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乳腺恶性病变的发病率越来越高， 居中国城市女性肿瘤的

首位，开展乳腺恶性肿瘤早期监测尤为迫切。 自动乳腺全容积

扫描成像（ａｕｔｏｍａｔｅｄ ｂｒｅａｓｔ ｖｏｌｕｍｅ ｓｃａｎｎｅｒ，ＡＢＶＳ）与常规超声相

比，具有自行超声断层扫描、规范化的扫查方法及图像信息储存

等优点，尤其是可采集冠状面图像，其临床应用价值得到了国内

外学者的肯定。 但其仅能显示二维图像， 且受阅片医师主观影

响较大

［

１－２

］

。 本研究将 ＡＢＶＳ 所测乳腺病变的方位、边缘、毛刺、

汇聚征及钙化 ５ 个指征联合乳腺 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分类综合评分法，旨

自动乳腺全容积扫描成像系统及乳腺 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分类

综合评分法对乳腺病变的诊断价值

申俊玲 李 婷 龚业琼 吴晓莉 李可基

摘 要 目的 探讨自动乳腺全容积扫描成像（ＡＢＶＳ）及超声乳腺影像报告和数据系统（ＢＩ－ＲＡＤＳ）分类综合评分

法对乳腺病变的诊断价值及判断病变性质的最佳分界点。方法 对经活检或手术病理结果证实的 ４７７ 例 ６５６ 个乳腺肿块

的 ＡＢＶＳ 图像及 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分类进行回顾性分析，以方位、边缘、毛刺、汇聚征及钙化 ５ 个特征加乳腺 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分类进行

综合评分，绘制受试者工作特征曲线，探讨其临床应用价值。 结果 ＡＢＶＳ 方位、边缘、毛刺、汇聚征、钙化 ５ 个特征加乳腺

ＢＩ－ＲＡＤＳ 分类进行综合评分后对乳腺良、恶性病变的临床诊断界点为 ６ 分，曲线下面积为 ０．９６５，其对应的敏感性、特异

性、准确率、误诊率及漏诊率分别为 ９０．４％、９４．２％、９３．４％、９．６％及 ３．８％。 结论 ＡＢＶＳ 联合乳腺 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分类综合评分

法可作为诊断乳腺恶性肿瘤的一项新的相对客观的判断指标。
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良性 个数 恶性 个数

导管扩张 4 导管内癌 6

导管内乳头状瘤 17 导管内原位癌 5

炎性病变 17 非霍奇金淋巴瘤 1

腺病 125 浸润性导管癌 92

纤维腺瘤 130 浸润性小叶癌 15

腺病伴导管内乳头状瘤 13 小叶原位癌 2

腺病伴纤维腺瘤 209 实性乳头状癌 1

叶状肿瘤 2 黏液腺癌 3

硬化性腺病 12 脂肪瘤 1

合计 531 125

评分 良性 恶性 合计

��2 3 0 3

��3 410 5 415

��4 57 2 59

��5 30 5 35

��6 23 5 28

��7 3 16 19

��8 4 33 37

��9 1 36 37

10 0 23 23

合计 531 125 656

在对乳腺良恶性肿块做出准确诊断。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２０１６ 年 ４ 月至 ２０１７ 年 ６ 月我院经手术治疗或超声引

导下穿刺活检证实的乳腺病变患者 ４７７ 例，均为女性，年龄 １８～

７６ 岁，平均（３９．３±１１．５）岁。 共检出病灶 ６５６ 个。 排除超声显示

为囊性病变的病例。 临床表现为乳房疼痛、乳腺包块及乳头溢

液等。

二、仪器与方法

１．仪器：使用西门子 Ａｃｕｓｏｎ Ｓ ２０００彩色多普勒超声诊断仪，

１４Ｌ ５ＢＶ 探头，频率 ５～１４ ＭＨｚ；配备 ＡＢＶＳ 系统。

２．ＡＢＶＳ 扫查：患者首先行常规超声扫查，按照 ＢＩ－ＲＡＤＳ 法

对肿块分类，再行 ＡＢＶＳ 扫查。患者取仰卧位，一般采用外侧位、

内侧位及前后位进行扫查， 对情况特殊的患者可加查有价值方

位。 扫描方向为由下向上自动扫描，每个方位扫查用时约 ６５ ｓ，

重建图像最小断层间距为 ０．５ ｍｍ

３

。 自动扫描结束后，定位乳头

位置，系统接受后自动将数据传输并进行三维重建，获得 3个

断面的图像，特别是冠状面图像。 根据需要显示病变与乳腺组

织间的关系，进行脱机观察分析。 操作者均经系统培训，扫查时

严格按标准扫查方法完成操作。

3.评分标准

［

3-4

］

：对每个病变的 ＡＢＶＳ 图像从方位、边缘、毛

刺、汇聚征及钙化进行评分：方位平行为 ０ 分，非平行为 １ 分；

边缘清晰为 ０ 分，模糊（成角、分叶）为 １ 分；无毛刺为 ０ 分，有毛

刺为 １ 分；无汇聚征为 ０ 分，有汇聚征为 １ 分；无钙化为 ０ 分，

有钙化为 １ 分；五项相加为 ＡＢＶＳ 得分。 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分类级别即

为其得分（其中 4 类 A、B、C 均为 4 分）。综合评分为 ＡＢＶＳ 得分

及 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分类分值之和。

以病理结果为判断依据， 计算综合评分法对乳腺恶性肿瘤

的诊断敏感性、特异性、正确率、误诊率及漏诊率；绘制综合评分

法诊断乳腺良恶性病变的受试者工作特征（ROC）曲线，得到最

佳诊断临界点。

结 果

一、病理结果

６５６ 个病变中，良性病变 ５３１ 个，恶性病变 １２５ 个。 见表 １。

二、综合评分法诊断乳腺良恶性病变的 ＲＯＣ 曲线分析

ＡＢＶＳ联合 ＢＩ－ＲＡＤＳ综合评分结果见表 ２和图 １。以≥６分

为诊断乳腺恶性病变的临界点，其对应的敏感性、特异性、准确

率、误诊率及漏诊率分别为 ９０．４％、９４．２％、９３．４％、９．６％、３．８％；

曲线下面积为 ０．９６５。 见图 2。

讨 论

ＡＢＶＳ 系统有以下特点：①实现 3 个断面的同步显示；②精

准定位，获得高清病变部位信息，能更好地鉴别肿瘤的良恶性

［

５

］

；

表

１ ６５６ 个乳腺病变病理结果 个

表

２ 乳腺病变的 ＡＢＶＳ 联合 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分类综合评分 个

A：二维图像；B：CDFI图；C：ＡＢＶＳ图。 M：肿块。

图

1 浸润性导管癌声像图，ＢＩ－ＲＡＤＳ ３类，ABVS评分为 4分（毛刺、方位、边缘及汇聚征各 1分）；综合评分 ７分

A B C
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图

2 综合评分法诊断乳腺疾病的 ＲＯＣ曲线图

③可获取冠状面图像，揭示病变部位的形态特性

［

６

］

；④实现 3 个

断面标准化图像存储，并可反复、随时阅图。在 ＡＢＶＳ 图像中，肿

瘤的冠状面图像可清晰显示肿瘤的边界， 特别对毛刺及钙化的

显示尤为突出，对鉴别诊断有重要的意义，也是常规超声检查所

不具备。但 ＡＢＶＳ 获得的是单一的 3个断面的二维图像，无法显

示肿瘤的血流和弹性等特征，具有一定的局限性。 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分

类主要是基于超声二维及彩色多普勒血流成像并结合弹性成像

等乳腺肿瘤的特点进行分类， 其有效弥补了 ＡＢＶＳ 的上述不足

之处。 本研究对 ４７７ 例乳腺肿块患者（６５６ 个）通过综合评分法

得出 ＲＯＣ 曲线， 得出 ６ 分为 ＡＢＶＳ 诊断乳腺恶性肿瘤的理论

值，≥６分为恶性，其敏感性、特异性、准确率、误诊率及漏诊率分

别为 ９０．４％、９４．２％、９３．４％、９．６％及 ３．８％， 曲线下面积为 ０．９６５。

同时本研究还发现，综合评分法对 ＢＩ－ＲＡＤＳ ３ 类中良性病变诊

断影响不大，但可以提高 ＢＩ－ＲＡＤＳ ３ 类中恶性病变的诊断准确

性。 分析其原因可能为通过 ＡＢＶＳ 获得的冠状图像对边缘、方

位、毛刺及钙化的显示明显高于超声二维图像显示的矢状位及

横断位图像。 这样恶性病变经综合评分后的得分增加从而提高

了诊断的准确性。 可见，ＡＢＶＳ 联合 ＢＩ－ＲＡＤＳ 综合评分法对判

断乳腺疾病有较高的意义。

本研究经 ROC 曲线分析，以≥６ 分诊断乳腺恶性肿瘤漏诊

１２ 个，分别是导管内原位癌 ４ 个、导管内癌和黏液癌各 ２ 个，以

及非霍奇金淋巴瘤、浸润性导管癌、浸润性小叶癌、小叶原位癌

各 １ 个。 主要以原位癌、导管内癌居多，可能是由于原位癌的癌

细胞未突破基底膜未向周围扩散，恶性特征不显著

［

７

］

，此时超声

检查鉴别难度大。 非霍奇金淋巴瘤，回顾分析图像显示该患者

年青，肿块边界清晰，呈多发性，周边未见明显毛刺，除乳腺肿块

外全身未发现淋巴瘤病灶，故漏诊。 黏液癌 ２ 个，漏诊原因可能

与其镜下组织特征有关，其间质及细胞浆内含大量黏液，向周

围组织浸润性不强

［

８

］

，其病理学特点决定了超声表现出现毛刺、

汇聚等特征性指标的可能性不大。 漏诊的 ２ 个浸润性癌，分析

原因为病灶小、该研究开展早期阅片医师经验不足所致。

本研究以≥６ 分诊断乳腺恶性肿瘤误诊 ３１ 个，分别是腺病

１４ 个、炎性病变 ７ 个、硬化性腺病 ６ 个、纤维腺瘤 ４ 个及叶状肿

瘤 １个。 误诊病例中腺病及硬化性腺病共 ２０ 个，是由其镜下组

织学特性所决定的，表现为局限性增生、局部组织紊乱造成超声

误诊。 炎性病变 ７ 个可能是因为局部炎性细胞浸润造成超声图

像上显示为边界模糊的低回声团块易误诊。 误诊 ４ 个， 均为纤

维腺瘤，回顾图像 ４ 个均为数枚纤维腺瘤融合而成，使得病灶表

现为分叶状、边缘稍模糊、方位非平行等特征，故而误诊。 叶状

肿瘤 １ 个，主要是病灶为多叶状、边缘不清晰造成误诊。

综上所述，ＡＢＶＳ 及 ＢＩ－ＲＡＤＳ 分类可互为补充， 两者联合

的综合评分法，可减少检查医师对经验的依赖，具有可普及性，

结果更为可靠。
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