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乳 腺 癌 是 一 种 好 发 于 中 老 年 特 别 是 绝 经 后 妇

女 的 恶 性 肿 瘤 ， 由 于 目 前 女 性 压 力 的 增 大 以 及 生

活 方 式 的 改 变 ， 其 发 病 率 正 呈 现 出 逐 年 增 加 的 趋

势 并 日 趋 年 轻 化 ， 严 重 威 胁 了 广 大 妇 女 的 身 心 健

康，甚至生命安全 [1-2]。乳腺癌的早诊断以及早治

疗是影响乳腺癌患者预后的关键因素[3]。目前，对

于乳腺疾病的诊断主要是通过超声、X线钼靶以及

核 磁 共 振 等 ， 其 中 超 声 技 术 由 于 操 作 简 单 、 安 全

性高，已经成为乳腺癌筛查的首选方法[4]。但超声

使 用 的 是 手 动 和 局 部 显 像 的 方 法 ， 不 能 对 病 灶 进

行 整 体 多 层 面 自 动 全 断 层 扫 描 ， 而 且 超 声 结 果 容

易 受 到 操 作 者 经 验 等 主 观 因 素 的 影 响 ， 在 一 定 程

度上影响了诊断结果[5]。随着近几年影像学技术的

快速进步，超声自动乳腺全容积成像（automated 

breast  volume scanner，ABVS）利用三维超声检

查 技 术 ， 克 服 了 常 规 超 声 的 这 些 缺 陷 ， 并 保 留 了

常 规 超 声 实 时 动 态 图 像 的 特 点 ， 检 查 速 度 快 ， 在

乳 腺 疾 病 的 诊 断 中 得 到 了 广 泛 的 应 用 ， 为 乳 腺 癌

的早期诊断也提供了一种新的思路[6]。因此，笔者

将 自 动 全 容 积 成 像 应 用 到 了 乳 腺 肿 块 的 诊 断 中 ，

并对其价值进行了分析。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选取2013年1月—2015年9月期间我院收治的

1 7 3 例 乳 腺 病 变 患 者 作 为 本 次 的 研 究 对 象 ， 所 有

患 者 经 手 术 或 在 超 声 引 导 下 穿 刺 活 检 确 诊 ， 共 检

出病灶199个，患者年龄在21~72岁之间，平均为

（46.67±11.37）岁。所有检查获得患者知情同意。

1.2  检查方法 

1.2.1  常 规 超 声 检 查　 使 用 的 仪 器 为 西 门 子

ACUSON S2000 型 彩 色 多 普 勒 超 声 诊 断 仪，18L6

型线阵探头，探头频率为 6~18 MHz，患者保持仰

卧，将双臂向上举起，使检查部位充分暴露，以乳

头作为中心呈放射状扫描，观察病灶的位置、大小、

形态、边界、有无钙化、彩色及频谱多普勒观察血

流情况测量阻力指数（RI）等。

1.2.2  弹 性 超 声 检 查　 使 用 西 门 子 ACUSON 

S2000 型彩超仪进行实时组织弹性成像（Real-time 

Tissue Elastography，RTE）进行检查，将仪器设

定为实时双幅模式，患者仰卧，将双臂向上举起，

探头轻置于皮肤表面，根据病灶大小调节 ROI 范
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围，垂直均匀施压，观察病灶。

1.2.3  ABVS 检 查　 常 规 超 声 检 查 完 毕 后 进 行

ABVS 检 查， 仪 器 为 西 门 子 ACUSON S2000 型 彩

色多普勒超声诊断仪，14L5BV 型线阵探头，频率

为 5~14 MHz。患者仰卧，将双臂向上举起，根据

患者乳房的大小设置仪器的最佳预设条件，系统自

动 的 调 节 图 像 拍 摄 的 深 度、 增 益 以 及 聚 焦。 对 双

侧乳房进行正中、内侧以及外侧 3 个方位的检查。

全部扫描结束后，将乳头标记为定位保存图像并将

其 上 传 至 ABVS 工 作 站 后 进 行 三 维 重 建， 同 步 获

得乳腺的矢、冠状面图像。观察病灶位置、大小、

形态、边界、有无钙化、病灶周围有无导管扩张及

转移的卫星灶，冠状面观察有无“太阳征”等。

1.3  图像分析及评估

1.3.1  RTE 检查结果　采 用 罗 葆 明 教 授 的 改 良 5

分法 [7] 进行评分：若病灶大部分或整体呈现绿色，

认为 1 分；病灶中心为蓝色，周边呈绿色，为 2 分；

病 灶 中 蓝 色 和 绿 色 范 围 相 近， 为 3 分； 病 灶 整 体

表 现 为 蓝 色 或 内 部 伴 少 许 绿 色， 为 4 分； 病 灶 及

周边组织均呈现蓝色，内部基本无绿色，为 5 分。

若评分≤ 3 分，认为良性，评分≥ 4 分为恶性。

1.3.2  ABVS 图 像　 采 用 BI-RADS[8] 超 声 分 类 标

准，借鉴 2003 年美国放射学会制定的乳腺影像学

报 告 及 数 据 系 统 对 病 灶 进 行 良 恶 性 评 价： 未 见 明

显异常为 1 级；考虑良性病变为 2 级；可能为良性

病变，恶性比例≤ 2% 为 3 级；可能为恶性病变，

恶 性 比 例 约 3%~94%， 需 要 进 一 步 活 检 明 确， 为 

4 级；高度怀疑为恶性病变（影像学上几乎认定是

恶性疾病），恶性比例≥ 95% 为 5 级；已经由病

理证实为恶性病 变为 6 级。现将 BI-RADS 1~3 级

归为良性，4~6 级归为恶性。

所有常规超声、RTE及ABVS图像的判读均由

2名经验丰富的高年资医师独立完成。

1.4  统计学处理

采用数据处理的软件SPSS 18.0处理数据，计

数资料采用频率的方式表示，并进行χ 2检验，以

P<0.05表示差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  手术或穿刺活检病理诊断结果

在 病 理 检 出 的 1 9 9 个 病 灶 中 ， 其 中 良 性 病 灶

有77个，占38.69%，直径为0.8~4.9 cm，平均为

（2.27±1.02）cm；恶性病变122个，占61.31%，

直径1.1~6.3 cm，平均为（2.81±0.97）cm；具体

病理结果见表1。

表 1　199 个乳腺病灶的病理诊断结果
病理诊断结果 病灶数 比例（%）
良性 77 38.69
　纤维腺瘤 33 16.58
　乳腺增生 27 13.57
　炎性肿块 11 5.53
　导管扩张积乳 6 3.02
恶性 122 61.31
　浸润性导管癌 94 47.24
　导管内癌 21 10.55
　浸润性小叶癌 7 3.52

2.2  不同病变类型 ABVS 的检查结果

ABVS检查出199个病灶，与病理结果一致。

A B V S 检 查 结 果 冠 状 面 “ 太 阳 征 ” （ 图 1 ） 及 细

小 钙 化 征 象 （ 图 2 ） 在 恶 性 病 变 中 的 检 出 率 显 著

的 高 于 良 性 病 变 ， 而 良 性 病 变 中 粗 大 钙 化 的 检 出

率 明 显 的 高 于 恶 性 病 变 ， 两 者 均 有 统 计 学 差 异 具

（P<0 . 0 5 ） ； 恶 性 病 变 的 A B V S 多 表 现 为 冠 状 面

“太阳征”及细小钙化。具体结果见表2。

图 1　冠状面“太阳征”

图 2　矢状面细小钙化，呈团簇状分布



中国普通外科杂志 第 25 卷766

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://pw.amegroups.com

2.3  RTE 超声诊断与 ABVS 诊断的准确率、敏感

度以及特异度比较

ABSV检查中，BI-RADS≥4级的病灶有129个 

（ 病 理 恶 性 ： 1 1 0 个 ； 病 理 良 性 ： 1 9 个 ） ， B I -
RADS≤3级的病灶有70个（病理恶性：12个 ；病

理良性：58个）；RTE检查中，评分为≥4分的有

118个（病理恶性：96个；病理良性：22个），评

分≤3分的病灶有81个（病理恶性：26个；病理良

性：55个）。

ABVS诊断的准确率以及对恶性肿瘤的灵敏度

明显的高于RTE超声诊断，两者比较差异具有统计

学意义（P<0 .05）；对恶性肿瘤的特异度两者比

较无统计学差异（P>0.05）（表3）。

表 3　弹性成像诊断与 ABVS 诊断的准确率，对恶性肿瘤

的敏感度以及特异度比较（n）

诊断方法
病理诊断 准确率

（%）

敏感度

（%）

特异度

（%）恶性 良性
RTE
　恶性 96 22

75.89 78.69 71.42
　良性 26 55
ABVS
　恶性 110 19

84.421） 90.161） 75.32
　良性 12 58

注：1）与 RTE 比较，P<0.05

3　讨　论

乳 腺 癌 的 高 发 病 率 以 及 年 轻 化 趋 势 日 趋 严

重，已经成为影响女性健康的主要疾病之一[6]。对

于 乳 腺 癌 的 治 疗 ， 保 乳 外 科 手 术 的 应 用 越 来 越 广

泛 ， 这 使 得 术 前 病 灶 诊 断 的 准 确 性 以 及 完 整 性 显

得尤其的重要[9]。临床也发现，由于术前诊断的不

充 分 或 者 误 诊 导 致 不 恰 当 外 科 手 术 的 情 况 也 时 有

发 生 ， 因 此 ， 术 前 准 确 、 完 整 的 诊 断 对 乳 腺 疾 病

的治疗具有重要的意义[9]。诊断乳腺癌的方法多种

多 样 ， 近 几 年 随 着 超 声 技 术 的 不 断 进 步 ， 尤 其 是

高 频 宽 幅 探 头 以 及 声 束 聚 焦 问 题 的 改 进 ， 使 超 声

诊断的水平也有了大幅度的提高。RTE应用于临床

已 有 一 段 时 间 ， 特 别 在 乳 腺 、 甲 状 腺 方 面 ， 与 常

规超声相比显示出其特有的优点,但临床也发现，

RTE在髓样癌，但对于一些硬化性腺病，RTE的误

诊率较高[10]。ABVS是一种新型的三维超声诊断技

术 ， 由 于 其 具 有 数 字 化 特 点 ， 每 个 切 面 的 图 像 都

可 以 被 标 准 化 的 存 储 ， 结 果 不 受 检 查 者 的 影 响 ，

避 免 了 主 观 干 扰 ， 并 且 可 重 复 性 好 ， 给 乳 腺 疾 病

的诊断提供了新的视野和角度[11-12]。

本研究选取的173例乳腺疾病患者，病理检查

共检出199个病灶，使用ABVS与常规超声检查病

灶均全部被检出。但分析发现，ABVS诊断的准确

率以及对恶性肿瘤诊断的敏感度分别为84.42%和

90.16%，而RTE检查的分别为75.89%和78.69%，

ABVS诊断的准确率以及对恶性肿瘤诊断的灵敏度

明显的高于RTE检查。ABVS采用的是超声自动扫

描技术，克服了对操作者以及观察者的依赖，组织

层面扫描厚度为0.5 mm，最大程度的保证了扫描的

完整性，使扫描范围可以覆盖整个乳腺组织[13-14]；

其次，ABVS所特有冠状面扫描成型可以更加清晰

的 显 示 乳 房 的 解 剖 结 构 、 乳 管 和 乳 头 为 中 心 呈 放

射 状 走 形 的 特 点 ， 能 够 更 清 楚 的 显 示 乳 腺 病 灶 ，

有 助 于 发 现 乳 腺 周 边 区 域 病 灶 及 其 一 些 微 小 的 病

灶 ， 从 而 有 效 的 提 高 了 诊 断 的 准 确 率 [ 1 5 - 1 6 ]。 程 婧

等[17]的研究认为，ABVS对乳腺肿块诊断的准确率

为91.55%，敏感度可以达到93.33%，与本研究的

结果是基本一致的。另外，本研究对ABVS在乳腺

良 、 恶 性 病 变 中 的 图 像 表 现 进 行 了 分 析 ， 结 果 发

现，ABVS检查结果冠状面“太阳征”以及微小钙

化 征 象 在 恶 性 病 变 中 的 检 出 率 显 著 的 高 于 良 性 病

变。冠状面成像是ABVS检查所特有的，在乳腺癌

的 检 出 率 较 高 ， “ 太 阳 征 ” 中 心 是 低 回 声 肿 块 ，

肿 块 周 围 条 索 状 中 — 高 回 声 与 低 回 声 相 间 ， 呈 放

射 状 分 布 ， 酷 似 发 光 的 太 阳 故 名 “ 太 阳 征 ” ， 是

乳腺恶性病变的特异性征象，有研究 [ 18]将其作为

鉴 别 乳 腺 病 变 良 恶 性 的 重 要 指 标 ， 其 在 一 定 程 度

上 也 提 高 了 诊 断 的 敏 感 度 和 准 确 率 ； 微 小 钙 化 也

是乳腺恶性病灶的重要征象之一 [ 19]，本研究中有

3 0 . 3 2 % 恶 性 病 变 患 者 的 A B V S 图 像 观 察 到 细 小 钙

化，多呈团簇状分布，而仅6.49%良性病变患者观

表 2　不同病变类型 ABVS 的检查结果比较 [n（%）]
病变 病灶数 冠状面“太阳征” 导管扩张 细小钙化（直径≤ 2 mm） 粗大钙化 ( 直径 >2 mm)
恶性 122 75（61.48）1) 29（23.77） 37（30.32）1) 11（9.02）1)

良性 77 6（7.79） 18（23.38） 5（6.49） 26（33.76）
注：1）与良性病变组比较，P<0.05
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察 到 细 小 钙 化 ， 多 呈 单 一 的 点 状 分 布 ， 恶 性 病 变

细 小 钙 化 的 检 出 率 明 显 的 高 于 良 性 病 变 ， 粗 大 钙

化 检 出 者 大 都 属 于 良 性 病 变 ， 因 此 ， 钙 化 也 可 以

作为鉴别乳腺病变良恶性的一个指标。

综上所述，ABVS诊断提高了乳腺癌诊断的准

确 率 以 及 敏 感 度 ， 其 为 乳 腺 疾 病 的 诊 断 提 供 了 一

种 全 新 的 影 像 模 式 ， 在 良 、 恶 性 乳 腺 病 变 的 鉴 别

中具有重要的价值。
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