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自动乳腺全容积成像与手持超声对钼靶
BI-RADS 4类乳腺肿块的对比研究

闵　贤，师明莉，史丽群，黄　璐，王美晨

华东疗养院物理诊断科，江苏 无锡 214065

［摘要］ 目的：对比研究自动乳腺全容积成像（automated breast volume scanning，ABVS）与手持超

声（hand-held ultrasound，HHUS）对钼靶判定为乳腺影像报告和数据系统（Breast Imaging Reporting and Data 
System，BI-RADS）4类乳腺肿块的诊断效能。方法：对钼靶判定为BI-RADS 4类的64例患者的乳腺进行ABVS
和HHUS检查，比较两种方法对乳腺肿块检出数目的一致性。将判定为BI-RADS-US 2~4A类归为良性病灶，

BI-RADS-US 4B~5类归为恶性病灶，以病理学检查结果为金标准，对比两种超声方法诊断钼靶BI-RADS 4类
乳腺肿块的效能。结果：64例患者中，ABVS检出病灶89个，HHUS检出病灶81个。两种方法共同检出病灶74
个，病灶检出数目有极强的一致性（α=0.842）。ABVS诊断钼靶BI-RADS 4类乳腺肿块的灵敏度、特异度、

准确率、阳性预测值和阴性预测值分别为93.33%、90.25%、91.55%、87.53%和95.87%，而HHUS的上述结果

分别为84.33%、85.35%、87.95%、81.17%和89.16%，两组间差异无统计学意义（P均>0.05）。两者的受试者

工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线的曲线下面积分别为0.82和0.80，差异无统计学意义

（P>0.05）。结论：ABVS与HHUS对钼靶BI-RADS 4类乳腺肿块的检测和诊断一致性极高，诊断效能相近。
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［Abstract］ Objective: To compare the diagnostic efficacy of automated breast volume scanning (ABVS) 
with hand-held ultrasound (HHUS) in breast lesions of Breast Imaging Reporting and Data System category 4 
proved by mammography. Methods: ABVS and HHUS were performed in 64 patients with breast lesions of BI-
RADS category 4 proved by mammography. The consistency of the number of breast lesions detected by the two 
methods was investigated. BI-RADS-US categories 4B to 5 were classified as malignant, and categories 2 to 4A as 
benign. The pathological results were taken as gold standard. Results: Among 64 patients, 89 lesions were detected 
by ABVS and 81 lesions by HHUS. There were 74 lesions detected by both methods. There was a strong consistency 
between the two methods (α=0.842). The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value and negative 
predictive value of ABVS in diagnosing breast tumor of BI-RADS category 4 were 93.33%, 90.25%, 91.55%, 87.53% 
and 95.87%, respectively, while those of HHUS were 84.33%, 85.35%, 87.95 %, 81.17%, 89.16%, respectively. 
There was no significant difference between the two groups in the diagnostic efficiency (P>0.05). The area under the 
receiver operating characteristic (ROC) curve was 0.82 and 0.80, respectively, with no significant difference (P>0.05). 
Conclusion: ABVS and HHUS are highly consistent and have similar efficacy in the detection and diagnosis of breast 
lesions of BI-RADS category 4.

［Key words］ Automated breast volume scanning; Hand-held ultrasound; Breast lesion; Breast Imaging 
Reporting and Data System category 4
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（Breast Imaging Reporting and Data System，BI-
RADS）分类具有重要作用，有助于使乳腺疾

病的诊治规范化、系统化。BI-RADS 4类乳腺

肿块不具备典型良性与恶性特征，跨度大，恶

性可能性为3%~95%［1］，有可能造成过度穿刺

活检。超声检查对操作者的依赖是制约其发展

的瓶颈，且缺少标准储存图像，不方便会诊。

自动乳腺全容积扫描（automated breast volume 
scanning，ABVS）正是为解决上述超声发展

难题而研发的三维立体超声成像技术，具有更

稳定的可重复性，多角度三维重建，图像可

完全储存。高频探头的应用使图像更清晰，能

显示更好的对比、清晰的边界、更小的肿瘤病 
灶［2-4］。但也有研究指出，ABVS不能联合彩

色多普勒及了解腋窝淋巴结情况，与手持超声

（hand-held ultrasound，HHUS）相比，其诊断

效能仍需进一步研究。本研究旨在分析ABVS与
HHUS对钼靶判定为BI-RADS 4类乳腺肿块的诊

断效能，比较两者临床应用价值。

1 资料和方法

1.1 一般资料

收集2013年4月—2017年5月乳腺钼靶诊断

为BI-RADS 4类患者，共64例，均为女性，年

龄31~84岁，平均49.17岁。对所有病灶均行双

盲HHUS和ABVS检查，第一次超声检查前未知

钼靶结果，如超声未发现病灶，则对比钼靶图

像进行第2次检查，并将该病灶视为超声未检

出。病灶的确诊以最终超声引导下穿刺活检或

手术获得的病理学检查结果为准，对穿刺活检

病理学检查确认为良性的肿块至少影像学随访6
个月以上。

1.2 仪器与方法

使用SIEMENS Acuson S2000 ABVS 系统。

探头频率：S2000为14L5探头，7.5~14.0 MHz，
中心频率为11.0 MHz；ABVS系统为14L5BV
探头，5.0~14.0 MHz，中心频率为11.0 MHz。
常规超声和ABVS检查分别由1名医师双盲完

成。嘱患者仰卧，充分暴露检查部位。首先行

二维超声检查，按先纵切再横切的顺序，从左

至右，从上至下逐一检查，同时扫查腋窝，记

录肿块大小、形态、边界、内部回声、导管是

否扩张及腋下淋巴结有无肿大等。使用彩色多

普勒血流成像（color Doppler flow imaging，
C D F I）检测肿块血流情况。以脉冲多普勒

（pulse-wave Doppler，PW）取样，测量肿块

动脉血流收缩期峰值及阻力指数。使用仪器为

SIEMENS Acuson S2000 ABVS 系统，14L5BV
高频线阵探头，视野宽度15.4 cm，扫查长度

16.8 cm，最大扫查深度6.0 cm；探头频率为

5.0～14.0 MHz，设置中心频率为11.0 MHz。患

侧乳腺常规完成3种方法的全面扫查，包括正

中位、内侧位及外侧位。扫查结束后，以乳头

为定位标志，保存图像并传输至工作站脱机分

析，自动进行三维重建。所有ABVS图像特征分

析由一名具有ABVS经验的医师完成［3-5］。

1.3 图像分析及评估

所有肿块的超声图像判读由2名有10年以上

乳腺超声工作经验的医师独立完成，出现意见

分歧时协商并达成一致。常规超声检查根据肿

块大小、形态、边界、内部回声、后方回声、

晕及钙化等BI-RADS分类描述语进行分类。乳

腺ABVS成像根据形态、边界、汇聚征、包膜、

钙化及病变周围脂肪改变的表现进行分类，其

中将“汇聚”定义为呈放射状向病变聚集的条

索状中高回声，中间夹杂低回声［2-6］。符合1项
恶性指标的病灶判定为4A，符合2项指标的病

灶判定为4B，符合3项指标的病灶判定为4C。

根据2013新版BI-RADS-US分类标准，将4类病

变进行亚分类后，BI-RADS-US 2~4A类归为良

性，BI-RADS-US 4B~5类归为恶性。

1.4 统计学处理

采用MedCalc 11.2统计软件，分析两种方

法对病灶检出率的一致性。以病理学检查结果

为金标准，分别计算HHUS和ABVS诊断乳腺肿

块的灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值、

阴性预测值。采用受试者工作特征（receiver 
operating characteristic，ROC）曲线评价两种
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方法诊断乳腺肿块的效能，并比较曲线下面积

（area under curve，AUC），采用Z检验比较

AUC，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 ABVS与HHUS检测BI-RADS 4类乳腺肿块

的一致性

钼靶判定为BI-RADS 4类的64例患者中，

ABVS检出病灶89个，HHUS检出病灶81个，共

同检出病灶74个，两种方法有极强的一致性，

组内相关系数α=0.842。74个乳腺肿块术后病理

结果为：恶性50个，包括浸润性导管癌25个、

原位癌16个、导管内癌3个、原位癌伴微浸润3
个、黏液腺癌1个、浸润性小叶癌1个、非浸润

性乳腺癌1个；良性24个，包括纤维腺瘤8个、

腺增生性病变7个、导管内乳头状瘤5个、硬化

性腺病2个、腺病伴周围炎性浸润1个和瘢痕组

织1个。

2.2 ABVS与HHUS对BI-RADS 4类乳腺肿块的

分类

ABVS与HHUS对74个乳腺肿块进行BI-
RADS-US分类，详见表1。

表 1  ABVS与HHUS对74个BI-RADS 4类乳腺肿块的诊断与病理对照

病例分组 个数
HHUS BI-RADS分类 ABVS BI-RADS分类

3 4A 4B 4C 5 3 4A 4B 4C 5

良性肿块 24 0 20 3 1 0 4 17 3 0 0

恶性肿块  50 0 19 27 4 0 0 16 22 9 3

2.3 ABVS与HHUS的诊断效能

以病理结果为金标准，ABVS诊断的灵敏

度、特异度、准确率、阳性预测值和阴性预测

值分别为93.33%、90.25%、91.55%、87.53%
和95.87%，HHUS的上述结果分别为84.33%、

85.35%、87.95%、81.17%和89.16%，两组间差

异无统计学意义（P均>0.05）。ABVS和HHUS
诊断的AUC分别为0.82和0.80，差异无统计学意

义（P>0.05）。

3 讨论

有多项研究集中比较了ABVS与 HHUS诊
断的准确率、灵敏度和特异度，但结果差异很

大。这可能是由于在病例数量、良恶性比例和

实验设计等方面存在选择偏倚。大部分研究可

达成以下共识：① 与常规超声相比，ABVS诊
断能力有很大提高，不仅缩短了诊断时间，还

提高了直径<1.0 cm结节的检出率；② 两种方

法对肿瘤描述和最终诊断有很高的一致性，本

研究得到类似结论；③ 在大群体的乳腺癌筛

查中，ABVS与HHUS可作为钼靶的有效补充

手段。ABVS冠状面扫查可直观清晰地显示病

变与周围组织的关系，其中最重要的特征是

“汇聚”。恶性病变由于对周围组织浸润、牵

拉和变形而形成独有的“汇聚征”，既往研 
究［3-5］表明，“汇聚征”诊断乳腺恶性肿块具

有较高的特异度，对鉴别乳腺肿瘤良恶性有重

要意义。

超声技术存在难以克服的缺陷，如操作者

依赖性，诊断结果受操作医师的经验和手法影

响很大。HHUS具有重复性差、声像图数量有

限、信息量小及不易会诊等缺点。而全容积成

像数据量丰富，检查最小层厚只有0.5 mm，能

多层、逐层显示整个腺体层的结构，明显优于

常规HHUS。HHUS的优势在于可结合彩色多普

勒、弹性成像等多模态超声技术，灵活检查腋

窝、锁骨下等部位淋巴结。本研究中，ABVS和
HHUS对钼靶发现的BI-RADS 4类乳腺病灶数目

检出的一致性极高，诊断效能无差异。结合既

往研究［7-10］，笔者认为ABVS的优势在于其流

程化操作方式和规范的扫查模式能避免遗漏区

闵　贤，等. 自动乳腺全容积成像与手持超声对钼靶BI-RADS 4类乳腺肿块的对比研究
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域，从而减少因超声医师扫查手法和经验不足

造成的漏诊。多项研究指出，ABVS从扫查方法

上克服了HHUS的弊端，可减少人为因素干扰。

本研究的局限性在于：① 样本量较小，仅

研究了钼靶发现的病灶，很多多发病灶并未纳

入；② 样本中乳腺癌比例高，而正常人群中乳

腺癌相对于良性疾病属于少发。由于恶性病灶

相对固定，活动性差，HHUS易于定位，可能

提高了ABVS与HHUS测量的一致性，且提高了

HHUS的诊断效能。

综上所述，对于钼靶判定为BI-RADS 4类
的乳腺肿块，ABVS与HHUS在检测和诊断方面

有较高的一致性。提示ABVS可作为HHUS的替

代手段用于乳腺癌诊断，从而减少因超声医师

个人经验造成的漏诊。
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