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显高于良性肿块（４２．６％狏狊２．１％，犘＜０．０５），以出现“汇聚征”作为鉴别乳腺肿块良恶性的标准，其灵敏度、特异度、准确度分
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８７．７２％、９６．７８％。受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线显示，ＡＢＶＳ联合ＶＴＩＱ鉴别诊断乳腺良恶性肿块的曲线下面积（ＡＵＣ）为

０．９８３，大于ＡＢＶＳ和ＶＴＩＱ（０．８５２、０．９２４）。结论：ＡＢＶＳ和ＶＴＩＱ技术在鉴别乳腺良恶性肿块中均有较高的价值，ＡＢＶＳ联

合ＶＴＩＱ鉴别诊断准确度更高，可广泛应用于临床。
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　　乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，居女性

恶性肿瘤之首，且发病年龄趋于年轻化。研究［１］发

现，乳腺癌临床分期为０、１期的患者５年生存率高

达９５％，因此早期诊断与治疗至关重要。超声检查

具有无放射性、安全、可重复操作等优点，被广泛应

用于乳腺疾病检查［２］。超声乳腺影像报告和数据系

统（ｂｒｅａｓｔｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔｅｓｙｓｔｅｍ，ＢＩ

ＲＡＤＳ）是目前国际上通用的乳腺肿瘤危险评价系

统，该系统基于乳腺肿块二维超声特征评分。而

ＢＩＲＡＤＳ评分４级的乳腺肿块的良恶性鉴别诊断

标准尚不完善。由于乳腺良恶性肿块在二维超声

图像上存在一定交叉，特别是对于一些临床不典型

的病理类型，二维超声在判断肿块性质上存在一定

困难［３］。因此，不断探索超声在鉴别乳腺良恶性肿

块方面的新技术（如三维容积成像、弹性超声成）十

分必要，是目前临床上的热点问题。

自动 乳 腺 全 容 积 成 像 （ａｕｔｏｍａｔｅｄｂｒｅａｓｔ

ｖｏｌｕｍｅｓｃａｎｎｅｒ，ＡＢＶＳ）技术是一种全新的三维容

积成像系统，扫查１次可获得全乳腺连续断层图像，

经重建可获得独有的冠状面信息。有研究［４］表明，

冠状切面所显示的“汇聚征”有助于鉴别诊断乳腺

肿块良恶性，超声弹性成像亦成为临床研究的热

点。其中，声触诊组织成像量化（ｖｉｒｔｕａｌｔｉｓｓｕｅ

ｉｍａｇｉｎｇｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ＶＴＩＱ）技术是近年来新发

展起来的声辐射力脉冲成像技术，系将５００Ｈｚ的低

频剪切波（横波）传播、接收与处理后，获得组织弹

性成像图。与普通应力式弹性成像相比较，ＶＴＩＱ

可在定性诊断基础上进行定量测量，更方便获得有

效的组织弹性特征，从而反映肿块的硬度特征，有

助于鉴别诊断乳腺肿块良恶性［５］。

目前国内外常见单独应用ＡＢＶＳ或ＶＴＩＱ技

术鉴别乳腺肿块的报道，但联合应用进行鉴别的文

献较少。因此，本研究采用ＡＢＶＳ联合ＶＴＩＱ技

术，结合肿块冠状面形态学及声触诊力学方面的优

势进行综合分析，明确联合诊断对乳腺肿块良恶性

的诊断效能，以期提高临床诊断准确性，达到乳腺

癌早诊断早治疗的目的。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１８年８月至２０１９年７月

上海市宝山区仁和医院收治的２００例女性乳腺疾病

患者，共２６０个肿块。患者平均年龄（４７．５±８．９）

岁，３１～６５岁。本研究经上海市宝山区仁和医院伦

理委员会批准，所有患者均知情并签署知情同意书。

纳入标准：（１）乳腺实性肿块；（２）术前均接受

常规超声、ＡＢＶＳ、ＶＴＩＱ检查；（３）经穿刺或手术病

理证实，以病理结果为金标准；（４）术前及检查前均

未接受局部或全身治疗（如化疗、放疗等）；（５）患者

及家属均对本研究所有步骤知情并签署知情同意

书。排除标准：（１）囊性病灶；（２）肿块未经病理证

实；（３）肿块小于５ｍｍ（无法进行ＶＴＩＱ检查）；（４）

无法配合医师检查。

１．２　仪器和方法　所有超声检查（灰阶超声、

ＡＢＶＳ及ＶＴＩＱ）均采用ＡｃｕｓｏｎＯｘａｎａ２彩色多普

勒超声诊断仪器（西门子公司，德国），该仪器具有

ＡＢＶＳ系统及ＶＴＩＱ成像软件。常规超声采用高

频线阵探头，频率５～１４ＭＨｚ；ＶＴＩＱ采用探头

９Ｌ４，频率４～９ＭＨｚ。常规超声参照２０１３版ＢＩ

ＲＡＤＳ分类标准
［６］。由２名有经验的超声医师观察

肿块形态、边界、内部回声、纵横比、内部微钙化及

彩色多普勒血流分布，协商后得出乳腺肿块ＢＩ

ＲＡＤＳ分类。

１．３　ＢＩＲＡＤＳ分类标准　０级：不完整评估，需要

其他影像学检查评估；１级：阴性，影像学检查没有

任何异常；２级：良性，依患者年龄进行常规追踪；３

级：可能良性，通常恶性风险率＜２％，须在短时间

内追踪；４级：疑似恶性，恶性风险率３％～９４％，须

取得组织标本进行检查；５级：高度怀疑恶性，恶性

风险率＞９５％，须取得组织标本检查并采取适当措

施；６级：已经活检证实为恶性。以ＢＩＲＡＤＳ４Ｂ及

以上作为诊断乳腺恶性病变的标准。

１．４　操作方法　由１名熟悉ＡＢＶＳ操作的医师对

４８２ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．２　　中国临床医学　２０２１年４月　第２８卷　第２期　



患者进行ＡＢＶＳ检查；由２名有经验的超声医师共

同读片，判断在冠状面上病灶是否出现“汇聚征”。

“汇聚征”主要由病变对周围组织浸润、牵拉和变形

而形成。随后进行ＶＴＩＱ检查，在灰阶超声上清晰

显示肿块最大切面，在中央设置感兴趣区，应尽量

避开钙化区及包膜区，嘱患者屏气，选择高质量模

式后转为速度模式测量平均剪切波速度（ＳＷＶ）７

次，去除最高值及最低值，计算剩余５个数据的平均

值，并记录其中的最大值及最小值，单位为 ｍ／ｓ

（图１）。ＶＴＩＱ 测量标尺为１．０～１０．０ｍ／ｓ，若

ＳＷＶ值系数为“ｈｉｇｈ”，标尺调至最大值后仍显示

“ｈｉｇｈ”，则记录为１０．０ｍ／ｓ。

图１　乳腺肿瘤的影像学特征示例

　　Ａ：乳腺浸润性导管癌ＡＢＶＳ冠状面图像，示放射状条索状高回声向中心汇聚，呈“汇聚征”，肿瘤周边组织聚拢明显（白色箭头），提示恶性病

灶可能；Ｂ：常规超声，显示边界欠清晰、形态欠规则的低回声肿块，ＢＩＲＡＤＳ评为４Ｂ类；Ｃ：乳腺肿块的质量模式图，病灶区显示为均匀绿色，表示

弹性质量较好；Ｄ：乳腺肿块ＶＴＩＱ速度图，该肿块图像以红黄绿为主，分布不均匀（代表质地较硬），周边乳腺组织显示为浅蓝色（代表质地较软），

感兴趣区（ＲＯＩ）放置于病灶内部，测量ＳＷＶ（同时测量７个值）；Ｅ：浸润性乳腺癌术后组织苏木精伊红（ＨＥ）染色（×４００）

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０对数据进行处

理。计量资料以珔狓±狊表示，良恶性肿块组ＳＷＶ值

用狋检验，计数资料以狀（％）表示，率的比较采用χ
２

检验，检验水准（α）为０．０５。计算ＡＢＶＳ及ＶＴＩＱ

技术单独及联合诊断乳腺良恶性病灶的曲线下面

积（ＡＵＣ）、灵敏度、特异度及准确度。灵敏度指实

际为阳性的样本中，判断为阳性的比例；特异度指

实际阴性的样本中，判断为阴性的比例；准确度指

真阳性与真阴性人数之和占受试人数的比例。

２　结　果

２．１　病理结果　所有病灶均经手术或穿刺后病理

证实，以病理结果作为金标准。１３６例患者１９２个

病灶为良性病变，包括纤维腺瘤１４７个、乳腺腺病

２９个、瘢痕１个、非典型导管上皮增生１个、硬化性

腺病３个、导管内乳头状瘤１１个。６４例患者６８个

病灶为恶性病变，包括浸润性导管癌５６个、黏液性

癌４个、原位癌８个。

２．２　ＢＩＲＡＤＳ分类结果　结果（表１、图２）显示：

２６０个肿块以ＢＩＲＡＤＳ４Ｂ及以上作为诊断乳腺恶

性病变的标准时，其诊断灵敏度、特异度、准确度分

别为０．９２１、０．７８６、０．８４３。

表１　２６０个肿块的犅犐犚犃犇犛分类结果

ＢＩＲＡＤＳ分级 恶性 良性 共计

３ ０ １１ １１

４Ａ １０ １５９ １６９

４Ｂ １７ １４ ３１

４Ｃ １９ ８ ２７

５ ２２ ０ ２２

图２　犅犐犚犃犇犛分类４犅及以上作为诊断

乳腺恶性病变标准时的犚犗犆图
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２．３　ＡＢＶＳ技术对乳腺良恶性肿块的鉴别　结果

（表２）显示：ＡＢＶＳ“汇聚征”在恶性肿块组中的出

现率为４２．６％，而在乳腺良性肿瘤中出现率为２．１％

（犘＜０．０１）。

表２　犃犅犞犛冠状面“汇聚征”检出率

狀（％）

ＡＢＶＳ“汇聚征” 良性肿块 恶性肿块 合计

阳性 ４（２．１） ２９（４２．６） ３３

阴性 １８８（９７．９） ３９（５７．４） ２２７

合计 １９２（７３．８） ６８（２６．２） ２６０

　　ＡＢＶＳ：自动乳腺全容积成像

２．４　ＶＴＩＱ对乳腺良恶性肿块的鉴别　结果（表３）

显示：恶性肿瘤的ＳＷＶｍａｘ、ＳＷＶｍｉｎ及ＳＷＶｍｅａｎ均显著

高于良性病变（犘＜０．０１）。ＳＷＶｍａｘ、ＳＷＶｍｉｎ、ＳＷＶｍｅａｎ

鉴别乳腺良恶性肿块的ＡＵＣ分别为０．９０７、０．９２８、

０．９４２，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

表３　乳腺良恶性肿块间犛犠犞值比较及其诊断效能

组别
ＳＷＶｍａｘ／
（ｍ·ｓ－１）

ＳＷＶｍｉｎ／
（ｍ·ｓ－１）

ＳＷＶｍｅａｎ／
（ｍ·ｓ－１）

良性肿块 ３．１２±１．２１ ２．５１±０．６８ ２．５８±１．１７

恶性肿块 ６．８９±１．６７ ５．６３±１．３２ ５．９２±１．５３

　　ＳＷＶ：剪切波速度

２．５　ＡＢＶＳ、ＶＴＩＱ及ＡＢＶＳ联合ＶＴＩＱ在乳腺良恶

性肿块中的诊断效能　结果（图３、表４）显示：ＶＴＩＱ

技术测得ＳＷＶ 鉴别诊断乳腺良恶性阈值为

３．６５ｍ／ｓ，ＡＵＣ为０．９２４，灵敏度较高（９４．９９％），但

特异度较低（６９．８２％）；ＡＢＶＳ灵敏度较低，仅为

３６．８３％；ＡＢＶＳ联合 ＶＴＩＱ 后的 ＡＵＣ最高，达

０．９８３，同时灵敏度、特异度及准确度较单独使用

ＡＢＶＳ和ＶＴＩＱ明显升高。

图３　犃犅犞犛和（或）犞犜犐犙诊断乳腺良恶性肿块的犚犗犆图

表４　犃犅犞犛和犞犜犐犙技术在乳腺良恶性肿块中的诊断效能

方法 ＡＵＣ 灵敏度／％ 特异度／％ 准确度／％

ＡＢＶＳ ０．８５２ ３６．８３ ９１．７３ ８５．８９

ＶＴＩＱ ０．９２４ ９４．９９ ６９．８２ ８４．３１

ＡＢＶＳ联合ＶＴＩＱ ０．９８３ ９６．８１ ８７．７２ ９６．７８

　　ＡＢＶＳ：自动乳腺全容积成像；ＶＴＩＱ：声触诊组织成像量化；ＡＵＣ：
曲线下面积

３　讨　论

超声是乳腺疾病筛查的首选方式，但在ＢＩ

ＲＡＤＳ４级肿块中，良恶性肿块间存在交叉性，使其成

为临床诊断的重点和难点，易造成误诊及漏诊。临床

迫切需要发展及应用新的超声技术对乳腺常规超声

进行补充，不断提高超声对乳腺疾病诊断的灵敏度、

特异度及准确度。

常规超声发现乳腺ＢＩＲＡＤＳ４级肿块后，增加

ＡＢＶＳ及ＶＴＩＱ的检查相当有必要。由于ＢＩＲＡＤＳ

４级病变恶性率（２％～９５％）跨度大，新版ＢＩＲＡＤＳ

分类标准较２００３年旧版，将ＢＩＲＡＤＳ４级病变细分

３个亚类（４Ａ、４Ｂ和４Ｃ）。４Ａ级乳腺恶性率符合率

３％～１０％，考虑良性可能，建议随访或活检；４Ｂ恶性

率符合率１１％～５０％，考虑存在恶性病变可能，多建

议活检；４Ｃ恶性率符合率５１％～９４％，考虑恶性可能

性极高，建议活检或手术切除。改版后，取ＢＩＲＡＤＳ

４Ｂ级作为诊断截断标准，可明显提高常规超声的特

异度［６］。ＢＩＲＡＤＳ４级肿块鉴别诊断存在较大困难，

尤其４Ａ级结节。本研究中利用ＢＩＲＡＤＳ分类进行

对乳腺良恶性病灶的评价时，发现存在交叉性，既存

在假阳性也存在假阴性。对于这样的病灶，一方面不

应过度治疗，减少不必要的活检；另一方面，又要避免

过高的假阴性率，因此需要联合应用无创且准确的方

法来提高诊断乳腺良恶性肿块的准确性。

ＡＢＶＳ作为一种新型的超声技术，其最大优点在

于其冠状面成像对肿块的边缘特征及微钙化显示程

度较高［７］。ＡＢＶＳ能较好地显示肿块与周围组织、间

质的关系，而常规超声难以做到。本研究结果显示，

ＡＢＶＳ冠状面的“汇聚征”诊断乳腺肿块良恶性的灵

敏度、特异度和准确度分别为３６．８３％、９１．７３％和

８５．８９％，其表现为肿块周边呈放射状分布的条索状

较高回声向肿块聚集，与乳腺癌的病理类型和组织学

分类有关系［８］。“汇聚征”诊断特异度较高，说明其是

恶性肿块的特异性表现，但其灵敏度（３６．８３％）较低。

因此该技术在乳腺良恶性病变鉴别中作为筛查方式

仍存在一定的缺陷，只能作为补充检查手段。ＡＢＶＳ

对ＢＩＲＡＤＳ４Ｂ级及以上结节具有较高的灵敏度、特

异度和准确度。ＡＢＶＳ诊断乳腺肿块的灵敏度、特异

度和准确度均高于常规超声［９］。本研究良性肿瘤中，

２例瘢痕及２例非典型导管上皮增生也出现类似“汇

聚征”图像，ＡＢＶＳ和ＢＩＲＡＤＳ均判定为ＢＩＲＡＤＳ

４Ｂ及以上，其原因可能与瘢痕本身的组织学成分
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有关。

ＶＴＩＱ技术可实现多点精确测量的定量分析
［１０］，

能更客观、全面地反映病变的整体硬度。ＶＴＩＱ技术

对乳腺病灶良恶性的鉴别诊断有较高的价值。本研

究中６８个恶性结节的ＳＷＶ值明显高于良性结节

ＳＷＶ值（犘＜０．０５），说明乳腺癌的硬度比良性乳腺结

节高，与Ｔｏｚａｋｉ
［１１］等研究结果一致。有研究［１２］表明，

多数肿瘤由密集间质组成，因此弹性图像上表现为

ＳＷＶ值增大，而大多数良性肿块病理提示为腺上皮

细胞和基质细胞增殖，弹性图像上表现为ＳＷＶ值相

对较低。因此，当ＢＩＲＡＤＳ４级乳腺肿块ＳＷＶ＜

３．６５ｍ／ｓ时，可进行密切随访，减少不必要的穿刺活

检。本研究中１例黏液癌测得的ＳＷＶ值降低，造成

假阴性；２例硬化性腺病患者肿块质地偏硬，测得的

ＳＷＶ值增高，造成假阳性。

由于乳腺病灶内复杂的病理组织成分，各种

超声技术测得到的超声参数均存在良性和恶性的

交织，可能造成漏诊和误诊，因此需要综合分析各

类图像。弹性超声技术能分析病变的软硬度，而

ＡＢＶＳ从病变的形态学甚至生物学特性等方面对

病变进行分析，因此两者结合可达到优势互补的

效果。本研究发现，ＡＢＶＳ联合ＶＴＩＱ应用于乳腺

肿块的良恶性鉴别时，ＡＵＣ为０．９８３，大于ＡＢＶＳ

及ＶＴＩＱ技术的ＡＵＣ（０．８５２和０．９２４），因此两者

联合应用的诊断效能更大。

本研究为小样本研究，采用回顾性的研究方

法，且局限于单中心，良性肿块较多；因纳入肿块

数量较少，未进一步细分各类乳腺癌病理类型的

ＡＢＶＳ冠状面特征及 ＶＴＩＱＳＷＶ 值；未对 ＢＩ

ＲＡＤＳ４Ａ、ＢＩＲＡＤＳ４Ｂ、ＢＩＲＡＤＳ４Ｃ等类别肿块

进行鉴别诊断。而且，剪切波弹性成像中，对于某

些很硬的病灶，如较大的浸润导管癌，因剪切波无

法传播而无法获得准确的定量检测结果。因此，

下一步在乳腺病变领域进行深入探索时，将争取

进行前瞻性大样本的研究，为乳腺癌临床诊断提

供更有效的信息。

综上所述，ＡＢＶＳ及ＶＴＩＱ技术的联合运用能

为乳腺病灶良恶性的诊断提供更多依据，提高诊

断的准确性，指导临床进行个体化治疗。
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