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Введение

В связи с внедрением в клиническую практику 
новых малоинвазивных методов получения образцов 
патологической ткани молочной железы с использо-
ванием рентгенографической и сонографической на-
вигации значительно расширились возможности мор-
фологической диагностики на дооперационном этапе. 
Полученная информация о гистологическом типе опу-
холи позволяет наиболее рационально планировать 
лечение больных РМЖ.

Благодаря совершенствованию методов луче-
вой диагностики заболеваний молочной железы су-
щественно возросла частота выявления клинически 
скрыто протекающих как малых форм РМЖ, так и не-
инвазивных карцином (CIS). По данным мировой ли-
тературы, в настоящее время CIS составляет 20–40 % 
случаев от всех вновь выявляемых РМЖ [1–3]. DCIS – 
неинвазивное злокачественное поражение молочной 
железы, характеризуемое пролиферацией злокаче-
ственных клеток в пределах терминальной дуктально-
лобулярной единицы (TDLU) без нарушения целост-
ности базальной мембраны. Внутрипротоковый рак 
является гетерогенным заболеванием, обусловленным 
различиями морфологической структуры опухоли, 
степени гистологической дифференцировки (G), ряда 
других биологических факторов, определяющих про-
гноз заболевания. Для данной разновидности рака 
характерно распространение по протокам далеко за 
пределы основного очага. Поэтому истинные размеры 
поражения часто больше, чем ожидают, и они нередко 
могут распространяться за пределы изменений, выяв-
ляемых при маммографии. В этой связи многие авто-
ры, во избежание рецидивов, рекомендуют при DCIS 
проводить радикальную мастэктомию [4]. 

Лучевая диагностика DCIS достаточна сложна. 
Основными проявлениями этого заболевания явля-
ются участки микрообызвествлений  – 72  %. В 12  % 
наблюдений микрокальцинаты сочетаются с наруше-
нием архитектоники ткани. В 10 % имеется объемное 

образование. В 6 % случаев DCIS протекает совершен-
но бессимптомно [5–7].

Возможность с помощью интервенционных ме-
тодик диагностировать неинвазивный рак позволяет 
планировать объем хирургического вмешательства, с/
без экономной лимфаденэктомией и, в некоторых слу-
чаях, без дополнительной лучевой и лекарственной те-
рапии [8, 9].

У пациентов с неинфильтративным РМЖ верифи-
цировать диагноз с помощью цитологического метода 
удается лишь в 47  % случаев. При этом морфологом, 
из-за известной ограниченности метода, выносится 
заключение «рак» без какого-либо определенного вы-
вода об отсутствии или наличии инвазивного компо-
нента опухоли [10].

К настоящему времени разработаны малоинвазив-
ные методы биопсии молочной железы, позволяющие 
получить образцы ткани для последующего гистоло-
гического исследования. К ним относятся: биопсия 
с помощью пистолетного устройства (core-биопсия) 
и биопсия со вспомогательным вакуумом. Точность 
сore-биопсии непальпируемых узловых образований c 
использованием иглы 14G под контролем рентгеногра-
фии составляет 93,4 %, чувствительность – 92,3–97 %, 
специфичность  – 94,8–99  % (при условии получения 
не менее 3 образцов ткани) [11, 12]. Чувствительность 
core-биопсии с иглой 14G для идентификации звездча-
тых уплотнений не превышает 85 % [13–15]. 

Диагностическая точность при образованиях, про-
являющихся только скоплением микрокальцинатов, 
снижается, что можно объяснить гистологической 
гетерогенностью данных патологических изменений 
[16]. Для гистологической верификации таких образо-
ваний требуется получение большего количества тка-
ни. При этом частота соответствий данным открытой 
биопсии для микрокальцинатов составляет 66–72  %, 
тогда как для объемных образований  – 84–87  % [17, 
18]. Устройство зонда для биопсии со вспомогатель-
ным вакуумом позволяет при однократном введении 
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иглы получать больший объем тканей, что существен-
но повышает качество диагностики. Точность биопсии 
под стереотаксическим контролем иглой 11G для объ-
емных образований составляет 96 %, а для микрокаль-
цинатов  – 92–99  % [19–21]. Чувствительность метода 
при непальпируемых образованиях – 98 %, специфич-
ность – 84,3 % [21].

Целью исследования явился сравнительный ана-
лиз различных видов биопсии молочной железы под 
рентгеновским и ультразвуковым контролем для опре-
деления наиболее эффективного способа верифика-
ции DCIS на предоперационном этапе.

Материал и методы

Исследование проводилось на основании анализа 
результатов 34 чрескожных биопсий, выполненных 
30  пациенткам с морфологически подтвержденным 
внутрипротоковым РМЖ. На предоперационном эта-
пе всем больным были выполнены следующие виды би-
опсии: ТАБ – в 9 случаях, core-биопсия – 6 пациентам, 
биопсия со вспомогательным вакуумом – 19. Следует 
отметить, что у 5 больных имелось сочетание ТАБ и 
core-биопсии и у 3  – ТАБ и вакуумной биопсии, что 
впоследствии позволило нам провести сравнительную 
оценку возможностей каждого из этих методов.

Верифицируемые патологические изменения опре-
делялись при комплексном рентгено-сонографиче-
ском исследовании и были представлены в виде ско-
пления микрокальцинатов в 22 случаях, сочетанием 
нарушения архитектоники ткани и микрокальцината-
ми у 7 пациенток, объемного образования у 1 больной.

ТАБ проводилась при помощи обычного шприца 
объемом 20 мл тонкой иглой. Получение материала для 
гистологического исследования осуществлялось авто-
матическими пружинными пистолетами с режущим 
механизмом системы BARD. Длина иглы выбиралась 
в зависимости от глубины образования, наружный 
диаметр иглы находился в интервале 14G (2,1 мм)  – 
18G (1,2 мм). Для биопсии со вспомогательным ваку-
умом использовалась система Mammotome (Johnson & 
Johnson) с размером иглы 11G. 

Интервенционные манипуляции производи-
лись под рентгеновским и ультразвуковым контро-
лем. Стереотаксическая биопсия осуществлялась с 
применением вертикальной приставки, оснащенной 
программой Opdima (Siemens), и стола для биопсии 
Mammotest (Fischer Imaging).

результаты и обсуждение

В группе больных, которым выполнялась биопсия 
со вспомогательным вакуумом (19 пациентов), DCIS 
установлен у 15. Их них у 7 (43,8 %) выявлены участки 
с микроинвазией. Причем у 5 больных размеры участ-
ков с инвазивным ростом не превышали 1 мм в наи-
большем измерении, а у 2  – находились в интервале 
1–2 мм (рис. 1 а-ж). У 1 пациентки (5%) получен лож-
ноотрицательный (ЛО) результат  – по данным биоп-
сии атипическая протоковая гиперплазия (АПГ). 

Дифференциальная диагностика АПГ и DCIS для 
морфолога иногда представляет значительные трудно-
сти, особенно в условиях ограничения возможностей 
в пределах присланного материала. Гистологическая 
картина АПГ характеризуется разрастанием в преде-
лах протоков мономорфных клеток с овальными или 
округлыми ядрами, образующих определенные типы 
пролифератов. В части случаев сосочковые пролифе-
раты соединяются в центральных отделах протоков 
и образуют железисто-криброзные или криброзопо-
добные структуры, однако последние не имеют таких 
правильных очертаний, как это свойственно внутри-
протоковому раку. Важную роль в дифференциальной 
диагностике играет участие в пролиферации миоэпи-
телиальных клеток, а именно  – наличие этих клеток 
в пролифератах говорит о доброкачественности про-
цесса. Выявлению миоэпителиальных элементов в тех 
или иных структурах помогает использование методов 
иммуногистохимии [22]. 

Установление диагноза АПГ возможно при сле-
дующих вариантах выявленных патоморфологом 
изменений:
•	 если определяются некоторые, но не все характер-

ные черты DCIS;
•	 если определяются все признаки DCIS, но только в 

одном протоке;
•	 если определяются все признаки DCIS, но размеры 

образования менее 2 мм.
Следовательно, допускается вероятность, что стол-

бик ткани, полученной из участка DCIS, может быть 
интерпретирован гистологом как АПГ. К тому же, не-
которые образования могут включать как АПГ, так 
и DCIS или DCIS и инфильтрирующую карциному. 
Гистологическая недооценка в подобных случаях явля-
ется результатом «ошибки образца» [23], что снижает 
точность предоперационной диагностики. 

У 3 пациентов (7,1  %), у которых по результатам 
вакуумной биопсии был выявлен DCIS, впоследствии 
при окончательном плановом гистологическом ис-
следовании установлен диагноз инфильтративного 
рака с выраженным внутрипротоковым компонентом. 
Участки скопления микрокальцинатов у этих 3 боль-
ных были представлены на достаточно большой пло-
щади и находились в интервале от 2,5 до 6 см. 

Такие размеры зоны патологических изменений 
иногда способствуют недостаточно точной оценке ги-
стологической формы образований, в первую очередь, 
за счет своей морфологической неоднородности, где 
участки DCIS могут соседствовать с фокусами инфиль-
трирующего рака. Следовательно, материал, получен-
ный при биопсии, не всегда отражает полную гисто-
логическую картину. Кроме того, нередко существуют 
сложности при морфологической диагностике микро-
инвазии, даже при условии использования современ-
ных методик исследования, что обусловлено как тех-
ническими погрешностями, так и затруднениями в 
интерпретации полученных данных [24]. Основываясь 
на приведенных выше суждениях, следует иметь в 
виду, что если по данным биопсии выявлена DCIS, су-
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ществует вероятность определения в ней участков с 
инфильтративным ростом опухоли. Причем эта веро-
ятность возрастает с увеличением площади скопления 
микрокальцинатов.

В нашем исследовании показатели информативно-
сти биопсии со вспомогательным вакуумом при вну-
трипротоковом раке составили: чувствительность  – 
94,7 %, специфичность – 70 %, точность – 96 %.

Core-биопсия была выполнена 6 из 30 больных 
DCIS. У 3 из них удалось правильно верифициро-
вать диагноз на дооперационном этапе (рис. 2 а–в). 
Внутрипротоковый рак с участком микроинвазии вы-
явлен в 1 случае (рис. 3 а–е). Гистологическое заклю-
чение для остальных 3 пациентов свидетельствовало 
о наличии фиброзно-кистозного образования с участ-
ками склерозирующего аденоза (ложноотрицательные 
результаты). Чувствительность метода составила 50 %, 
точность – 66,7 %.

9 больным с внутрипротоковым раком для вери-
фикации диагноза применяли цитологический метод. 
У 4 пациентов было получено заключение о пролифе-
рации эпителия, у 3 – результат был неинформатив-
ным. В 2 случаях были получены клетки РМЖ.

заключение

В дооперационной диагностике DCIS лучшие ре-
зультаты оказываются при применении биопсии со 
вспомогательным вакуумом. 

В случае установления по данным биопсии диагно-
за АПГ рекомендуется выполнение секторальной ре-
зекции со срочным гистологическим исследованием. 
Если же в зоне биопсии определяется DCIS, пациентке 
может потребоваться дополнительное морфологиче-
ское подтверждение состояния аксиллярных лимфа-
тических узлов.

а б в

г д е

ж Рис. 1 (а-ж) Внутрипротоковый рак с участками микроинвазии.
а, б – рентгенограммы правой молочной железы в двух проекциях: на фоне фиброзно-
жировой инволюции на границе наружных квадрантов сгруппированные червеобразные 
протоковые микрокальцинаты;  
в – рентгенограмма зоны микрокальцинатов перед введением зонда для вакуумной биопсии 
в положении рентгеновской трубки 0°;  
г – стереоснимок после введения зонда фронтальным доступом в ткань молочной железы: 
положение после выстрела;  
д – стереоснимок заключительного этапа биопсии: в зоне биопсии воздух;  
е – рентгенограмма полученного материала: наличие микрокальцинатов подтверждено 
на снимке образцов;  
ж – микропрепарат той же больной, DCIS, г-э, ×10: множественные микрокальцинаты 
с некрозом
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Использование цитологического метода в редких 
случаях позволяет верифицировать злокачественный 
процесс, но такое суждение выносится только на ос-
новании изучения клеточного материала. И, следова-

тельно, нет возможности для определения гистологи-
ческой структуры опухоли, что, в свою очередь, может 
привести к неадекватной лечебной тактике.

а б в

Рис. 2 (а–в) Внутрипротоковый рак.
а, б – рентгенограммы правой молочной железы в двух проекциях: на фоне фиброзно-жировой инволюции на границе 

наружных квадрантов объемное образование с нечеткими контурами; в – сонограмма той же молочной железы: визуализируется 
гипоэхогенное образование с нечеткими контурами, с дистальной тенью, с ободком инфильтрации

а б в

г д е

Рис. 3 (а–е) Внутрипротоковый рак с участком микроинвазии.
а, б – рентгенограммы правой молочной железы в двух проекциях: на фоне смешанного типа строения ткани молочной железы 

в верхне-наружном квадранте – злокачественные микрокальцинаты с сегментарным распределением;
в – прицельная рентенограмма с увеличением той же молочной железы: плеоморфные злокачественные микрокальцинаты;
г, д – сонограммы той же молочной железы: в В-режиме (г) визуализируются участки сниженной эхогенности с размытыми 

контурами, с активной васкуляризацией при использовании режима энергетического доплера (д); 
е – сонограммы той же молочной железы в момент проведения core-биопсии: позиционирование иглы перед выстрелом
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Possibilities of Interventional Technologies in the Diagnosis of Ductal Carcinoma in situ of the Breast 

N.V. Ponedelnikova, G.P. Korghenkova, M.S. Karpova
N.N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology, Moscow, Russia. E-mail: npnd@mail.ru

Abstract
Purpose: To determinate the accuracy percutaneous methods breast biopsies in the diagnosis of DCIS.
Material and methods: We reviewed a series of 30 women with DCIS who performed breast biopsy under mammographic and 

ultrasonographic guidance. The biopsy findings were compared with surgical biopsy.
Results: Vacuum-assisted breast biopsy is an accurate diagnostic alternative to surgical biopsy in patients with noninvasive carcinoma. 

The accuracy of fine needle aspiration is relatively low. The accuracy for core biopsy was significantly lower than that of vacuum-assisted 
biopsy (66.7 % versus 96 %).

Conclusion: Rational using imaged-guided breast biopsy allows to determinate strategy of the treatment patients with DCIS.
Key words: ductal carcinoma in situ, breast, core needle biopsy, vacuum-assisted biopsy, intervention radiology


