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·临床研究·

作者单位：２１４０００ 江苏省无锡市，华东疗养院物理诊断科

乳腺癌从影像学表现方面可分为肿块型和非肿块

型

［

１-2

］

，肿块型乳腺癌因具备较为典型的图像特征，临

床医师多能明确诊断； 然而临床中很多乳腺癌表现为

非肿块型病变， 这类乳腺癌的诊断成为了临床诊断难

点。近年出现的自动乳腺全容积成像（ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｂｒｅａｓｔ

ｖｏｌｕｍｅ ｓｃａｎｎｅｒ，ＡＢＶＳ）是通过机械臂自动扫查乳腺组

织的一种三维超声成像技术， 不仅可以提供冠状面图

像信息，还能较好地显示微钙化，从而提高了部分非肿

块型乳腺癌的检出率

［

3

］

。 本研究通过分析常规超声、

ＡＢＶＳ 及乳腺 Ｘ 线检查对非肿块型乳腺癌的检出率，

对比各检查方法的诊断价值， 旨在探讨 ABVS 对非肿

块型乳腺癌的诊断价值。

自动乳腺全容积成像在非肿块型乳腺癌

诊断中的应用价值

刘海珍 李照喜 郁春红 师明莉 闵 贤 朱绘绘 黄海峡

摘 要 目的 比较常规超声、自动乳腺全容积成像（ＡＢＶＳ）及乳腺 Ｘ 线检查对非肿块型乳腺癌的诊断价值。

方法 回顾性分析经手术病理证实为非肿块型乳腺癌的 ４７例患者的常规超声、 ＡＢＶＳ 检查及乳腺 Ｘ线检查的影像资料，

对比分析各检查方法的诊断价值。 结果 常规超声、ＡＢＶＳ及乳腺 Ｘ线检查对非肿块型乳腺癌的检出率分别为 ６６％（３１/４７）、

８５％（４０/４７）及 ９１％（４３/４７），三者比较差异有统计学意义（χ

２

＝１１．６７，Ｐ＜０．０１）；组间两两比较，乳腺 Ｘ 线检查和 ＡＢＶＳ 的检

出率均高于常规超声，差异均有统计学意义（χ

２

＝９．１５、５．９３，均 Ｐ＜０．０５），但 ＡＢＶＳ 与乳腺 Ｘ 线检查的检出率比较差异无统

计学意义（χ

２

＝０．４５）。 结论 ＡＢＶＳ 能提高超声对非肿块型乳腺癌的检出率，与乳腺 Ｘ 线诊断价值相仿，具有较高的临床

应用价值。
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Application ｖａｌｕｅ ｏｆ ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｂｒｅａｓｔ ｖｏｌｕｍｅ ｓｃａｎｎｅｒ ｉｎ diagnosis of

ｎｏｎ－ｍａｓｓ－ｌｉｋｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ

ＬＩＵ Ｈａｉｚｈｅｎ，ＬＩ Ｚｈａｏｘｉ，YU Chunhong，ＳＨＩ Ｍｉｎｇｌｉ，ＭＩＮ Ｘｉａｎ，ＺＨＵ Ｈｕｉｈｕｉ，ＨＵＡＮＧ Ｈａｉｘｉａ

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，Huadong Sanatorium，Ｊｉａｎｇｓｕ ２１４０００，Ｃｈｉｎａ

ＡＢＳＴＲＡＣＴ Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ Ｔｏ compare ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｂｒｅａｓｔ ｖｏｌｕｍｅ ｓｃａｎｎｅｒ

（ＡＢＶＳ） ａｎｄ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｎｏｎ －ｍａｓｓ －ｌｉｋｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ．Ｍｅｔｈｏｄｓ The ｉｍａｇｅ ｄａｔａ ｆｒｏｍ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，

ＡＢＶＳ ａｎｄ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ４７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｎ －ｍａｓｓ －ｌｉｋｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｂｙ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐａｔｈｏｌｏｇｙ ｗｅｒｅ

ａｎａｌｙｚｅd，ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｅａｃｈ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ was compared.Ｒｅｓｕｌｔｓ Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｒａｔｅｓ ｉｎ ｎｏｎ－ｍａｓｓ－ｌｉｋｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ

by ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ＡＢＶＳ ａｎｄ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｗｅｒｅ ６６％（３１/４７），８５％（４０/４７） ａｎｄ ９１％（４３/４７），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅｒｅ ｗａｓ

ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（χ

２

＝１１．６７，Ｐ＜０．０１）． Ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ，ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｒａｔｅ ｏｆ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ａｎｄ ＡＢＶＳ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ

ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ（χ

２

＝９．１５，５．９３，ａｌｌ Ｐ＜０．０５），ｂｕｔ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ

ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｒａｔｅ ｏｆ ＡＢＶＳ ａｎｄ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ（χ

２

＝０．４５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ＡＢＶＳ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｒａｔｅ ｏｆ ｎｏｎ－ｍａｓｓ－

ｌｉｋｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｂｙ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ，ｗｈｉｃｈ ｈａｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｖａｌｕｅ ｔｏ ｔｈｅ ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ ｓｈｏｗｉｎｇ ｇｒｅａｔ ｖａｌｕｅ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ

ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

ＫＥＹ ＷＯＲＤＳ Ｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ；Ｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ；Ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｂｒｅａｓｔ ｖｏｌｕｍｅ ｓｃａｎｎｅｒ；Ｂｒｅａｓｔ tumor，ｍａｌｉｇｎａｎｔ，ｎｏｎ－ｍａｓｓ－ｌｉｋｅ
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Ａ：常规超声示局部腺体结构紊乱，呈片状低回声；Ｂ：ＡＢＶＳ 检查示冠状面

呈不典型“汇聚征”。

图

１ 左乳黏液癌（伴少量浸润性导管癌）常规超声和 ABVS图像

Ａ：常规超声示局部腺体结构紊乱，呈片状低回声；Ｂ：ＡＢＶＳ 检查示冠状面

边缘成角。

图 ２ 右乳导管原位癌（局部浸润）常规超声和 ABVS图像

资料与方法

一、研究对象

选取 ２０１１ 年 ５ 月至 ２０１６ 年 １２ 月我院经手术病

理确诊的非肿块型乳腺癌患者 ４７ 例（共 ４７ 个病灶），

均为女性，年龄 ３４～８５ 岁，平均（４８．７0±９．５７）岁；病灶

大小 １１～３７ ｍｍ，平均（２５.３±１１.８）ｍｍ。 病灶位于左乳

２１ 例，右乳 ２６ 例。 术前所有患者均行常规超声、ＡＢＶＳ

及 Ｘ 线检查。

４７ 个病灶中，单一浸润性导管癌 １５ 个，浸润性导

管癌合并原位癌 １１ 个，单纯导管原位癌 １０ 个，导管

原位癌伴局灶浸润 ９ 个，黏液癌伴少量浸润性导管癌

和浸润性小叶癌各 1个。

二、仪器与方法

１．仪器：使用西门子 Ａｃｕｓｏｎ Ｓ ２０００ 彩色多普勒超

声诊断仪，１４Ｌ５ 线阵探头，频率 5．0～１４．０ ＭＨｚ；配备

ＡＢＶＳ 系统。 乳腺 Ｘ 线检查使用西门子 Ｉｎｓｐｒｉｔｉｏｎ 乳腺

Ｘ 光机。

２．常规超声检查：患者取仰卧位，双手上举充分暴

露乳腺及腋窝等部位，以乳头为中心向外做辐射状扫查，

注意观察有无腺体结构扭曲紊乱和低回声病灶， 以及

病灶分布的位置、范围，内部有无钙化点，钙化大小及

分布情况，有无腋窝淋巴结及锁骨上淋巴结肿大。彩色

多普勒观察病灶内部及周边有无血流信号及阻力指数

（RI）等。

３．乳腺 ＡＢＶＳ 检查：患者取仰卧位，上肢外展，肩

背部垫枕，扫查前根据受检者乳房大小选择尺寸，然后

常规扫查前后位、外侧位及内侧位，根据乳房大小必要

时加做上位及下位。 扫查结束后所有图像序列传输到

图像处理工作站存储，然后对乳腺横断面、纵断面及冠

状面进行图像分析。

４．乳腺 Ｘ 线检查：常规进行双侧乳腺轴位及侧斜

位摄片， 必要时加拍侧位及局部点压片。 主要观察受

检者乳腺的类型，病灶的大小、形态、密度、内部有无钙

化及周边有无毛刺等征象。

4.诊断标准：由两位具有 ５～１０ 年工作经验的放射

科医师和超声科医师分别独立阅片， 参照美国放射学

院 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分类标准

［

4

］

，将 ＢＩ－ＲＡＤＳ ４Ａ 类及以上者

定义为阳性。 乳腺 X 线检查判断不一致时，提交上级

医师讨论，做出最终诊断。

三、统计学处理

应用 ＳＰＳＳ １７．０ 统计软件，计数资料以率表示，行

χ

２

检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

结 果

一、常规超声表现

２９ 个病灶表现为不同程度腺体增生伴片状低回

声（图 １Ａ，图 ２Ａ），其中 １２ 个低回声病灶可见成簇分

布的点状强回声，２４ 个见穿入血流信号， 血管增粗扭

曲，ＲＩ 增高；２ 个表现为导管不规则扩张，走行僵硬，管

壁毛糙；１６ 个未见明显异常。

二、ＡＢＶＳ 表现

３６ 个病灶表现为片状低回声， 其中 １２ 个伴有微

钙化，７ 个呈不典型“汇聚征”（图 １Ｂ），２６ 个表现为边

缘成角、微小叶、针状突出等不规则边缘（图 ２Ｂ）；４ 个

表现为单纯性钙化；３ 个表现为导管不规则扩张，走行

僵硬，管壁毛糙；４ 个未见明显异常。

三、乳腺 Ｘ 线表现

１８ 个病灶表现为成簇分布微钙化，其中 １２ 个伴

局部结构扭曲紊乱；１２ 个表现为不规则的致密影；

７个局部结构扭曲紊乱；３ 个结构不对称；７ 个未见明

显异常。

四、各检查方法诊断价值比较

常规超声、ＡＢＶＳ 及乳腺 Ｘ 线检查对非肿块型乳

腺癌的检出率分别为 ６６％（３１/４７）、８５％（４０/４７）及

９１％（４３/４７），三者比较差异有统计学意义（χ

２

＝１１．６７，

Ｐ＜０．０１）；组间两两比较，乳腺 Ｘ 线检查和 ＡＢＶＳ 的检

出率均高于常规超声，差异均有统计学意义（χ

２

＝９．１５、

A B A B
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５．９３，均 Ｐ＜０．０５），但 ＡＢＶＳ 与乳腺 Ｘ 线检查的检出率

比较差异无统计学意义（χ

２

＝０．４５）。

讨 论

乳腺癌的声像图表现可分为肿块型和非肿块型

［

1－2

］

，

表现为肿块型乳腺癌的声像图较为典型，而非肿块型

主要见于早期乳腺癌，其病变弥漫，在超声图像上无明

显边界，且在两个不同扫查方向上不具备占位效应

［

５

］

。非

肿块型乳腺癌最常见的病理类型为导管内癌和浸润性

导管癌，部分为浸润性小叶癌

［

６

］

。 目前临床诊断非肿块

型乳腺癌常用的影像学检查方法有超声、ＡＢＶＳ、 乳腺

Ｘ 线检查及 ＭＲＩ 等。 乳腺 Ｘ 线主要表现为簇状钙化、

结构不对称、结构紊乱及不规则的致密影

［

７－８

］

；常规超

声表现为片状低回声区、局部腺体结构紊乱、单纯弥漫

分布的微钙化及片状低回声伴有微钙化， 部分可见粗

大扭曲的血流信号

［

９

］

。 近年来出现的 ＡＢＶＳ 是通过使

用高频宽幅探头对乳腺组织进行连续的自下而上的自

动扫查，然后将图像传输到 ＡＢＶＳ图像处理工作站，进

行三维重建，可以获取最小层厚 ０．５ ｍｍ 的连续断层图

像， 同步获得任意切面的矢状面和冠状面图像。 冠状

面能较直观地显示结构扭曲、变形，可呈典型或不典型

的“汇聚征”，对诊断乳腺癌具有较高的特异性。

本研究结果显示，ＡＢＶＳ 和乳腺 Ｘ 线检查对非肿

块型乳腺癌的检出率均高于常规超声，差异均有统计学

意义（χ

２

＝９．１５、５．９３，均 Ｐ＜０．０５），ＡＢＶＳ 的检出率略高

于乳腺 Ｘ 线的检出率，但差异无统计学意义。 本研究

４ 个病灶 ＡＢＶＳ 仅表现为单纯成簇的微钙化， 而在常

规超声上均未能显示； 另 ２ 个病灶常规超声仅表现为

腺体结构紊乱，误诊为乳腺小叶增生，而在 ＡＢＶＳ 冠状

面表现为不典型的“汇聚征”，诊断为乳腺癌。 早期导

管内癌多表现为非肿块型，主要表现为局部腺体紊乱、

微钙化，多未伴有临床体征及症状，常规超声难以显示。

ＡＢＶＳ最小层厚薄至 ０．５ ｍｍ，经后处理可以调节窗宽、

窗位，此功能使 ＡＢＶＳ 可以清晰显示微钙化，从而提

高了超声对乳腺内微钙化的显示率。 本研究 １８ 个病

灶 Ｘ 线检查可见不同程度的簇状钙化灶，其中 １６ 个

ＡＢＶＳ 显示微钙化灶。 对于乳腺 Ｘ 线检查单纯表现为

不对称的致密腺体的病灶，ＡＢＶＳ 冠状面图像能够清

晰显示其边界、边缘及毗邻关系

［

１0－１1

］

，从病灶边缘成

角、微分叶及针状突出等不规则边缘进行鉴别诊断，

恰是钼靶诊断的难点。 本研究中有 ２ 个病灶 ＡＢＶＳ 表

现为不典型“汇聚征”及边缘成角而被诊断为 ＢＩ-ＲＡＤＳ

４Ｃ 类，而乳腺 Ｘ线未见明显特殊征象，诊断为 ＢＩ ＲＡＤＳ

２ 类（囊性增生），其病理结果为黏液癌伴少量浸润性

导管癌和导管原位癌（局部浸润）。

综上所述，ＡＢＶＳ 对非肿块型乳腺癌检出率较高，

与乳腺 Ｘ 线诊断效能相仿，尤其对未伴有钙化的非肿

块型乳腺癌，ＡＢＶＳ 有较高的鉴别诊断能力。 ＡＢＶＳ 结

合常规超声有望成为诊断非肿块型乳腺癌的良好手

段， 在临床上具有广阔的应用前景。 本研究病例数较

少，且 ＡＢＶＳ 属于新技术，读图经验不足，今后应扩大

样本量进一步深入研究。
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