с объемными образованиями. Доля неинформативных результатов с использованием сонографического наведения при размерах до и более 1см составила 22,6 и 20,8%. Отсутствие при проведении  ТАБ УЗ-контроля приводило к увеличению  числа таких результатов, причем более существенное увеличение отмечалось при размерах образования менее 1 см (35,5%), неинформативный материал при размерах более 1 см получен в 31,8%. При проведении гистологических методик биопсии не было получено ни одного неинформативного результата. 

Наиболее высокие показатели информативности биопсии объемных образований отмечаются при использовании систем со вспомогательным вакуумом и core-биопсии (табл.2). Причем между собой они существенно не отличались, что позволяет рекомендовать для верификации этих образований core-биопсию, как менее трудоемкий и более экономичный способ получения материала для гистологического исследования. Операционные характеристики ТАБ существенно ниже, выявлена зависимость ее результата от размера объемного образования. Чем меньше его размеры, тем ниже показатели информативности и, соответственно, ниже прогностическая ценность метода. Несмотря на то, что ТАБ до сих пор широко применяется на этапе дооперационной верификации РМЖ, следует ограничить его использование в этом качестве.
Таблица 2
Оценка показателей информативности различных видов биопсии молочной железы при объемных образованиях

	Показатели информативности
	ТАБ
	Core-биопсия (n=40)
	Биопсия со вспомогательным вакуумом (n=32)

	
	˂1 см (n=44)  
	˃1см (n=100)
	
	

	Наличие РМЖ
	ИП
	15
	44
	31
	
13


	
	ИО
	17
	32
	6
	18

	
	ЛО
	5
	10
	3
	1

	
	ЛП
	7
	14
	0
	0

	Чувствительность %
	75
	81,5
	91,2
	92,9

	Специфичность %
	70,8
	69,6
	100
	100

	Точность %
	72,7
	76
	92,5
	96,9


ИП-истинно положительный, ИО-истинно отрицательный, ЛО-ложноотрицательный, ЛП-ложноположительный
Выполнение биопсии у ряда пациентов сопровождалось получением ложных результатов, приводящие либо к неоправданным хирургическим вмешательствам (при ЛП результатах), либо к увеличению времени обследования или даже неправильной тактике ведения пациентов (в случае ЛО заключений). Наименьшее число ЛО результатов среди используемых вариантов биопсий встретилось при вакуумной биопсии. При ТАБ такие результаты в зависимости от размера образования составили 10-11,4%. ЛО данные чаще отмечались при инфильтративном дольковом раке, при редких формах РМЖ (папиллярном, тубулярном, медуллярном), что объясняется особенностями морфологической структуры этих форм рака. ЛП результаты при гистологических вариантах биопсии не отмечались и были получены только при использовании ТАБ. Количество их в зависимости от размера образования составило от 14% до 16%. ЛП результаты при размерах объемного образования до 1 см чаще отмечались при наличии радиального рубца. ТАБ образований размерами больше 1 см сопровождалась ЛП заключениями наиболее часто при фиброаденомах.
Сравнительная характеристика вариантов биопсии при непальпируемых новообразованиях, проявляющихся структурной перестройкой ткани молочной железы

При образованиях, проявляющихся при лучевых методах исследования структурной перестройкой ткани молочной железы, показатели информативности всех видов биопсии значительно снижаются, особенно в случае ТАБ (табл. 3). 


Проведение ТАБ участков структурной перестройки, представленных по данным окончательного гистологического исследования ФКБ и посттравматическими изменениями, сопровождалось ЛП заключениями в 20%. Операционные характеристики этого типа биопсии, полученные в нашем исследовании, оказываются очень низкими, что не позволяет рекомендовать ТАБ в качестве надежного способа для верификации диагноза. Среди гистологических методов биопсия со вспомогательным вакуумом оказывается более результативной как за счет большего количества материала, получаемого при манипуляции, так  и за счет правильного выбора способа навигации, поскольку этот вариант биопсии технически может выполняться только под рентгенологическим или сонографическим контролем. Отмечено снижение эффективности core-биопсии при отсутствии навигационного контроля, сопровождающееся нередко получением ЛО данных. Вероятность ЛО результата core-биопсии также возрастает при неинфильтративных формах РМЖ (14,3%). 

Таблица 3

Сравнительная характеристика показателей информативности различных вариантов биопсии участков тяжистой перестройки ткани молочной железы

	Показатели информативности
	ТАБ

(n=14)
	Core-биопсия (n=14)
	Биопсия со вспомогательным вакуумом (n=14)

	Наличие РМЖ
	ИП
	5
	5
	5

	
	ИО
	2
	6
	
8


	
	ЛО
	4
	2
	1

	
	ЛП
	3
	1
	0

	Чувствительность %
	55,6
	71,4
	83,3

	Специфичность %
	40
	85,7
	100

	Точность %
	50
	78,6
	92,7

	РVP %
	62,5
	83,3
	100

	PVN %
	33,3
	75
	88,9


PVP - прогностичность положительного результата, PNP- прогностичность отрицательного результата

В нашей работе ЛП результат core-биопсии был отмечен только в 1 случае, верификация которого потребовала проведения иммуногистохимического  исследования.  


При использовании вакуумной биопсии ЛП результаты не наблюдались ни в одном случае.

Сравнительная оценка результатов биопсии зон скопления микрокальцинатов


Изучение результативности малоинвазивных методик биопсии при микрообызвествлениях в молочной железе показало, что для верификации микрокальцинатов, подозрительных на злокачественные, биопсия со вспомогательным вакуумом является фактически методом выбора – точность 97,6% (табл. 4). Однако в ряде случаев отмечается не совсем полная оценка гистологической формы РМЖ (у 7,2% больных), когда в результате биопсии был получен DCIS. У этих пациенток после планового гистологического исследования в молочной железе выявлялись участки инфильтрирующего рака. Участки скопления микрокальцинатов в данных наблюдениях были представлены на большой площади, что может способствовать недостаточно точной оценке гистологической формы образований за счет своей морфологической неоднородности. При этом участки DCIS могут соседствовать с фокусами инфильтрирующего рака. Именно поэтому материал, полученный при биопсии, не всегда отражает полную гистологическую картину. 
Таблица 4
Оценка операционных характеристик методов биопсии зон скопления микрокальцинатов  в ткани молочной железы

	Показатели информативности
	ТАБ 

(n=12)
	Core-биопсия (n=4)
	Биопсия со вспомогательным вакуумом (n=42)

	
	ИП
	6
	1
	
21


	
	ИО
	2
	2
	20

	
	ЛО
	2
	1
	1

	
	ЛП
	2
	0
	0

	Чувствительность %
	75
	50
	95,5

	Специфичность %
	50
	100
	100

	Точность %
	66,7
	75
	97,6



Диагностическая ценность  core-биопсии в верификации природы микрокальцинатов снижается из-за вероятности ЛО результата. Точность этой методики в нашей работе не превысила 75%.

Выполнение ТАБ для верификации зон скопления микрокальцинатов практически лишена смысла из-за низких показателей ее информативности. Даже в тех случаях, когда имеется инвазивный компонент опухоли, вероятность получения неинформативного или ложного результата, не позволяет рассчитывать на достоверность цитологического заключения.

Возможности методов биопсии в дооперационной верификации внутрипротокового рака

В нашем исследовании было отмечено 25 случаев этой гистологической формы РМЖ. В предоперационной диагностике DCIS лучшие результаты оказываются при применении биопсии со вспомогательным вакуумом – точная верификация диагноза отмечена у 93,8% больных. Количественные и качественные характеристики полученного материала, позволяют наиболее полно судить о природе имеющихся изменений. Поскольку основными проявлениями DCIS являются микрокальцинаты и участки структурной перестройки, использование вакуумной биопсии является более предпочтительным, т. к. именно при таких признаках непальпируемых образований эффективность этого варианта биопсии превосходит все существующие. Использование цитологического метода позволяет верифицировать злокачественный процесс по данным нашего исследования у 40% больных. Но такое суждение выносится только на основании изучения клеточного материала. Следовательно, возможности для определения гистологической структуры опухоли нет. А это, в свою очередь, может привести к неадекватной лечебной тактике.


Результаты проведенных исследований позволяют заключить, что биопсия со вспомогательным вакуумом и core-биопсия, как методы гистологической верификации, превосходят по своей эффективности ТАБ. Информация о морфологической форме злокачественного процесса, полученная при гистологических вариантах биопсии, позволяет правильно планировать последующую тактику лечения больных РМЖ с учетом всех общемировых стандартов и тенденций, принятых на современном этапе развития онкологии.  
На основании анализа сравнительных возможностей различных методов биопсии нами был разработан алгоритм обследования пациенток с непальпируемыми новообразованиями молочной железы в зависимости от их рентгено-сонографических признаков (рис. 4).
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Рис. 4. Алгоритм обследования пациенток с непальпируемыми новообразованиями молочных желез.


Оценка эффективности использования интраоперационной морфологической диагностики
На втором этапе исследования анализировались причины секторальных резекций молочной железы со срочным гистологическим исследованием. Среди 620 хирургических вмешательств на молочных железах, проведенных в НИИ КО РОНЦ им. Н. Н. Блохина РАМН за период с 01.2007 по 01.2008 гг., в 196 случаях (31,6%) выполнялась секторальная резекция со срочным гистологическим исследованием. Необходимость интраоперационной морфологической оценки была связана с отсутствием дооперационной диагностики (гистологического или цитологического подтверждения природы патологических изменений).
Их 196 обследованных больных у 165 (84,2%) при проведении лучевой диагностики выявлялось объемное образование. В 9 случаях (4,6%) диагностировано  скопление микрокальцинатов. У 4 пациентов (2%) в ткани молочных желез определялась структурная перестройка, а в 18 клинических случаях (9,2%) какие-либо патологические изменения не определялись. По заключениям рентгенолога выявленные изменения молочных желез соответствовали категориям BI-RADS 2-5 (табл.5). 
Таблица 5

Распределение больных по категориям оценки результатов исследования

	Категория
	Количество больных
	%

	BI-RADS 2
	74
	37,8

	BI-RADS 3
	59
	30,1

	BI-RADS 4
	51
	26

	BI-RADS 5
	12
	6,1


Таким образом, отмечалось незначительное преобладание пациентов с доброкачественными (BI-RADS 2) и вероятно доброкачественными структурами (BI-RADS 3).  Больным с установленным новообразованием категории  BI-RADS 4, имеющим высокий риск злокачественности, и BI-RADS 5 (практически наверняка злокачественное образование) для морфологического подтверждения требовалось обязательное проведение биопсии. 

ТАБ выполнялась 65 пациентам, но ее результаты оказались неинформативными.
По данным окончательного морфологического исследования РМЖ выявлен только у 17% пациентов из этой группы. У остальных 83% больных обнаружены различные доброкачественные заболевания молочных желез. Почти у четверти пациентов (24,1%) установлены процессы, не требующие хирургического лечения (ФКБ, ксантогранулема).
Возможность гистологического подтверждения доброкачественной природы изменений молочной железы с  помощью минимально инвазивных методов биопсии на дооперационном этапе позволяет существенно снизить финансовые затраты и облегчить нагрузку на систему практического здравоохранения.
Выводы

1. Показатели информативности (чувствительность, специфичность, точность) методов биопсии зависят от рентгено-сонографических проявлений непальпируемых новообразований молочных желез и для тонкоигольной аспирационной биопсии составляют: при объемных образованиях 75-81,5%, 69,6-70,8% и 72,7-76%; при структурной перестройке 55,6 %, 40% и 50%; при микрокальцинатах 75%, 50% и 66,7%, соответственно.

2. Показатели чувствительности, специфичности и точности для core-биопсии непальпируемых новообразований молочных желез соответствуют: при объемных образованиях 91,2%, 100% и 92,5%; при структурной перестройке 71,4%;  85,7% и 78,6%; при микрокальцинатах 50%, 100% и 75%.

3. Наиболее высокие показатели информативности отмечаются при использовании биопсии со вспомогательным вакуумом. Чувствительность и точность этого метода биопсии равна: при объемных образованиях 92,9% и 96,9%; при структурной перестройке 83,3% и 92,9%; при микрокальцинатах 95,5% и 97,6%.  При специфичности – 100%.

4. Биопсия со вспомогательным вакуумом со стереотаксической навигацией является методом выбора для верификации участков структурной перестройки и микрокальцинатов молочной железы, определяющихся только при маммографии.

5. Использование сore-биопсии под сонографическим контролем показано для получения образцов патологической ткани из новообразований молочной железы, отчетливо визуализирующихся при УЗКТ.

6. ТАБ нецелесообразно применять для верификации непальпируемых образований молочной железы из-за получения неинформативных (23%) и ложных данных (ЛО до 11,5%, ЛП до 16%). 

7. Рекомендуемый алгоритм обследования пациенток с непальпируемыми новообразованиями молочной железы должен последовательно включать в себя: комплексное рентгено-сонографическое исследование, core-биопсию с УЗ-навигацией (при отчетливой визуализации образования при УЗКТ). При ее неудовлетворительном результате следующим этапом должна стать вакуумная биопсия под контролем сонографии. 
8. Для пациенток с непальпируемыми новообразованиями молочных желез, определяющихся только при ММГ оптимально выполнять биопсию со вспомогательным вакуумом под рентгенографическим контролем.

9. Применение современных методов биопсии позволит в 24,1% случаев отказаться от секторальных резекций молочных желез с интраоперационным гистологическим исследованием, выполняемых при процессах подлежащих консервативному лечению (ФКБ) или динамическому наблюдению (ксантогранулема). 
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Визуализация при ММГ и УЗКТ





Визуализация при ММГ
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Вакуумная биопсия под рентгенологическим контролем
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Вакуумная биопсия с      УЗ-навигацией





Неудовлетворительный результат








_1383059296.xls
Диаграмма1

		Радикальная резекция (n=80)

		Радикальная мастэктомия (n=80)

		Секторальная резекция (n=136)



Столбец1

80

80

136



Лист1

				Столбец1

		Радикальная резекция (n=80)		80

		Радикальная мастэктомия (n=80)		80

		Секторальная резекция (n=136)		136

		Кв. 4		1.2

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Диаграмма1

		Объемное образование (n=408)

		Структурная перестройка (n=47)

		Микрокальцинаты (n=68)



Столбец1

408

47

68



Лист1

				Столбец1

		Объемное образование (n=408)		408

		Структурная перестройка (n=47)		47

		Микрокальцинаты (n=68)		68

		Кв. 4		1.2

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Диаграмма1

		Tis

		T1mic

		T1

		T2

		T3

		T4



Столбец1

25

4

82

36

1

11



Лист1

				Столбец1		Ряд 2		Ряд 3

		Tis		25		2.4		2

		T1mic		4		4.4		2

		T1		82		1.8		3

		T2		36		2.8		5

		T3		1

		T4		11

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






