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自动乳腺全容积成像技术诊断乳腺肿块的价值
蒋朝霞，邹洁莲，黄振兰

(博罗县人民医院特诊科，广东 惠州 516100)

【摘要】 目的 探讨自动乳腺全容积成像技术（ABVS）在乳腺肿块中的应用价值。方法 选择乳腺肿块

患者100例，共114个病灶，分别采用二维、弹性成像、ABVS诊断，并与病理结果对照。结果 良性组42例52个

病灶，其中导管内乳头状瘤 3 个，纤维腺瘤 29 个，囊肿 4 个，乳腺炎 3 个，纤维囊性乳腺病 13 个。恶性组 58 例

62 个病灶，其中转移癌 1 个，导管内原位癌 2 个，浸润性导管癌 56 个，黏液腺癌 2 个，腺癌 1 个。52 个良性病

灶，二维超声诊断正确 40个，62个恶性病灶，二维超声诊断正确 49个，共误诊 25个，二维诊断乳腺肿瘤的敏感

度为 79.0%(49/62)，准确性为 78.1% (89/114)，特异性为 76.9% (40/52)。52 个良性病灶，弹性成像诊断正确 41

个，62个恶性病灶，弹性成像诊断正确 50个，共误诊 23个，弹性成像诊断乳腺肿瘤的敏感性 80.6% (50/62)，准

确性 79.8% (91/114)%，特异性78.8% (41/52)%。52个良性病变，ABVS诊断正确45个，62个恶性病灶，ABVS诊

断正确 54 个，ABVS 诊断乳腺肿瘤的敏感度为 87.1% (54/62)，准确性 86.8% (99/114)，特异性 86.5% (45/52)。

ABVS在乳腺病灶定性诊断上占有明显的优势，其诊断乳腺肿瘤的敏感度、准确性和特异性与二维及弹性成像比

较差异均有统计学意义。结论 自动乳腺全容积成像技术能够进行乳腺病灶定性诊断，有助于乳腺肿瘤的确诊，

敏感度好，准确性与特异性优越，值得临床推广与应用。
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Value of automated breast volume scanner in the diagnosis of breast mass. JIANG Chao-xia, ZOU Jie-lian,
HUANG Zhen-lan. VIP Department, People's Hospital of Boluo County, Huizhou 516100, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the application value of automated breast volume scanner (ABVS) for

breast mass. Methods One hundred patients suffering from breast mass were selected in this study, involving 114 les-

sions. Two-dimentional ultrasonography, elastic imaging and ABVS were used for diagnosis. The diagnostic results ob-

tained above were compared with pathological results. Results In the benign group, there were 42 cases of patients

and 52 lessions, including 3 lessions of intraductal papilloma, 29 of fibroadenoma, 4 of cyst, 3 of mastitis, and 13 of fi-

brocystic mastopathy. In the malignant group, there were 58 cases of patients and 62 lessions, including one lesion of

metastatic carcinoma, 2 of intraductal carcinoma in situ, 56 of invasive ductal carcinoma, 2 of mucinous adenocarcino-

ma, and one of adenocarcinoma. Forty of the 52 benign lessions were correctly diagnosed by two-dimensional ultraso-

nography, and 49 of the 62 malignant lessions were correctly diagnosed by two-dimensional ultrasonography. A total

of 25 lessions were misdiagnosed. For two-dimensional ultrasonography, the sensitivity was 79.0% (49/62), accuracy

was 78.1% (89/114) and specificity was 76.9% (40/52). When elastic imaging was used for diagnosis, 41 of the 52 be-

nign lessions were correctly diagnosed and 50 of the 62 malignant lessions were correctly diagnosed, and a total of 23

lessions were misdiagnosed, with a sensitivity of 80.6% (50/62), an accuracy of 79.8% (91/114), and a specificity of

78.8% (41/52). For ABVS, 45 of the 52 benign lessions and 54 of the 62 malignant lessions were correctly diagnosed,

with a sensitivity of 87.1% (54/62), an accuracy of 86.8% (99/114), and a specificity of 86.5% (45/52). ABVS had ob-

vious advantages for qualitative diagnosis of breast lesions. Differences in the sensitivity, accuracy, and specificity be-

tween ABVS and two-dimensional ultrasonography, elastic imaging were statistically significant. Conclusion Auto-

mated breast volume scanner (ABVS) can be used for qualitative diagnosis of breast lessions, which is helpful for

breast tumor, with good sensitivity, accuracy and specificity. It is worthy of clinical popularization and application.
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我国女性恶性肿瘤常见类型中乳腺癌占有较高

的发生比例，且近年来随着危险因素增多，发病率

呈上升趋势。对乳腺癌及时明确诊治是保障预后

的关键。自动乳腺全容积成像技术(ABVS)是一种

利用机械臂自动扫描获取乳腺容积数据的乳腺三

维立体成像技术。不同切面图像通过影像数据处

理系统完成脱机分析，可通过冠状切面、纵切面、横

切面对乳腺肿块特征观察 [1]。肿块的内部结构、立

体形态及肿块与周边乳腺组织的关系可更形象、更直

观、更多切面的显示，为鉴别诊断乳腺肿块良恶性提

供更多依据，是早期诊断乳腺癌的有效手段 [2]。笔

者选择触诊疑有乳腺肿块、乳房疼痛、乳头溢液者

为研究对象，采用自动乳腺全容积成像技术检测，

并与病理结果对照，以探讨 ABVS 在乳腺肿块中的

诊断价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2012年4月至2013年

4月治疗的乳腺肿块患者100例，共114个病灶，良性

组 42 例(病灶 52 个)，年龄 22~53 岁，平均(35.3±3.1)

岁，肿块以0.6~5.3 cm为最大直径；恶性组58例(病灶

62个)，年龄 24~80岁，平均(47.2±5)岁，以 0.5~5.3 cm

为肿块最大直径。

1.2 方法 应用 Siemens Acuson S2000 型超声

诊断仪，其具有超声弹性成像和二维超声功能。先用

二维超声对患者双侧乳腺检查，观察病灶大小、形态、

边界、内部回声，有无后方衰减，血流阻力指数、彩色

多普勒血流信号分级等，依据BI-RADS标准，对病灶

良恶性进行判断。此外，应用S2000弹性成像模式，

对弹性图像进行获取，并测量二维超声声像图面积和

病灶弹性面积比值进行良恶性诊断。采用实时双幅

模式对灰阶图与弹性图分别显示。探头方向垂直于

皮肤，尽可能轻触肿块，肿块尽可能调至取框中心位

置，调整取样框大小约肿块面积的 2倍，质控量化参

数在控制仪器显示屏上≥60为宜，以病灶弹性图面

积与二维灰阶图面积的比值对病灶良恶性进行判断，

良性病变为比值<1.5，恶性病变为比值≥1.5。应用

ABVS系统，以乳头为中心，对双侧乳腺自足侧横向

扫描至头侧，每侧乳腺按前后位、内侧位、外侧位进行

三次常规扫查，采集图像完毕后传输至 ABVS 工作

站，工作站自动成像为冠状切面、纵切面及横切面。

依据 ABVS 冠状三维图像，良性为病灶显示形态规

则，边界清晰，周边强回声环连续完整；恶性为病灶形

态不规则，边界模糊，伴有下列至少一项：蟹足样改变

或汇聚征，周边强回声环连续中断，内部细点状钙化。

1.3 统计学方法 应用 SPSS13.0 版软件进行

统计学分析，计数资料采用χ2检验，以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结 果

良性组 52个病灶，其中导管内乳头状瘤 3个，纤

维腺瘤 29 个，囊肿 4 个，乳腺炎 3 个，纤维囊性乳腺

病 13 个。恶性组 62 个病灶，其中转移癌 1 个，导管

内原位癌 2 个，浸润性导管癌 56 个，黏液腺癌 2 个，

腺癌 1个。

2.1 二维超声检查 二维超声以病灶形态不规

则、纵横比大于 1、边缘毛刺或成角、内部微钙化、病

灶内血流丰富，动脉血流阻力指数大于 0.7作为诊断

乳腺恶性病灶的标准。52个良性病灶，二维超声诊

断正确 40 个，62 个恶性病灶，二维超声诊断正确 49

个，共误诊 25个。乳腺病灶采用二维超声诊断敏感

度为79.0% (49/62)，准确性为78.1% (89/114)，特异性

为76.9% (40/52)。

2.2 弹性成像与病理比较 弹性成像以病灶

弹性图面积与二维灰阶图面积比值大于 1.5 作为恶

性病灶诊断的标准。52个良性病灶，弹性成像诊断

正确 41 个，62 个恶性病灶，弹性成像诊断正确 50

个，共误诊 23 个，弹性成像诊断乳腺肿瘤的敏感性

为 80.6% (50/62)，准确性为 79.8% (91/114)，特异性

为 78.8% (41/52)。

2.3 ABVS 检查 (1) ABVS 的冠状切面图像

表现：乳腺癌在冠状切面上表现为多个层面上出现的

“汇聚征”，“汇聚征”是指围绕肿块呈放射状排列的

高回声间以低回声。本组62个恶性病灶中53个出现

“汇聚征”，恶性病灶“汇聚征”的出现率为 85%，52个

良性病灶仅1个出现“汇聚征”，良性肿块中“汇聚征”

的出现率为 2%；(2)微钙化：乳腺癌在冠状切面上 45

个肿块内见微钙化，微钙化在恶性肿块中的出现率为

73%，良性肿块中仅 2个出现散在的微钙化，微钙化

在良性肿块中的出现率为 4%；(3)乳腺纤维腺瘤：有

完整的中高回声界面，内部回声均匀，周边乳腺组织

无改变；(4)导管内瘤：肿块边界清晰，多层面可见与

之相连的导管，部分可清晰的显示肿块位于导管内；

(5)乳腺囊性增生：多发，形态不规则的无回声结节，

可见与导管相连。

2.4 ABVS与病理检查比较 恶性病灶62个，

超声 ABVS 诊断正确 54 个。良性病变 52 个，ABVS

诊断正确45个。乳腺肿瘤采用ABVS诊断敏感度为

87.1% (54/62)，准确性为 86.8% (99/114)，特异性为

86.5% (45/52)，见表1。
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3 讨 论

3.1 常规诊断方法的不足 对于乳腺的诊断而

言，我国目前常用的诊断方法主要有两种，第一，乳腺

钼靶检查；第二，二维超声检查。这两种常规检查方

法均存在较多的局限性。就检查切面而言，普通二维

超声空间定位存在难度，故判别病灶良恶性存在误

区。而在乳腺癌普查中，钼靶X线检查作为一种有效

的检查工具，当患者存在无特异性钙化灶时，易出现

漏诊现象[2]。在现阶段，弹性成像的图像质量受数据

采集质量的局限，在获取弹性成像数据方面还存在一

定的困难，因此检出率不高[3]。

3.2 自动乳腺全容积成像技术的应用价值

3.2.1 自动乳腺全容积成像技术的敏感性与特

异性 自动乳腺全容积成像技术可对乳腺肿块的形

态特征及其与周边乳腺组织的关系多切面观察，是一

种立体三维成像技术，能够进行全乳扫描，清晰地显

示乳房的解剖过程，提供病灶位置与特征，为乳腺肿

块早期诊断提供了强有力的依据[4]。本文研究结果

显示，自动乳腺全容积成像技术检查的敏感性以及特

异性分别为87.1%、86.5%，而二维超声检查为79.0%、

76.9%，弹性成像为80.6%、78.8%，自动乳腺全容积成

像技术明显高于二维超声检查与弹性成像，差异具有

显著统计学意义(P＜0.05)，这与相关的报道结果相一

致，以往报道自动乳腺全容积成像技术敏感性在

(81%~100%)之间，特异性在88%左右，显示出了自动

乳腺全容积成像技术在乳腺肿块诊断中的优越性。

ABVS系统可对冠状面独特的三维图像进行采集，能

够实现各组织结构的空间关系与解剖特征的立体展

现，易于确诊[5]。ABVS保留了超声扫描检查的连续

性特点，图像细微分辨力高，临床医师可以利用此技

术详细观察整个乳腺的肌层组织以及导管病变的程

度与范围，其冠状面可显示出患者扩张导管的放射状

分布、受累导管的数目以及导管内回声, 有利于制定

手术方案，已经成为了乳腺肿瘤定性诊断的重要参考

依据[6]。

3.2.2 自动乳腺全容积成像技术的准确性 本

文研究显示，自动乳腺全容积成像技术准确性

(86.8%)高于二维超声检查(78.1%)和弹性成像诊断

(79.8%)，在国内外较多学者研究中均有体现。陈林

等[7]研究显示，应用自动乳腺全容积成像技术能够显

示冠状面图像，观察导管扩张的不同程度以及导管内

囊性的成分，极大提高了乳腺癌诊断的正确率。包凌

云[8]等学者研究显示，乳腺癌临床特征不显著、体积

较小，应用自动乳腺全容积成像技术进行检查，检出

率得到了明显的提高。其他学者的研究指出，在三维

超声下，能够直观观察乳腺扩张导管的形态，有助于

判断肿物与周围乳腺之间的关系，作为二维超声的补

充，有固定的操作程序，具有重复性特点，可减轻超声

医师的工作量[9-10]。

综上所述，在乳腺病灶定性诊断上，自动乳腺全

容积成像技术占有较大的优势，为乳腺肿块良恶性的

鉴别诊断以及乳腺癌的诊断提供了有力的诊断依据，

值得临床推广。
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表1 三种诊断方法的敏感度、准确性、特异性比较（%）

诊断方法

二维超声检查

弹性成像

ABVS检查

敏感度

79.0

80.6

87.1a

准确性

78.1

79.8

86.8a

特异性

76.9

78.8

86.5a

注：a表示与弹性成像以及二维超声检查的数据比较差异有统计学意

义(P<0.05)。

64排螺旋CT及工作站重建功能在颅骨骨折中的诊断价值
熊诗俊 1，包陆君 2，李清水 1，袁国奇 1

(广东医学院附属陈星海医院放射科 1、脑外科 2，广东 中山 528415)

【摘要】 目的 探讨64排螺旋CT及工作站重建功能在颅骨骨折中的诊断价值。方法 收集我院颅脑外伤
住院患者77例，全部患者行常规64排螺旋CT扫描，根据外伤的部位选用相应软件进行三维重建，检查结果进行
分析、统计。结果 颅骨骨折频发部位依次为：鼻骨19例，颧骨16例，上、下颌骨15例，眼眶骨和颞骨鳞部各13
例，额骨11例，颞骨乳突部8例，顶骨7例，枕骨6例，颅底骨折6例。其中28例患者合并多发颅骨骨折。VR重建像对
显示骨折整体形态较好，可清楚显示骨折线与硬脑膜中动脉和静脉窦的关系；Surface MIP重建像对显示骨折线的延
伸范围和对分离性骨缝骨折效果较好，尤其对微细骨折显示良好；约20%骨折患者引发了颅内延时出血；合理联合
应用多种重建软件可提高对颅骨骨折诊断准确率。结论 颅骨骨折有频发部位，合理利用64排螺旋CT及工作站后
处理功能，可提高对颅骨骨折诊断正确率，通过显示骨折线的走行及与颅内重要结构的解剖关系，可为临床医师设
计皮瓣、骨瓣，选择手术时机，选择手术部位及评估手术风险和预后提供重要参考信息。
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Value of 64-slice spiral CT and workstation reconstruction functions in the diagnosis of skull fracture. XIONG
Shi-jun 1, BAO Lu-jun 2, LI Qing-shui 1, YUAN Guo-qi 1. Department of Radiology 1, Department of Cerebral Surgery 2,
CHEN Xinghai Hospital of Guangdong Medical College, Zhongshan 528415, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the value of 64-slice spiral CT and workstation reconstruction functions in
the diagnosis of skull fracture. Methods Seventy-seven patients with craniocerebral injury were enrolled and underwent
64-slice spiral CT. According to the injury site, the corresponding software of 3D reconstruction was used. The examina-
tion results were statistically analyzed. Results Skull fracture was prone to occur in: nasal bone (19 cases), cheekbones
(16 cases), the upper and lower jaw (15 cases), orbital bone (13 cases) and squamous bone (13 cases), frontal bone (11 cas-
es), temporal bone mastoid (8 cases), parietal bone (7 cases), occipital bone (6 cases), and basion (6 cases). 28 cases were
found with multiple skull fractures. The VR reconstruction of fractures showed better overall shape, which can clearly
show the relationship between fracture line and venous sinus, middle arterial of the dura mater. Surface MIP reconstruction
showed good performance in displaying the extended scope of fracture line and dissociative bone fracture. About 20% of
the patients were found with delayed intracranial hemorrhage. Combined application of various reconstruction softwares
can improve the diagnostic accuracy of skull fracture. Conclusion The rational utilization of 64-slice spiral CT and work-
station function can improve the diagnostic accuracy of skull fracture, and provides reference for the design of flap, the se-
lection of the timing of surgery, surgical site, as well as the assessment of risks and prognosis.
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