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·临床研究·

临床近 80%的乳腺癌为浸润性导管癌，其中最大

径≤1.0 cm的浸润性乳腺癌（即 TIa、b期乳腺癌）称为

乳腺微小癌［1］。乳腺微小癌的早发现、早治疗是保证

患者生活质量，降低病死率的关键［2］。由于乳腺微小

癌病程漫长，患者多无临床症状，缺少明显的临床体

征，故其早期检出率较低［3］。因此，合理、有效地筛查

自动乳腺超声诊断系统在乳腺微小结节良恶性
鉴别诊断中的价值
陶承颜 冉素真 林 芸 陈 松

摘 要 目的 探讨自动乳腺超声诊断系统（ABUS）在乳腺微小结节良恶性鉴别诊断中的价值。方法 回顾性

分析我院经病理证实的75例乳腺微小结节患者，共计96个结节，最大径均≤1.0 cm，其中最大径0.5~1.0 cm者65个，<0.5 cm
者 31个；比较二维超声检查与ABUS在微小结节检出率及其在良恶性鉴别中的诊断效能。结果 二维超声共检出 89个
结节（92.71%），分别为 0.5~1.0 cm 62个，<0.5 cm 27个；ABUS检出 96个结节（100%），ABUS检出率高于二维超声检出率

（P<0.05）。二维超声鉴别诊断乳腺微小恶性结节的敏感性为 80.77%（21/26），特异性为 95.24%（60/63），诊断准确率为

91.01%（81/89）；ABUS诊断乳腺微小恶性结节的敏感性为 89.29%（25/28），特异性为 98.53%（67/68），诊断准确率为

95.83%（92/96），两种检查方法诊断敏感性和准确率比较差异均有统计学意义（均P<0.05）。结论 ABUS较二维超声能

够更准确地鉴别诊断乳腺微小结节良恶性。
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benign and malignant breast minimum nodules
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ABSTRACT Objective To explore the value of automated breast ultrasound system（ABUS） in the differential
diagnosis of benign and malignant breast minimum nodules. Methods Retrospective analysis of 75 cases of breast
micronodules confirmed by pathology in our hospital，a total of 96 nodules，the maximum diameter of all ≤1.0 cm，of which the
maximum diameter of 0.5~1.0 cm in 65 nodules，less than 0.5 cm in 31 nodules.Then detection rate and accuracy rate
were compared between two-dimentional ultrasound and ABUS.Results Totally 89 lesions（92.71%）were found by two-
dimensional ultrasound，96 lesions（100%）were found by ABUS.The detection rate of two-dimensional ultrasound was lower
than that of ABUS（P<0.05）.The sensitivity，specificity and accuracy of two-dimensional ultrasound were 80.77%（21 /26），

95.24%（60/63）and 91.01%（81/89），respectively.The sensitivity，specificity and accuracy of ABUS were 89.29%（25/28），

98.53%（67/68）and 95.83%（92/96），respectively.There were significant differences of sensitivity and accuracy between two
methods（both P<0.05）.Conclusion Compared with two-dimensional ultrasound，ABUS can more accurately differentiate
benign and malignant minimum nodules.
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能够早期发现乳腺癌，提高治愈率，增加“保乳”手术

的机会，提高患者生活质量。二维超声凭借价廉、低

辐射、安全等优势，已成为乳腺疾病诊断的常用检

查方式［4］。自动乳腺超声诊断系统（automated breast
ultrasound system，ABUS）是近年来发展的新型超声检

查方法，操作方便、无创，同时可在短时间中获得全乳

腺 3D图像结果，且结果图像分辨率高，所得图像可存

储于电子设备中，便于各个医师在探讨和诊断疾病时

进行交流和分享。但目前由于机器价格及检查耗时的

原因，ABUS常规开展的医院较少，其在乳腺癌筛查中

的优势并未完全体现。本研究对比分析ABUS与二维

超声在诊断乳腺微小结节的良恶性诊断中的作用，探

讨ABUS在乳腺微小癌早期诊断中的优势。

资料与方法

一、研究对象

选取 2016年 8月至 2019年 11月我院经病理证实

的 75例乳腺微小结节患者，均为女性，年龄 25~69岁，

平均（43.3±2.1）岁。其中良性结节 56例，共 68个微小

结节；恶性结节 19例，共 28个微小结节。纳入标准：

①无明显临床症状，体格检查未触及明显包块；②最

大径均≤1.0 cm；③同时接受乳腺二维超声检查和

ABUS检查；④检查结束后 2周内手术切除病灶，且经

病理确诊；⑤各病历资料齐全。排除标准：①合并精

神、智力障碍者；②合并其他疾病者，如高血压病、血

液性疾病、内分泌性疾病；③有其他部位原发性恶性

肿瘤者；④病历资料不完整者。本研究经我院医学伦

理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.二维超声检查：使用 Philips EPIQ 5彩色多普勒

超声诊断仪，L12-5线阵探头，频率 7~14 MHz。患者

取仰卧位，充分暴露双乳及腋窝，连续纵、横切面重叠

扫查双侧乳腺（包括乳头乳晕区）及腋窝淋巴结，确定

结节数目、大小、位置、形态及内部回声特征等，根据

美国放射学会提出的 BI-RADS分类标准［5］进行分类

诊断。

2.ABUS：使用GE智能乳腺全容积成像仪，超宽频

探头，频率 6~15 MHz，长度 15 cm；由扫查主机和读图

工作站组成。患者取仰卧位，双手举过头顶，系统自

动进行乳腺外侧位、内侧位、前后位等 3个方位的扫

查，乳房体积较大者，可根据实际状况增加下位及上

位扫查，每个方位扫查均须包含乳头区域。完成图像

采集后，将轴向图像输入系统工作站，进行冠状面、纵

切面及横切面的三维图像重建，观察并记录病灶轴

向、形态、边缘、边界、内部回声及有无钙化等。根据

BI-RADS分类标准和ABUS特有的冠状面特征［6］进行

分类诊断。

所有操作均由两名具有 5年以上乳腺超声检查

经验的医师完成，若诊断存在质疑或异议，可协商解

决。本研究拟定 BI-RADS 3类及以下病灶为良性，

4类及以上病灶为恶性。ABUS诊断结束后，若二维

超声未检出结节，则需再次扫查排除检查者主观因素

遗漏。

三、统计学处理

应用 SPSS 13.0统计软件，计数资料以频数或百分

比表示，组间比较行 χ2检验。P<0.05为差异有统计学

意义。

结 果

一、二维超声与ABUS检出乳腺微小结节情况及

鉴别良恶性诊断效能比较

1.检出率比较：75例微小结节患者ABUS发现病

灶 96个，其中左侧 59个，右侧 37个；最大径 0.5~1.0 cm
65个，<0.5 cm 31个。二维超声共检出 89个结节，左

侧 55个，右侧 34个；最大径 0.5~1.0 cm 62个，<0.5 cm
27个。二维超声与 ABUS在乳腺各象限检出情况见

表 1。乳腺微小结节二维超声检出率为 92.71%，ABUS
检出率为100%，二者比较差异有统计学意义（P<0.05）。

表1 不同检查方法在乳腺各象限检出乳腺微小结节情况 个

检查方法

二维超声

ABUS
手术结果

外上象限

27
29
29

外下象限

24
25
25

内上象限

20
20
20

内下象限

17
18
18

乳晕区

11
14
14

合计

89
96
96

2.良恶性鉴别诊断效能比较：二维超声检出89个
结节中，良性63个，恶性26个；其诊断乳腺微小恶性结

节的敏感性为 80.77%，特异性为 95.24%，诊断准确率

为 91.01%。ABUS检出 96个结节中，良性 70个，恶性

26个，其诊断乳腺微小恶性结节的敏感性为 89.29%，

特异性为 98.53%，准确率为 95.83%。见表 2，3。其

中，ABUS鉴别诊断乳腺微小结节良恶性的敏感性和

准确率均高于二维超声检查，差异均有统计学意义

（均P<0.05）。

二 、乳腺良、恶性微小结节的ABUS形态特点比较

ABUS检查中，良恶性结节在病灶形态、边界、边

缘、回声、结节微钙化、横断面边界、病灶冠状面特点比

较差异均有统计学意义（均P<0.05）。见表4和图1，2。
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表4 乳腺良、恶性微小结节ABUS形态特征比较 个

病理

结果

良性（68）
恶性（28）
χ2值
P

病灶形态

规则

66
8
52.663
<0.0001

不规则

2
20

病灶边界

清晰

65
10
20.448
<0.0001

不清晰

3
18

病灶边缘

光整

67
2

82.297
<0.0001

分叶

1
8

毛刺+成角

0
18

病灶回声

不均匀低回声

3
20

48.894
<0.0001

均匀低回声

65
8

结节微钙化

有

1
17
45.694
<0.0001

无

67
11

血流信号

无

60
2

59.875
<0.0001

少量

6
10

丰富

2
16

横断面边界

清晰完整

64
5

57.059
<0.0001

欠清晰或模糊

4
23

病灶冠状面特点

汇聚征

0
20
61.353
<0.0001

无汇聚征

68
8

表3 ABUS检查诊断乳腺恶性微小结节的诊断效能 个

ABUS
恶性

良性

合计

病理结果

恶性

25
3
28

良性

1
67
68

合计

26
70
96

图 1 一 45岁乳腺纤维腺瘤患者ABUS冠状面重建（A）及横断面（B）超声

图像，BI-RADS 3类
A：ABUS冠状面重建可见“汇聚征”；B：二维超声仅显示条索样不规则回声

图 2 一 62岁非特殊型浸润性乳腺癌患者ABUS冠状面重建及二维超声

图像，BI-RADS 4C类

A B A B

讨 论

随着检查技术的提高，以及人们对乳腺癌认识的

完善，越来越多的乳腺微小癌被检出，其早期治疗预

后较好，总生存率和远处复发生存率均超过 95%［2-3］。
因此及时发现和准确诊断乳腺微小癌成为临床降低

乳腺癌死亡率的重要因素之一。ABUS是近年来应用

于乳腺的三维超声成像系统，能迅速提供二维超声所

不能显示的全新的重建冠状面图像，并能对病灶的立

体形态、内部结构、与周围组织的关系，以及肿块对周

边乳腺组织及肌肉、筋膜的浸润程度进行更直观、形

象的观察，从而为临床诊断及手术方案的选择提供更

多信息。研究［7-8］表明，ABUS系统对乳腺病变的检查

结果在不同年资医师间比较差异无统计学意义，在一

定程度上规避了传统二维超声对检查者手法及扫查

范围的依赖。本研究结果显示，ABUS对乳腺微小结

节的检出率及敏感性、准确率均较二维超声高，差异

均有统计学意义（均 P<0.05）。本研究在指标测定时

将ABUS新检出的病灶，再次应用二维超声复检一遍，

发现除了内下象限距乳头较远的 1个为检查者主观原

因遗漏外，其余均为二维超声无法明确诊断的微小结

节，究其原因可能：①乳腺微小结节的直径较小，部分

小结节在二维横断和纵切面上显示不明显，ABUS相
较二维超声增加了三维重建的冠状面，也提高了微小

结节的检出率；②冠状面重建后，ABUS特有的“汇聚

征”是二维超声上无法观察到的恶性肿瘤特征性图

像［9］，本研究有 1个结节在 ABUS冠状面重建时出现

“汇聚征”，二维超声复查仅有与周围腺体相似的条索

状稍低回声。

目前研究［9］认为，ABUS冠状面上的“汇聚征”在诊

断乳腺恶性结节中具有较高的特异性，其可能的病理

基础为结缔组织发生增生，造成附近乳腺收缩至肿块

部位，且附近正常组织受到破坏。Hellgren等［10］研究

表明，“汇聚征”判定乳腺癌的特异性、敏感性为

100%、80%。本研究总结了ABUS在乳腺良恶性微小

结节中的不同形态学特点，发现良恶性乳腺微小结节

在病灶形态、边界、边缘、回声、结节微钙化、横断面边

界、病灶冠状面特点等方面比较差异均有统计学意义

（均 P<0.05），但仅“汇聚征”在良恶性微小结节中的特

异性最高（0 vs. 71.43%），是鉴别良恶性微小结节的

关键指标，本研究良性结节在ABUS冠状切面图像上

均无“汇聚征”表现，但恶性结节也并非均表现为“汇聚

表2 二维超声检查诊断乳腺恶性微小结节的诊断效能 个

二维超声

恶性

良性

合计

病理结果

恶性

21
5
26

良性

3
60
63

合计

24
65
89
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征”，即单纯利用“汇聚征”诊断乳腺微小癌的敏感性

为 77.8%，特异性为 95.35%。同时，以往研究［11］提示，

乳腺结节微钙化、病灶边缘毛刺成角为乳腺癌诊断的

特异指标，本研究也再次证实微钙化和病灶边缘毛刺

成角在ABUS图像区分乳腺良恶性微小结节中至关重

要。另外，乳腺良性结节中特异存在的周边低回声

晕，在ABUS的图像上也可作为诊断良恶性的指标之

一［12］，但是由于微小结节直径小，周边晕征基本不明

显，本研究未发现其在 ABUS与二维超声中的明显

不同。

本研究的局限性：①由于乳腺微小结节患者无特

殊症状，多于体检时发现，因此本研究样本量较少，病

种相对局限；②ABUS仪器设备价格较为昂贵，检查相

对耗时，在临床的普及和应用受到一定的限制，其在

临床早期筛查乳腺微小癌中的优势并未充分发挥，一

定程度上限制了研究的进一步开展；③本研究采用

BI-RADS分类标准，并将 4类以上归类为恶性，对研究

结果特异性的计算有一定影响。

综上所述，ABUS在乳腺微小结节检出及其良、恶

性鉴别诊断中价值高于二维超声检查，临床可考虑将

ABUS作为早期乳腺癌筛查的主要检查方法。
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讨论：鼻型结外NK/T细胞淋巴瘤大部分来源于成熟的NK
细胞，少部分来源于NK样T细胞，多数病例中可检测到EBV的

表达。本病多原发于上呼吸道，如鼻腔及咽喉部等，皮肤是第

二个最常受累的部位［1］。皮肤原发性鼻型结外NK/T细胞淋巴

瘤预后差，病死率高，早期局灶性病变行放、化疗可以提高患者

的缓解率及 5年生存率［2］，对其早期诊治具有重要意义。本病

缺乏典型临床表现，多数患者皮肤损害表现为皮肤蜂窝织炎或

溃疡［3］，早期容易误诊为皮肤炎性病变。超声表现为皮肤层增

厚，回声减低，未形成确切的结节，未见典型的淋巴瘤样网格状

回声，当具有此类超声表现时应考虑本病可能，但最终确诊还

需依赖病理诊断。本病需与皮肤基底细胞癌、皮肤鳞状细胞癌

相鉴别。
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