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　　【摘要】　超声自动容积扫描系统(automatic volume scanning system，AVSS)作为一项应用于乳腺组织病变的超声

诊断技术，近年来广泛应用于乳腺病变以外的浅表组织疾病诊断中。AVSS独有的冠状面成像技术为肢体血管、神经、体表

肿块、疝等浅表组织疾病的诊治提供了更多的可能性。本文就AVSS的成像特点、研究进展及局限性等方面作一综述。
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　　【Abstract】 In recent years, automated volume scanner system (AVSS) ultrasonography is widely applied in superficial tissue 
diseases besides breast diseases, which is designed for diagnosis of breast diseases originally. The characteristic images in the coronal 
plane of AVSS offer more details for the diagnosis of superficial tissue diseases including blood vessels, nerves, superficial soft tissue 
masses, hernia and so on. Here, the imaging characteristics, research progress and limitation of AVSS are reviewed.
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·综述·

　　自2009年超声自动容积扫描系统(automated 
volume scanner system，AVSS)作为一项革新性的

乳腺疾病诊断影像学技术面世以来，不仅拥有传

统乳腺超声安全无辐射、实时动态、费用低廉、

对致密型乳腺病变更敏感等优点，其独有的冠状

面成像技术、高重复性及操作者低依赖性等优势

更显著提高了疾病诊断的准确率、灵敏度及特异

度[1-2]。近年来，随着对AVSS研究的不断深入，

人们发现该技术同样适用于乳腺以外的许多浅表

组织疾病的诊断，对疝、肢体血管及浅表软组织

肿块等疾病诊断也有很高的临床价值[3-6]。AVSS

的冠状面图像可安全而又可靠地显示乳腺组织以

外的浅表组织病变的形态、边界及毗邻关系等重

要信息。本文就AVSS的成像特点、在乳腺以外

浅表组织病变中的研究进展及影响因素等方面进

行综述。

1　AVSS的仪器及成像方式

　　随着全自动乳腺容积扫描仪(automated breast 
volume scanner，ABVS)的问世，超声诊断仪

所配置的特殊探头单次扫描距离为16.8 cm，最

大扫描深度为6 cm，单次扫描可最大获得15.4 
cm×16.8 cm×6 cm (1 552.3 cm3)的容积图像数据，

可保存并传送至数据工作站进行处理、重建及分

析；还创新使用eSie TouchTM、Virtual TouchTM等

弹性成像技术及混响去除计算法、自适应的乳头

阴影减少工具等后处理技术，获得图像层间距为

0.5 mm、至少500层面的图像信息，从而最大限

度地完整影像学信息。

　　关于乳腺扫描目前报道较多的为3次扫描 

法[7-8]，按外上、外下、内下和内上象限的顺序

依次对乳腺进行连续扫查，系统会依据乳房大小

对扫描深度、频率、聚焦范围及总增益进行适当
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的调适。

　　对于乳腺组织以外的浅表组织，首先进行

二维超声扫描，继而使用AVSS探头，紧密贴合

于病灶所处的感兴趣区(region of interest，ROI)
表面，始终保持最大接触面积进行连续扫查并采

集图像。对肢体静脉疾病的扫查尤其要注意不可

过度加压紧贴，避免ROI血管受压形变而影响诊 

断[5]。对传输至的工作站数据后进行病灶部位冠

状面、横断面及矢状面的影像重建，冠状面影像

多层面分析获取浅表组织病变的形态、范围、结

构及毗邻关系等重要信息。

2　AVSS在乳腺组织以外病变中的研究进展

　　自AVSS应用于临床乳腺疾病诊断以来，随

着研究深入，其在乳腺组织以外病变中的研究

也越来越受到关注，在肢体血管、疝、软组织肿

块、骨骼关节等方面展现出特有的诊断价值。

2.1　肢体血管

　　AVSS的冠状面成像较传统的二维超声能更

为全面地显示肢体静脉的病变情况。朱隽等[9]采

用AVSS对45条下肢曲张静脉进行扫查，对迂曲

静脉的检查率明显高于二维灰阶超声。而Diao 
等[5]采用AVSS对69条曲张血管进行扫查，结果显

示其对迂曲血管、瘤样扩张、血栓形成的检查率

皆高于传统超声，对大隐静脉与小隐静脉的显示

没有显著差异。图像分析发现，下肢静脉曲张伴

非急性不完全性血栓形成低-高-低“三线征”，

下肢静脉曲张伴瘤样扩张时扩张上、下端与静脉

连接形成“逗号征”等典型图像对全面了解下肢

静脉曲张的程度、数量，以及瘤样扩张情况、交

通支开放情况及血栓形成范围等有较大帮助，对

术前制订手术方案及预后评估均有一定的助益。

　　司彩凤等[10]采用AVSS对539例临床拟诊下肢

静脉血栓患者进行扫查，AVSS纠正传统二维灰

阶超声诊断17例，共42处病灶，占19.4%；AVSS

对小腿肌间静脉血栓的检出率为12.9%，高于二

维超声的10.4%；且对多发血栓的诊断有明显优

势。较易漏诊的小腿肌间静脉血栓在AVSS冠状

面上显示为肌间条带状低回声，与肌肉之间的分

界更为直观，提高了血栓尤其是多发血栓的检查

率，且可通过重建图像获得血栓最大范围。

2.2　腹外疝

　　AVSS独有的冠状面图像能更好地显示腹外

疝的结构、疝环、疝囊及内容物等，帮助术前更

好地理解手术区域情况。裘之瑛等[11-12]对临床疑

诊为腹外疝的患者进行传统二维超声及AVSS检

查，发现AVSS对斜疝、直疝与股疝的检出率无

明显差异，对可复性疝的诊断与二维超声也没有

明显差异，但对切口疝及难复性疝的诊断与术后

诊断的符合率明显高于二维超声。

　　Diao等[13]也认为AVSS在切口疝的诊断中优

势明显，且对孤立性疝及复杂性疝的诊断准确率

高于传统超声；比较手术中所测得的疝囊大小，

AVSS所得结果更准确。Fang等和Zinther等[14-15]采

用AVSS对38例小切口疝、23例中切口疝和17例

大切口疝的分类结果与手术结果一致，而传统二

维超声的测量值较实际偏小；认为AVSS对复杂

性切口疝的检出率较高，对孤立性切口疝的检出

率与传统二维超声没有显著差异，可能是因为

AVSS探头扫查容积大，能以切口为中心进行更

为全面的扫查，并明确疝囊位置及数目，从而最

大限度避免漏诊，提高检出率。

　　此外，Wu等[3]采用AVSS对切口疝手术后患

者体内的补片进行观察和图像分析，发现AVSS

能更好地明确补片的情况，与传统二维超声相

比，在准确率(94.8% vs. 83.5%)、灵敏度(90.5% 
vs. 69.0%)及特异度(98.2% vs. 94.5%)方面均有一

定优势，与术中实际补片的一致性也更高。

　　虽然传统二维超声对腹外疝的诊断价值已

得到明确认可[16]，但AVSS的优势更明显。通过

AVSS冠状面图像，首先能帮助明确腹膜缺损部

位，更好地进行术前评估定位。其次，对腹膜缺

损形态、范围及具体测值有更清楚的认识，使手

术中补片的选择更为有理有据。再次，能分析疝

环、疝囊和疝内容物的位置及现况，对是否选择

手术及选择手术时机有一定的帮助。同时，可提

供疝环周围组织的完整程度及张力情况等影像学

信息，帮助选择手术中补片缝线的固定位置。

而以上这些都是二维超声在诊断中的不足之处。

AVSS冠状面图像又被称为“外科视野切面”，

能更好地帮助临床医师了解腹外疝病灶的各方面

影像学信息，制订手术方案。
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2.3　浅表组织病变

　　对于浅表组织病变，如各种软组织肿块、肌

间隙血肿、肌间隙脓肿、炎症、肌疝等，AVSS

冠状面图像能对传统二维超声图像进行补充，

帮助明确诊断。高慧等[17]对49例肌肉骨骼软组织

疾病患者进行传统二维超声和AVSS检查，认为

良性占位性病变致使周边组织受压形变位移，

在AVSS冠状面图像上形成特征性的“环征”，

即受压的正常组织包绕病灶形成的图像，而恶性

病变呈浸润性生长，周围组织受侵，与病灶组织

粘连，分界不清，“环征”不明显。研究结果显

示，49例病变中“环征”的出现在良性与恶性病

变中存在显著差异，但在血管瘤与恶性病灶之间

差异不明显。他们认为无明显“环征”的血管瘤

多为蔓状血管瘤，于软组织中蔓延生长，与周围

组织分界欠清，因此AVSS冠状面图像上的“环

征”对病灶的良恶性鉴别有一定的价值。Chen等
[4]对66例软组织肿块患者进行二维超声和AVSS
检查，认为两者诊断的准确率、灵敏度及特异度

较为相似，但AVSS对单发病灶检查的全面性及

对多发病灶的检出率明显提高。其冠状面图像上

特有的“环征”的特异度及阳性预测值分别为

86.4%、91.4%，“不均质征”的灵敏度及阴性预测

值分别为81.8%、87.5%。

　　有研究认为一些软组织肿块在AVSS冠状

面图像上有类似的“环征”，能帮助鉴别诊 

断 [18-19]。如脂肪瘤表现为“分叶征”，神经纤

维瘤病表现为“月球火山征”，皮脂腺瘤表现

为“沙丘征”，神经鞘瘤表现为“偏心性生长

征”，这些特殊的征象为病变的鉴别诊断提供了

有力的影像学依据。金佳美等[20]采用AVSS对外

周神经源性良性肿瘤(benign peripheral neurogenic 
tumor，BPNT)患者进行扫查，发现通过冠状面

图像能明确肿瘤与神经干的关系。神经纤维瘤并

没有神经鞘瘤特征性的“偏心生长征”，而是以

浸润神经干膨胀性生长，故与受侵神经分界不

清，以此可对BPNT进行有效鉴别。此外，AVSS
冠状面图像信息对神经纤维瘤和神经鞘瘤的诊断

准确率均明显高于传统二维超声。

2.4　其他

　　Kawashiri等[21]对14例类风湿关节炎患者的

140个掌指关节及28个腕关节进行二维超声和

AVSS扫查，比较两者的一致性。结果显示，对

掌指关节及腕关节关节滑膜囊肥大扫查结果的

Kappa值分别为0.60、0.79，对骨侵蚀扫查结果

的Kappa值分别为0.74、0.93，一致性皆较好。

但AVSS检查时间为2 min，较传统二维超声(需 

15  min )能有效节省检查时间，从而提高检查 

效率。

　　俞理等[22]采用AVSS观察右胸肋软骨及肋软

骨联合部位的超声图像，帮助评估自体肋软骨

耳郭成形术术前情况。对右侧胸廓扫查并测量

肋软骨及肋软骨联合的长、宽、厚度，并通过

冠状位图像观察分析肋软骨的钙化率。结果显

示，AVSS冠状位图像能清楚显示成人肋软骨及

肋软骨联合部位的形态结构、声像特点、钙化

程度，对第6~7及第7~8两组肋软骨联合的显示

率达100%。X线、多层螺旋CT（multislice CT，

MSCT）均因显影欠佳、技术复杂等问题无法应

用于肋软骨细节的评估[23-24]。MRI虽然对肋软骨

骨折合并血肿的灵敏度较高，但对正常肋软骨及

肋软骨联合的显影仍有所欠缺，无法对术前评估

提供帮助[25]。

3　AVSS的局限性

　　虽然AVSS在各种浅表组织病变的临床诊断

中有众多优势，但仍有不足之处。AVSS在扫查

过程中无法对病灶血流及血流频谱进行观察，

也无法测量组织弹性；ROI不平整会影响图像采

集；对于不同部位的扫查尚无标准切面及影像学

评估标准，一定程度上对图像重建后的诊断造成

影响。

　　对于肢体血管的AVSS扫查，无法观察血流

及频谱影响较大，对血流较缓慢的血管(血流自

显影)易误诊为血栓形成，但结合二维超声及彩

色血流成像可明确诊断。在腹外疝扫查中，尤其

是可复性疝在检查过程中易回纳至腹腔内，因此

后期图像分析中对疝环位置的确定有一定的影

响，与正常环形结构难以鉴别。血流无法显示会

使腹股沟区域的一些小血管难以辨别，其中某些

是腹外疝分类的重要解剖结构，从而对准确分类

造成混淆。对于软组织肿块的扫查，同样受血流

无法显示的影响，肩颈部、腋窝等不平整部位

超声自动容积扫描系统在乳腺组织以外病变中应用的研究进展
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图像显示欠佳。AVSS对肋软骨及肋软骨联合的

扫查很大程度上受伪像的影响，主要为水波样伪

像，可通过减轻探头压力及平稳患者呼吸减少胸

廓呼吸动度来达到减轻伪像的效果。此外，显示

胸廓肋软骨对平整度要求较高，但压力不可过大

以防造成伪像。为了不出现扫查图像部分信息失

落，可通过特制的水囊来弥补探头与胸廓之间的

空隙。

4　展望

　　近年来，AVSS在乳腺以外浅表组织病变诊

断中的应用研究越来越多，但大多是小样本研

究，且缺乏标准切面及影像学评估标准。因此，

有待多中心大样本的研究结果，还应尽早制定标

准图像评估标准。

　　AVSS能更全面显示各种浅表组织病变的部

位、结构形态、毗邻关系等，其独有的冠状面图

像所呈现的特征性声像图对临床诊断有很大帮

助，能提供比常规二维超声更多的影像学信息。

此外，AVSS简化了检查流程，节省了检查时

间，减少了操作者经验依赖性，重复性佳，临床

应用前景良好。
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