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摘  要 

目的：比较自动全乳腺超声(automated breast ultrasound, ABUS)与常规手持超声(hand-held ultra-
sound, HHUS)对乳腺肿块的诊断效能，探讨ABUS与HHUS在乳腺肿块诊断中的应用价值。方法：回顾性

收集2023年9月至2024年10月因乳腺疾病来延安大学附属医院甲乳外科门诊就诊患者的临床资料以及

超声影像资料，以病理结果为金标准，分别计算HHUS、ABUS及二者联合诊断的灵敏度、特异度、准确

度、阳性预测值(positive predictive value, PPV)、阴性预测值(negative predictive value, NPV)，比较

三种方法对乳腺肿块的诊断效能，并采用二分类多因素Logistic回归模型筛选诊断乳腺良恶性病变的独

立因子。结果：HHUS与ABUS共同检出的170个病灶中有142个进行了穿刺活检或手术切除活检，其中恶

性67个，良性75个。HHUS、ABUS及二者联合对诊断乳腺病灶的灵敏度、特异度、准确度、PPV、NPV
分别为89.55% vs 88.06% vs 92.53%、90.67% vs 97.33% vs 90.67%、90.14% vs 92.96% vs 91.57%、

89.55% vs 96.72% vs 89.86%、90.67% vs 90.12% vs 93.15%，差异无统计学意义(P > 0.05)。乳腺良

恶性病变ABUS冠状面超声征象在病灶形态、边缘、方位、微钙化、低回声晕、高回声晕、汇聚征方面差

异具有统计学意义(P < 0.05)，在回声、粗大钙化、跳跃征方面差异无统计学意义(P > 0.05)。二分类多

因素Logistic回归模型显示低回声晕、汇聚征为诊断乳腺良恶性病变的独立因子。结论：ABUS与HHUS对
乳腺肿块的诊断效能无明显差异，二者联合也不能提高诊断能力，但ABUS特有的冠状面视角能够反映出

乳腺病灶与周围正常组织的关系，在乳腺病灶的良恶性鉴别诊断中具有重要意义，其中汇聚征与低回声

均可作为ABUS评价乳腺良恶性病变的独立因子。 
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Abstract 
Objective: To compare the diagnostic efficacy of automated breast ultrasound (ABUS) and conven-
tional hand-held ultrasound (HHUS) for breast masses, and to explore the application value of ABUS 
and HHUS in the diagnosis of breast masses. Method: Clinical data and ultrasound imaging data of 
patients who visited the Department of Breast Surgery at Yan’an University Affiliated Hospital for 
breast diseases from September 2023 to October 2024 were retrospectively collected. Pathological 
results were used as the gold standard to calculate the sensitivity, specificity, accuracy, positive pre-
dictive value (PPV), and negative predictive value (NPV) of HHUS, ABUS, and their combined diag-
nosis. The diagnostic efficacy of the three methods for breast masses was compared, and a binary 
multivariate logistic regression model was used to screen for independent factors for the diagnosis 
of benign and malignant breast lesions. Result: Among the 170 lesions detected by HHUS and ABUS, 
142 underwent biopsy or surgical resection, including 67 malignant and 75 benign lesions. The sen-
sitivity, specificity, accuracy, PPV, and NPV of HHUS, ABUS, and their combination in diagnosing 
breast lesions were 89.55% vs 88.06% vs 92.53%, 90.67% vs 97.33% vs 90.67%, 90.14% vs 92.96% 
vs 91.57%, 89.55% vs 96.72% vs 89.86%, 90.67% vs 90.12% vs 93.15%, respectively. The differ-
ence was not statistically significant (P > 0.05). The ABUS coronal ultrasound features of benign and 
malignant breast lesions showed statistically significant differences in lesion morphology, edge, ori-
entation, microcalcification, low echo halo, high echo halo, and convergence sign (P < 0.05), while 
there was no statistically significant difference in echo, coarse calcification, and jumping sign (P > 
0.05). The binary multiple factor logistic regression model shows that low echo halo and conver-
gence sign are independent factors for diagnosing benign and malignant breast lesions. Conclusion: 
There is no significant difference in the diagnostic efficacy of ABUS and HHUS for breast masses, and 
the combination of the two cannot improve diagnostic ability. However, the unique coronal view of 
ABUS can reflect the relationship between breast lesions and surrounding normal tissues, which is 
of great significance in the differential diagnosis of benign and malignant breast lesions. Conver-
gence sign and hypoechoic halo can be used as independent factors for ABUS evaluation of breast 
benign and malignant lesions. 
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1. 引言 

据 2022 年发布的全球癌症统计[1]，乳腺癌发病率仅次于肺癌成为全球发病率第二的癌症，占所有癌

症的 11.6%，同时也是女性癌症性死亡的首要原因[2]。其中发达国家的乳腺癌发病率较高，但由于较高

的筛查参与率和医疗技术水平，死亡率明显较低。相比之下，亚洲等发展中国家由于医疗基础设施薄弱

以及人们对于乳腺癌筛查意识低下，造成较高死亡率[3]，其中我国乳腺癌早期发现率 < 20%，通过筛查

发现的乳腺癌比例 < 5%，且我国乳腺癌患者患病 5 年内生存率明显低于欧美国家[4]。国外乳腺癌的筛
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查手段主要为乳腺 X 线摄影(mammography, MG)，这是一种乳腺癌筛查的低剂量检查方法，可用于检查

乳腺内部结构，善于发现伴有钙化的导管原位癌和早期浸润性癌，从而降低乳腺癌死亡率[5]，提高保乳

手术率并减少化疗需求。然而这一方法对于乳腺体积小、密度高、发病年龄早的亚洲女性，乳腺癌检出

的敏感度低于 50% [6] [7]。与 MG 不同，超声属于断层影像，不会出现组织重叠，不受乳腺腺体类型影

响而适用于任何年龄的女性，并且没有检查时压迫所致的不适感[8]，故而乳腺超声检查为 MG 的补充检

查手段广泛应用于临床并且被大多数女性接受[9]-[11]。中国抗癌协会在 2024 年乳腺癌诊治指南与规范

中建议[12]，40~70 岁致密型乳腺女性需要每 1~2 年进行 1 次 MG 与乳腺超声的联合检查，以早期发现可

疑癌灶。 
目前在临床上应用较多的超声检查类型是常规手持式超声(HHUS)与自动全乳腺超声(ABUS)，ABUS

是在 HHUS 的基础上发展而来的，二者成像特点相似，但也有一定差别。HHUS 除了对常规的二维图像

进行评估，还有相关的辅助检查手段，如：彩色多普勒血流成像技术可以评估病灶的血流特点，有研究

表明阻力指数、搏动指数单独及联合检测诊断乳腺癌均有理想的价值[13]；弹性成像技术可以通过测量组

织的弹性变形能力来辅助诊断乳腺病变，与单一弹性技术相比，将剪切波弹性成像与应变式弹性成像技

术相结合可进一步提高诊断效能[14]；另外 HHUS 还可以评估腋窝淋巴结状态，进一步提高诊断准确率。

但 HHUS 因其对操作者依赖性大、缺乏标准化操作、可重复性差等缺点，极大地限制了其在乳腺癌筛查

和诊断中的应用[15]。与 HHUS 相比，自动全乳腺超声成像(ABUS)是一种新型高分辨率乳腺三维超声成

像技术[16]，图像采集和分析分离，故而其重复性高，对操作者依赖低，并且可以实现远程读图，其特有

的冠状面可以更为宏观地观察肿块与周围组织的关系，其中，“汇聚征”最具代表性，大量研究表明“汇

聚征”可提高乳腺恶性病变诊断的准确率[17]。目前关于 ABUS 与 HHUS 诊断效能仍具有争议，故而本

研究对同一患者分别进行 HHUS 和 ABUS 检查，结合术后病理或穿刺活检病理结果，比较 ABUS 与 HHUS
诊断能力，评价二者的临床应用价值。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

回顾性收集 2023 年 9 月至 2024 年 10 月因乳腺疾病来延安大学附属医院甲乳外科门诊就诊患者的

临床资料以及超声影像资料。 
纳入标准：所有同时行 HHUS 及 ABUS 检查并有乳腺结节的患者。 
排除标准：① 乳房皮肤出现破溃、红肿、剧烈疼痛等无法耐受压力者；② 妊娠中晚期或哺乳期妇

女；③ 胸部假体植入者；④ 临床资料不完整者；⑤ 个人原因导致的图像质量过差：如乳腺脂肪层含纤

维组织多，致脂肪深面的腺体层衰减严重无法观察其腺体层结构；⑥ 肿块体积过大无法在 ABUS 上进行

最佳扫描，无法获取肿块的全部影像资料。 
最终纳入患者 152 例。 

2.2. 仪器与方法 

(1) HHUS 检查：HHUS 检查由 2 名具有 10 年乳腺超声工作经验的医师共同协商完成，仪器使用

mindray Resona R9 超声诊断仪，采用 14~5 MHz 线阵探头。患者取仰卧位，对于乳房体积较大或乳房活

动性较大的患者可采用半侧卧位，对患者双侧乳房进行反放射法连续扫查，每侧扫查 3 次。如有可疑发

现，记录病灶的数目、位置、大小及声像图特征，最后依据 ACR BI-RADS (American College of Radiology 
breast imaging reporting and data system)做出诊断。 

病灶声像图特征的描述包括：形态(规则或不规则)；边缘(规整或不规整)；方位(平行或垂直)；内部
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回声(无、低、等、高及混合回声)、后方回声(无变化、增强、衰减、混合)；钙化(无、粗大钙化、微钙化)，
2013 版 BI-RADS 词典将钙化这一特征分为肿块内钙化、肿块外钙化、导管内钙化，但本文由于肿块外钙

化和导管内钙化的病灶数量不足，我们沿用了 2003 版 BI-RADS 词典中对于钙化的描述。 
(2) ABUS 检查：采用 GE Invenia ABUS 自动全乳腺超声诊断仪进行图像采集，受检者取仰卧位，双

上肢置于头顶充分暴露乳房，使用乳胶三角垫置于受检者背部，调整乳房位置使乳头向上，根据受检者

乳房大小，检查前选择最适预设条件，分别扫描双侧乳房的正中位、外侧位、内侧位。扫查结束后，将图

像保存后传输至工作站。ABUS 图像分析由 2 名具有 10 年乳腺超声工作经验的医师共同协商完成，该医

师仅查看申请单获知患者的简单病例资料。如有可疑发现，记录病灶的数目、位置、大小及声像图特征，

最后依据 ACR BI-RADS 做出诊断。 
病灶声像图特征的描述同 HHUS，另外参考自动乳腺容积超声技术专家共识(2022 版) [16]观察冠状

面是否存在特殊征象，如汇聚征、跳跃征、晕环。① 汇聚征(retraction phenomenon)：表现为病灶周边高、

低回声交错呈放射状分布并向病灶中心汇聚的表现。② 跳跃征(skip sign)：扫描过程中由于探头通过不同

硬度的乳腺区域时出现的部分跳跃伪像，表现为病灶上方一条平直的低回声线。③ 晕环(halo)：是环绕

病灶边缘的一圈高回声或低回声。 
(3) 研究方法：HHUS 与 ABUS 诊断的所有病灶均以 BI-RADS 4B 类为界分为良性组、恶性组，即

BI-RADS 3 类、4A 类被认为是良性，BI-RADS 4B 类、4C 类、5 类被认为是恶性，二者联合诊断时，

HHUS 与 ABUS 其中之一或两者都认为该病灶为恶性，则该病灶判定为恶性；反之则被判定为良性，计

算 ABUS、HHUS、二者联合的灵敏度、特异度、准确度、PPV、NPV，比较三者的诊断效能。然后根据

病理结果对纳入患者分组，分为良性组与恶性组，比较二者 ABUS 冠状面超声特征的组间差异，找出诊

断乳腺良恶性病变的独立因子。 

2.3. 统计学方法 

应用 SPSS 25.0 统计学软件。符合正态分布的计量资料采用 ±x s 表示，不符合正态分布的计量资料

采用 M (P25~P75)表示。以病理诊断结果为金标准，分别统计 HHUS、ABUS 及二者联合诊断乳腺病变的

灵敏度、特异度、准确度、PPV、NPV。参数间比较采用卡方检验计算，采用二分类多因素 Logistic 回归

模型分析冠状面声像图特征，以冠状面声像图特征为自变量，病理类型为因变量，P < 0.05 为差异有统计

学意义。 

3. 结果 

两种方法诊断结果分析 

152 例患者年龄 10~75 岁，平均 42.5 ± 15.2 岁。HHUS 检测出病灶 178 个，ABUS 检测出病灶 180
个，两种方法共同检测出病灶 170 个，其中有 142 个进行了穿刺活检或手术切除活检，恶性 67 个，良性

75 个。在恶性病灶中，以非特殊性浸润癌为主，共 57 例；良性病灶中，以纤维腺瘤和腺病为主，分别为

39 例、26 例，详见表 1、表 2。 
HHUS、ABUS 及二者联合诊断乳腺良恶性病变的灵敏度、特异度、准确度、PPV、NPV 分别为 89.55% 

vs 88.06% vs 92.53%、90.67% vs 97.33% vs 90.67%、90.14% vs 92.96% vs 91.57%、89.55% vs 96.72% vs 
89.86%、90.67% vs 90.12% vs 93.15%，详见表 3，三种方法诊断效能差异无统计学意义(P > 0.05)。 

乳腺病灶 ABUS 冠状面超声特征在形态、边缘、方位、微钙化、低回声晕、高回声晕、汇聚征差异

具有统计学意义(P < 0.05)，在回声、粗大钙化、跳跃征方面的差异无统计学意义(P > 0.05)，详见表 4。
这表明乳腺恶性病变多表现为形态不规则，边缘不规整，垂直位，有微钙化、无低回声晕、有高回声晕、
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有汇聚征，见图 1；良性病灶冠状面超声表现与之相反，见图 2。对乳腺病灶 ABUS 冠状面声像图特征进

行多因素 Logistic 回归分析，最终进入模型的声像图特征为低回声晕、汇聚征(P < 0.05)，即低回声晕、

汇聚征为诊断乳腺良恶性病变的独立因子。而形态、边缘、方位、微钙化、粗大钙化、高回声晕、跳跃征

未进入模型(P > 0.05)，详见表 5。 
 

Table 1. Pathological types of breast lesions 
表 1. 乳腺病灶病理类型 

病理类型 频数 

恶性  

非特殊型浸润性乳腺癌 57 

浸润性小叶癌 1 

伴大汗腺化分的癌 1 

浸润性微乳头状癌 1 

粘液腺癌 1 

实性乳头状癌 1 

导管内乳头状癌 5 

总计 67 

良性  

导管内乳头状瘤 2 

良性叶状肿瘤 3 

腺病 26 

纤维腺瘤 39 

幼年性纤维腺瘤 1 

脂肪瘤 2 

积乳 1 

浆液性乳腺炎 1 

总计 75 

 
Table 2. Comparison of HHUS, ABUS and their combined diagnosis and pathological results 
表 2. HHUS、ABUS 及二者联合诊断与病理结果对照(例) 

超声检查 
 病理 

合计 
 恶性 良性 

HHUS 
恶性 60 7 67 

良性 7 68 75 

ABUS 
恶性 59 2 61 

良性 8 73 81 

ABUS + HHUS 
恶性 62 7 69 

良性 5 68 73 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1592665


张靖茹 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1592665 1643 临床医学进展 
 

Table 3. Comparison of diagnostic efficacy between ABUS, HHUS, and their combination 
表 3. ABUS、HHUS 及二者联合的诊断效能比较 

方法 灵敏度(%) 特异度(%) 准确度(%) PPV (%) NPV (%) 
HHUS 89.55 90.67 90.14 89.55 90.67 
ABUS 88.06 97.33 92.96 96.72 90.12 

HHUS + ABUS 92.53 90.67 91.54 89.86 93.15 
χ2值 0.777 3.364 0.804 2.524 0.691 
P 值 0.678 0.186 0.669 0.283 0.708 

 
Table 4. Comparison of ultrasound characteristics of ABUS coronary lesions 
表 4. ABUS 冠状面病灶超声特征比较 

超声征象 良性 恶性 合计 χ2 P 

形态 
规则 58 6 64 

66.832 0.000 
不规则 17 61 78 

边缘 
规整 58 6 64 

66.832 0.000 
不规整 17 61 78 

回声 

低回声 73 64 137 

4.629 0.103 
高回声 1 0 1 
等回声 1 0 1 
混合回声 0 3 3 

方位 
平行 71 54 125 

6.647 0.010 
垂直 4 13 17 

微钙化 
无 73 39 112 

32.507 0.000 
有 2 28 30 

粗大钙化 
无 70 66 136 

1.237 0.266 
有 5 1 6 

汇聚征 
无 74 35 109 

42.760 0.000 
有 1 32 33 

跳跃征 
无 66 62 128 

1.480 0.178 
有 9 4 13 

低回声晕 
无 30 64 94 

48.752 0.000 
有 45 3 48 

高回声晕 
无 73 49 122 

17.125 0.000 
有 2 18 20 

 
Table 5. Multivariate logistic regression analysis of ABUS coronal ultrasound features 
表 5. ABUS 冠状面超声特征多因素 Logistic 回归分析 

超声征象 B S.E Wald P OR (95% CI) 
形态 0.446 1.227 0.132 0.716 1.562 (0.141~17.317) 
边缘 2.336 1.202 3.778 0.052 10.343 (0.981~109.104) 
方位 1.089 1.089 0.999 0.318 2.970 (0.351~25.124) 
微钙化 1.708 0.939 3.310 0.069 5.517 (0.876~34.727) 
粗大钙化 −0.950 1.303 0.531 0.466 0.387 (0.030~4.972) 
低回声晕 −1.905 0.868 4.814 0.028 0.149 (0.027~0.816) 
高回声晕 1.280 1.213 1.114 0.291 3.597 (0.334~38.772) 
跳跃征 −1.163 1.977 0.346 0.556 0.313 (0.006~15.070) 
汇聚征 2.868 1.193 5.784 0.016 17.606 (1.700~182.307) 
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Figure 1. ABUS manifestation of breast cancer: typical retraction phenomenon on coronal plane 
图 1. 乳腺癌 ABUS 表现：冠状面见典型汇聚征表现 

 

 
Figure 2. ABUS manifestation of breast fibroadenoma: low echogenicity halo on the coronal plane 
图 2. 乳腺纤维腺瘤 ABUS 表现：冠状面见低回声晕表现 

4. 讨论 

4.1. ABUS 与 HHUS 对乳腺肿块的诊断效能分析 

与 HHUS 相比，ABUS 是一种通过超声进行自动乳腺扫描的成像方法。以往的各种研究已经对 ABUS
的诊断效能进行了研究，但却存在争议。在本文中 HHUS、ABUS 及二者联合诊断乳腺良恶性病变的灵

敏度、特异度、准确度、PPV、NPV 分别为 89.55% vs 88.06% vs 92.53%、90.67% vs 97.33% vs 90.67%、

90.14% vs 92.96% vs 91.57%、89.55% vs 96.72% vs 89.86%、90.67% vs 90.12% vs 93.15%，从数值上看

ABUS 单独诊断具有更高的特异度、准确度和 PPV，但差异不具有统计学意义(P > 0.05)，故而认为 HHUS
与 ABUS 具有相同的诊断效能，并且二者联合也不能提高诊断效能(P > 0.05)。这与 Wang 等人[18]的研
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究结果一致，在他们的研究中 ABUS 和 HHUS 诊断乳腺良恶性病变的受试者工作特性曲线下面积(area 
under the ROC curve, AUC)分别为 0.93 和 0.94 (P > 0.05)，即 ABUS 在乳腺良恶性病变的诊断能力上与

HHUS 相同。Xu 等人[19]在 2025 年进行的一项多中心随机试验，该实验首次将 ABUS 作为诊断工具应

用于大规模人群的机会性筛查中，10,381 名女性被随机分配到 HHUS 组或 ABUS 组，结果显示二者敏感

性、特异性、准确性分别为 51.11% vs 66.20%、93.84% vs 93.77%、93.13% vs 93.38%，差异无统计学意

义(P > 0.05)。此外 Jia 等人[20]以 HHUS 为基础，根据 ABUS 的表现，对肿块 BI-RADS 进行分类调整，

调整标准为在冠状面明确出现汇聚征为乳腺肿块的阳性表现，其分类诊断可提高一级(即 BI-RADS 3 类调

整为 4A 类以此类推)，调整前后诊断效能对比 AUC 为 0.891 vs 0.926、准确性为 80.7% vs 80.1%，敏感性

为 90.0% vs 98.0%，特异性为 76.7% vs 72.4%，两组差异无统计学意义(P > 0.05)，故而他们认为 ABUS 与

HHUS 诊断乳腺良恶性病变的效能相当。 
近些年有关 ABUS 联合多模态超声的诊断效能以及 ABUS 与 MRI、MG 诊断效能对比的研究中，

ABUS 均表现出了较高的诊断效能[21]-[23]。Zhou 等人[24]提出一种多特征组合网络用于肿瘤 ABUS 图

像的分割与分类的多任务学习框架，在 107 例患者中进行良恶性分类的准确度为 74.1%，这与 Wang 等

人[25]的研究结果类似。另外在一项包含 5566 名女性的大群体研究中[26]，参与者包括 1866 名 ABUS 检

查者和 3700 名 HHUS 检查者。在该研究中，ABUS 与 HHUS 诊断的准确性为 97.70% vs 96.54%，敏感性

为 77.78% vs 62.50%，特异性为 97.79% vs 96.69%，ABUS 的诊断准确性和特异性明显高于 HHUS，与本

研究结果不同，究其原因可能是该研究是一项筛查性研究，其参与者多为无症状女性，检查结果也多为

良性结节，而本研究病例均为 BI-RADS 3~5 类病灶，未纳入单纯性囊肿与 BI-RADS 1 类患者。另外该研

究参与者没有同时使用两种不同的器械，与本文不同。 
在以往的研究中，结果显示 HHUS 诊断性能高于 ABUS 的少，Brunetti 等人[27]将 ABUS 或 HHUS

应用于 222 名 MG 阴性且乳房致密的女性中，结果新发现 33 例癌症，ABUS 和 HHUS 的 AUC 分别为

0.788 和 0.930，两种方法差异具有统计学显著性(P < 0.05)。但是该研究只纳入 MG 阴性的 33 例乳腺癌，

还需要多中心、大样本的研究来确认 ABUS 和 HHUS 在致密乳腺女性中诊断价值。 
因此本研究结果表明：ABUS 单独使用的诊断效能至少能与 HHUS 相当。这个结果证明了 ABUS 用

于临床筛查和诊断的可行性。与此同时，ABUS 在保持与 HHUS 诊断能力一致的同时，实现了图像采集

与诊断分离，使超声医师从繁杂的图像采集工作中脱离出来，专注于图像阅读与诊断，提高了阅片效率。

与 HHUS 相比，ABUS 采集图像培训所需的时间更少，短期训练的技术人员能够进行有效的扫查[28]。
因此，ABUS 在乳腺疾病筛查和诊断中有着广阔的应用前景。 

4.2. ABUS 冠状面成像诊断价值及优势 

乳腺病灶的超声诊断，需要医师结合病灶的所有超声征象进行综合分析，在 ABUS 中除了形态、边

缘、回声、方位、钙化，还需额外观察有无汇聚征、跳跃征及有无晕环。与 HHUS 相比，ABUS 的冠状

面视角没有声衰减，因此可以更好地观察病变边缘[29]。在本研究中恶性肿瘤更可能表现为形态不规则、

边缘不规整、垂直皮肤生长、有微钙化、有高回声晕环、无低回声晕环、有汇聚征，良性肿瘤声像图特征

则与之相反，与葛成霞等人[30]的研究结果一致。本研究应用多因素 Logistic 回归模型评价乳腺病变的冠

状面超声特征，最终进入模型的征象有汇聚征、低回声晕，其中汇聚征作为评估乳腺恶性病变的危险因

素，低回声晕作为评估乳腺恶性病变的保护因素。有研究表明[31]，伴有促纤维增生性回缩的星状病变可

能在冠状面上出现“汇聚征”。在本研究中以单独“汇聚征”诊断乳腺病变的灵敏度、特异度、准确度、

PPV、NPV 分别为 47.76%、98.67%、74.65%、96.97%、67.89%，即汇聚征具有极高的特异度和 PPV，这

意味着本研究中大多数具有汇聚征征象的乳腺病灶是恶性的，但灵敏度和 NPV 较低。既往的研究表明[32]
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汇聚征是一个强有力的独立预测因子，在区分良恶性乳腺肿块时具有较高的 PPV (98.8%)，但灵敏度不高

(39.1%~70%)，本研究结果与之相符。本研究中“汇聚征”的 NPV 较低可能是由于早期乳腺癌仅表现为

边缘不规整的低回声，没有侵犯周围组织。 
在本研究中，汇聚征共出现 33 次，其中有 32 例为恶性病灶，有 1 例良性病灶。良性肿瘤产生汇聚

征的原因主要是瘢痕、硬化性腺病等，恶性肿瘤产生汇聚征的原因主要是侵袭性乳腺癌[33]。在本研究中

该例出现汇聚征的良性病灶为硬化性腺病。硬化性腺病在临床、影像学、甚至组织病理学检查中常与浸

润性癌混淆，目前尚无典型的影像学诊断标准。因此，汇聚征在乳腺硬化性腺病和乳腺恶性肿块鉴别诊

断中的应用受到限制，可能导致假阳性结果[34]。此外 Zhang 等人[35]也提出，ABUS 在鉴别诊断中的独

立价值限制是由冠状面上汇聚征的低灵敏度(37.0%)引起的。但不可否认的是，汇聚征仍然是一个非常重

要的超声特征，在诊断与鉴别诊断乳腺癌方面可提供额外的影像学信息。到目前为止，这个超声征象还

没有被引入 BI-RADS 词典，因为读者之间缺乏一致性[36]。因此准确、一致地识别该征象对其临床应用

具有重要意义。首先，超声医生需要在观察轴向或矢状面之前，先连续和动态观察冠状位图像，以避免

其他特征先入为主影响最终判断；第二，应特别注意乳晕附近肿块，因为正常乳腺组织在乳头处有汇聚

趋势。ABUS 检查仅为影像学检查，不能依赖其表现出的个别征象进行诊断，需要有经验的超声医师结

合多个征象做出综合判断[37]。 
本研究中的 75 例良性肿块中有 45 例有低回声晕，而恶性肿块中只有 3 例有低回声晕，这表明本研

究中大多数具有低回声晕征象的乳腺病灶是良性的。目前有关 ABUS 冠状面低回声晕的报道较少，反而

是关于高回声晕的研究较多，在先前的研究中提及良性肿瘤常被连续的高回声边缘包围，而乳腺癌可呈

现不连续的高回声边缘[38] [39]。由于本研究高回声晕阳性率较低，并且连续性高回声晕与不连续高回声

晕鉴别点无从得知，故而未进行进一步研究，后期将查阅资料、扩大样本量继续研究。 

5. 结论 

ABUS 与 HHUS 对乳腺病灶的诊断效能无明显差异，这表明 ABUS 可作为常规检查手段应用于乳腺

病灶的筛查与诊断。并且 ABUS 实现了乳腺的全容积成像，特有的冠状面视角可以提供额外的影像资料，

其中汇聚征、低回声晕可作为 ABUS 评价乳腺良恶性病变的独立因子，在诊断和鉴别诊断乳腺病灶时具

有重要价值，在一定程度上提高了乳腺良恶性病变的检出率及准确率。 
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