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自动乳腺全容积成像冠状面征象对乳腺良恶性
病变的鉴别诊断价值
刘嘉琳1，周　杨2，吴佳玲2，李　朋1，梁馨予1，段昊楠1，吴雪晴1，侯秀昆2，李晓枫1

1. 大连医科大学公共卫生学院，辽宁 大连 116044 ；
2. 大连医科大学附属第一医院超声科，辽宁 大连 116011

［摘要］ 目的：探讨自动乳腺全容积成像（automated breast volume scanning，ABVS）冠状面的影像学表现对于乳腺良

恶性病变的诊断价值。方法：回顾并分析2017年10月—2018年9月于大连医科大学附属第一医院行乳腺外科手术的女性患

者361例，且均经病理学检查证实。患者均接受ABVS检查，记录ABVS冠状面特征并与病理学检查结果进行对照，通过统

计学方法分析评价其应用价值。结果：361例患者共计431个病灶，其中良性病灶278个，恶性病灶153个。在乳腺良恶性图

像上，钙化、“汇集”、“毛刺”、“成角”和边界不清征象出现的例数分别为28（10.1%）和67（43.8%）、2（0.7%）

和55（35.9%）、7（2.5%）和25（16.3%）、14（5.0%）和50（32.7%）、24（8.6%）和16（10.5%）；经过χ2检验，发现

乳腺良恶性病变在钙化、“汇集”、“毛刺”、“成角”方面差异有统计学意义（P＜0.01），在边界方面差异无统计学

意义（P＞0.05）；经过二分类logistic回归模型分析，钙化、“汇集”、“毛刺”及“成角”征象均与乳腺恶性病变有关 

（P＜0.01），与χ2检验结果一致。结论：ABVS冠状面征象有助于乳腺良恶性病变的鉴别诊断，对于临床的准确诊断有一

定的指导意义。
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The value of coronal section signs of automated breast volume scanning in differential diagnosis of breast lesions  
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［Abstract］Objective: To evaluate the value of coronal section signs of automated breast volume scanning (ABVS) in differential 
diagnosis of breast lesions. Methods: A total of 361 female patients with breast surgery were enrolled in the First Hospital Aff iliated 
to Dalian Medical University from Oct. 2017 to Sep. 2018. All cases underwent ABVS examination, and the characteristics of ABVS 
coronal section were recorded and compared with pathological results. The application value was evaluated by statistical methods. 
Results: There were 431 lesions in total, including 278 benign lesions and 153 malignant lesions. The cases of calcif ication, 
convergence, burr, angle and unclear border in the benign and malignant images of the breast were 28 (10.1%) and 67 (43.8%), 2 
(0.7%) and 55 (35.9%), 7 (2.5%) and 25 (16.3%), 14 (5.0%) and 50 (32.7%), 24 (8.6%) and 16 (10.5%), respectively. After chi-
square test, it was found that there were signif icant differences in the calcif ication, convergence, burr and angle of breast benign and 
malignant lesions (P＜0.01), and there was no statistical signif icance in the boundary (P＞0.05). After two-class logistic regression 
model analysis, calcif ication, convergence, burr and angle signs were associated with malignant breast lesions (P＜0.01), consistent 
with the results of the chi-square test. Conclusion: ABVS coronal signs are helpful for differential diagnosis of benign and malignant 
breast lesions, and provide some certain guidance for accurate clinical diagnosis.
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　　乳腺癌居全球女性恶性肿瘤发病及死亡的前

列［1-2］。据推测有些国家约1/8的女性在其一生

中会罹患一次乳腺癌［3］。近年来，我国乳腺癌

的发病率明显上升，成为中国女性最常发生的癌 
症［4-5］。目前，乳腺癌仍然缺乏有效的病因学预

防手段，因此，以早诊断早治疗为主的二级预防

是其最有效的防控措施。中国女性乳腺多数较小

且致密，超声凭借其优势在乳腺癌的检查中应用

越来越广泛。传统二维超声检查是目前诊断乳腺

癌最为常用的超声检查方法，但其诊断结果依赖

于医师的经验，往往存在一定的主观性。随着现

代超声技术的不断发展，三维超声在一定程度上

弥补了传统手持超声的不足。

　　自动乳腺全容积成像（automated breast 
volume scanning，ABVS）是利用计算机将采集

到的一系列二维图像信息重建，构成三维图像，

除了显示常规矢状面、横切面外，还能显示与

皮肤平行的冠状面，并能够测量乳腺肿物的体

积，为乳腺疾病的诊断提供更多有价值的参考 
信息［6］。本研究通过观察ABVS冠状面的影像学

表现，并与病理学检查结果对比分析，探讨其对

乳腺良恶性病变的鉴别诊断价值。

1 资料和方法

1.1  研究对象

　　选取2017年10月—2018年9月于大连医科大

学附属第一医院住院治疗的乳腺病变患者361
例，共431个病灶，患者均为女性，年龄为16~82
岁，平均年龄47.19岁，中位年龄46岁。

　　纳入标准：① 患者均于术前接受ABVS检

查；② 全部病灶均经穿刺活检或手术后病理学检

查证实。排除标准：① 就诊时乳房肿块太大且突

出于皮肤表面；② 乳房表面有明显的溃疡、化脓

和其他感染的女性；③ 使用乳房植入物；④ 曾
确诊过恶性肿瘤及接受过放化疗的女性；⑤ 妊娠

或哺乳的女性。

1.2   仪器与方法

　　仪器采用德国Siemens公司的Acuson S2000 
ABVS超声系统，使用14L5BV探头，频率为5~ 

14 MHz，每次扫查后可自动获得15.4  cm× 
16.8 cm×6.0 cm的容积。

　　检查时患者保持仰卧位，双上肢上举，使乳

房充分暴露。根据患者乳房大小，设定最佳预设

值及增益深度，以期达到最佳图像效果。给予适

当压力使探头紧贴皮肤，对患者的双侧乳房依次

完成正位、内侧位、外侧位3个方位连续扫查，

乳房较大时加行上位及下位扫查，避免遗漏病

灶。图像采集结束后，导入乳腺三维图像分析系

统观察分析三维图像。由两位工作经验丰富的医

师独立观察分析病灶的影像学特点，诊断结果达

成一致后确定诊断。

　　ABVS冠状面特征：① 乳腺钙化指在超声图

像上看到的乳房内钙质沉积，由于病灶区域坏

死，细胞溶解凋亡，组织变性坏死和钙盐沉积形

成，而某些肿瘤细胞分泌的物质含钙盐，也使

得血管组织周围发生钙化［7］（图1A）。②“汇

集”征［8］，是指条索状中-高回声呈放射状向肿

瘤聚集，显示于ABVS冠状面图像上，也称“太

阳”征等（图1B）。③“毛刺”征是指病灶周边

向外延伸且相互交错的线状高回声和低回声，形

成细长的毛刺、伪足［9］（图1C）。④“成角”

征是病灶周边向外延伸且相互交错并形成角状突

起的高回声和低回声［9］（图1D）。⑤ 边界不清

指的是肿块与周边组织分界不清。

1.3  统计学处理

　　采用SPSS 19.0软件进行统计学分析，以病

理学检查结果为金标准，良性病灶组与恶性病

灶组冠状面征象的比较采用χ2检验，Fisher确切

概率法；恶性病灶的冠状面影响因素检验采用二

分类logistic回归分析，P＜0.05为差异有统计学 
意义。

2　结　　果

2.1　病理学检查结果

　　361例患者共431个病灶，其中恶性病灶

153个，良性病灶278个。恶性病灶包括109个
（25.3%）非特殊浸润性导管癌，17个（3.9%）

导管内癌，11个（2.6%）浸润性导管或小叶癌，
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9个（2.1%）乳头状癌，4个（0.9%）黏液癌和3
个（0.7%）Paget病（湿疹样癌）。良性病灶包

括106个（24.6%）纤维腺瘤，54个（12.5%）乳

腺增生，45个（10.4%）腺病，37个（8.6%）导

管内乳头状瘤，16个（3.7%）肉芽肿性乳腺炎，

7个（1.6%）良性叶状肿瘤，6个（1.4%）慢性肉

芽肿性乳腺炎，其他7个（1.6%）良性病变。

2.2  ABVS冠状面征象在良恶性病灶组的比较

　　乳腺良恶性病变在钙化，“汇集”，“毛

刺”，“成角”方面差异均有统计学意义 
（P＜0.01），在边界方面差异无统计学意义 
（P＞0.05，表1）。

A                                                B                                                 C                                                 D

图 1  三维乳腺超声冠状面征象

A：钙化，由于病灶区域坏死，组织变性坏死和钙盐沉积（箭头所示）；B：汇集，条索状中-高回声呈放射状向肿瘤聚集；C：毛刺，病
灶周边向外延伸且相互交错的线状高回声和低回声（箭头所示）；D：成角，病灶周边向外延伸且相互交错并形成角状突起的高回声和低
回声（箭头所示）

表 1  乳腺良恶性病变的冠状面征象比较

冠状面
征象

病理学检查结果［n（%）］ 准确率
/% χ2值 P值

良性（n=278）恶性（n=153）

钙化

 有  28（10.1）  67（43.8） 73.5  65.298 ＜0.001

 无 250（89.9）  86（56.2）

汇集

 有  2（0.7）  55（35.9） 76.8 106.721 ＜0.001

 无 276（99.3）  98（64.1）

毛刺

 有  7（2.5）  25（16.3） 68.7  27.430 ＜0.001

 无 271（97.5） 128（83.7）

成角

 有 14（5.0）  50（32.7） 72.9  59.643 ＜0.001

 无 264（95.0） 103（67.3）

边界

 不清 24（8.6）  16（10.5） 62.6   0.390  0.532

 清晰 254（91.4） 137（89.5）

2.3　冠状面征象与乳腺恶性病变的相关性

　　以ABVS冠状面征象（钙化，汇集，毛刺，

成角，边界不清）为自变量，病理学良恶性结果

为因变量，进行二分类logistic回归分析。结果发

现钙化、“汇集”、“毛刺”以及“成角”均与

乳腺恶性病变有关，与χ2检验结果一致（表2）。

表 2  ABVS冠状面征象二分类logistic回归分析结果

冠状面征象 B SE Wald P值 Exp

常量 -2.296 0.213 115.734 ＜0.001 0.101

钙化 1.655 0.347 22.785 ＜0.001 5.232

汇集 5.052 0.751 45.218 ＜0.001 156.339

毛刺 2.669 0.507 27.759 ＜0.001 14.420

成角 2.834 0.375 57.156 ＜0.001 17.020

边界不清 0.431 0.480 0.805 0.369 0.101

3　讨　　论

　　随着超声检查新技术的发展，ABVS作为一

种新的乳腺癌诊断技术凭借其优势在临床上应用

越来越广泛。ABVS能够对全乳腺进行超声断层

扫查，自动三维重建，获得冠状面、矢状面、横

切面的三维立体容积图像，超声医师可以全方位

地观察乳腺病变。相比于传统手持超声，ABVS
的图像可更加清晰精确地显示病灶定位、大小、

结构、形态、组织结构和血管的空间关系等，为

临床医师的诊断和制定手术方案提供更为丰富的

信息［10-12］。此外，ABVS对操作者技术水平的依

赖小，可重复观察超声图像，不同操作者的一致

性较好［13］。

　　在本研究中，通过观察所有乳腺病灶ABVS
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冠状面的影像学表现，包括边界清晰与否、钙化

有无、是否具有“汇集”征、“毛刺”征、“成

角”等征象，并与病理学检查的良恶性结果对比

分析，探讨不同的乳腺三维冠状面表现在乳腺良

恶性病变中的诊断价值，以提供给临床医师更多

的依据，作出准确的诊断。

　　钙化灶既能提示良性病变，也能提示恶性病

变［14］。有研究［15］证实ABVS能够提高钙化灶的

检出率。在本研究的153个恶性病灶和278个良性

病灶中，ABVS冠状面根据钙化征象鉴别诊断乳

腺良恶性病变的准确率、灵敏度、特异度分别为

73.5%，43.8%和89.9%。在钙化方面，诊断良恶

性病变的差异有统计学意义，表明钙化灶声像可

作为鉴别乳腺良恶性病变的依据。其中28个良性

病灶声像图发现钙化，此类钙化属于良性钙化，

是由于乳腺组织的不断分泌，周围酸碱平衡失调

导致的钙盐沉积，或者乳腺的炎性反应伴有纤维

化形成、胆固醇结晶等形成的强回声［16］，钙化

灶的征象仅是乳腺肿瘤性质鉴别的一个依据，诊

断时要结合其他影像学信息。

　　“汇集”征的病理学基础为癌组织向周围浸

润性生长，周边反应性增生的纤维结缔组织及肿

物周围的其他组织受牵拉，向肿物集中形成的纠

集现象［17］。“汇集”征是ABVS冠状面的特征

性表现，研究［18］表明其在乳腺恶性病变，尤其

是浸润性癌的检出率方面具有独特优势。本研

究中，根据“汇集”征诊断乳腺良恶性病变的准

确率、灵敏度、特异度分别为76.8%，35.9%和

99.3%。该征象特异度较高，但在所有良性病灶

中，发现有2例冠状面存在“汇集”征象，包括1
例乳腺增生和1例肉芽肿性乳腺炎，炎性反应所

导致的周围纤维结缔组织增生与乳腺癌浸润有本

质区别，因为病灶的组织增生，微钙化的形成，

以及瘢痕组织形成等对周围组织的牵拉，导致出

现良性病变中的伪“汇集”现象。在“汇集”方

面，诊断良恶性病变的差异有统计学意义，此征

象的出现对乳腺恶性病变诊断具有重要价值。

　　“毛刺”征和“成角”征均非三维冠状面

特有的超声征象，研究［19］发现，“毛刺”、

“成角”征在二维超声诊断乳腺恶性病变的灵敏

度、特异度分别为36%~42%、80%~99%，但两

种征象在三维冠状面上的使用较少。在本研究

中，根据“毛刺”、“成角”征诊断的准确率、

灵敏度、特异度分别为68.7%，16.3%，97.5%和

72.9%，32.7%，95.0%。两者的特异度很高，

且在诊断良恶性病变上差异有统计学意义，说

明这两种征象的出现提示恶性肿瘤的可能性。 
Tan等［20］的结果也表明“毛刺”征是诊断乳腺

肿块良恶性最重要的特征。本研究的良性病灶

中，“毛刺”征7个，包括2个纤维腺瘤，3个乳

腺增生，1个腺病和1个潴留性囊肿；“成角” 
征14个，包括2个纤维腺瘤，4个腺病，3个导管

内乳头状瘤，3个肉芽肿性乳腺炎和2个潴留性囊

肿。虽然“毛刺”、“成角”征象作为诊断乳腺

恶性肿瘤的证据充足，但需要注意的是，某些良

性病灶也会出现上述征象，需要结合其他影像学

检查以及病理学检查等手段进一步确诊。

　　本研究中，冠状面病灶图像边界不清的情况

在良恶性病变中均有出现，但发生率差异无统计

学意义。本研究尚不能说明边界不清可作为单一

因素提示恶性病变，需要结合其他影像学表现联

合诊断。将以上几种征象设为自变量，病理学检

查结果作为因变量进行多因素logistic回归模型分

析后发现，ABVS冠状面的钙化、“汇集”征、

“毛刺”征和“成角”征的出现均可作为乳腺恶

性病变的危险因素。但没有出现典型征象时也不

能断然排除恶性可能，应该结合其他声像图表现

全面分析。

　　目前，二维超声仍是乳腺癌筛查和诊断的

主要检测手段。相关研究［21-22］在探讨二维和三

维超声在乳腺肿块上的诊断价值中发现，二维超

声从横切面和纵切面上的形态、边界、边缘（有

无成角或毛刺）、微小钙化等特征对乳腺良恶性

肿块的鉴别，其有效性已经被普遍认可。二维超

声对典型的乳腺癌图像特征鉴别较容易，但是部

分患者存在不典型的良恶性声像特征或有交叉重

叠表现，易造成误诊、漏诊。本研究三维超声对

“毛刺”、“成角”和“汇集”征的诊断特异度

均高于95%，尤其是“汇集”征高于99%，是乳

腺三维超声的特有征象，对乳腺癌的良恶性鉴别
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具有重要意义。

　　综上所述，利用ABVS技术对所采集图像进

行多平面立体图像分析，能清晰地显示组织解剖

特征和空间结构等。冠状面表现出的钙化、“汇

集”征、“毛刺”征和“成角”征对提示肿块为

乳腺癌具有较高的准确率，三维冠状面重建对于

乳腺癌的诊断和鉴别诊断具有重要价值。ABVS 
作为新型超声检查技术有助于乳腺良恶性病变的

鉴别诊断。随着技术的不断完善以及研究的不断

深入，其应用前景必将更加广阔。

　　ABVS的不足之处包括扫查过程中给予乳房

的压力不均（挤压太过或贴合不足），以及患者

的呼吸运动会使得三维图像出现扭曲，形成凹凸

不平的伪像，易出现假阳性；对于较大、较硬、

明显凸出于腺体表面的突起性肿物，易出现肿物

周围组织的模糊不清，结果不尽满意；此外，

ABVS为非实时成像，无法实现随时调整探头压

力及方向，对于成像不清晰或难以诊断的病灶需

要进行手持探头的二次扫查，并结合彩色多普勒

超声检查、腋窝淋巴结的扫查等操作作出最准确

的诊断。
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