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的诊断价值*

薛向花 钟春燕 杨正春 魏俊 王敏 冉素真△

(重庆市妇幼保健院/重庆医科大学附属妇女儿童医院超声科,重庆
 

401147)

  [摘要] 目的 探讨自动乳腺全容积超声(ABUS)联合手持超声(HHUS)对乳腺错构瘤的诊断价值。
方法 回顾性分析2021年1月至2024年1月在该院经ABUS和HHUS检查并经病理确诊的31例乳腺错构

瘤患者的临床资料。系统总结乳腺错构瘤HHUS和ABUS声像图的特征,评估ABUS-HHUS联合诊断效能。
结果 31例乳腺错构瘤患者HHUS多表现为边界欠清,与周围组织分界模糊、欠清;ABUS图像多呈椭圆形或类

圆形,边界清晰,内部呈高、混合或低回声,可见线样分隔。以病理为金标准,ABUS-HHUS联合诊断的准确率为

90.0%,明显高于单独ABUS(77.4%)及单独HHUS(23.8%)检查,差异有统计学意义(P<0.001)。结论 ABUS
联合HHUS能提升对乳腺错构瘤的诊断效能。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

diagnostic
 

value
 

of
 

automated
 

breast
 

volume
 

ultrasound
 

(ABUS)
 

combined
 

with
 

handheld
 

ultrasound
 

(HHUS)
 

for
 

breast
 

hamartoma.Methods A
 

retrospective
 

anal-
ysis

 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

31
 

patients
 

with
 

pathologically
 

confirmed
 

breast
 

hamartoma
 

at
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

January
 

2024,all
 

of
 

whom
 

underwent
 

both
 

HHUS
 

and
 

ABUS
 

examinations.
The

 

study
 

systematically
 

summarized
 

the
 

sonographic
 

features
 

of
 

breast
 

hamartoma
 

on
 

HHUS
 

and
 

ABUS
 

and
 

evaluated
 

the
 

diagnostic
 

accuracy
 

of
 

the
 

combined
 

ABUS-HHUS
 

approach.Results In
 

31
 

cases
 

of
 

breast
 

ham-
artoma,HHUS

 

mostly
 

manifested
 

as
 

poorly
 

defined
 

boundaries,with
 

a
 

vague
 

and
 

indistinct
 

demarcation
 

from
 

surrounding
 

tissues.ABUS
 

images
 

mostly
 

appeared
 

oval
 

or
 

round-like
 

in
 

shape,with
 

clear
 

boundaries,and
 

ex-
hibited

 

hyperechoic,mixed,or
 

hypoechoic
 

internal
 

echoes,with
 

linear
 

septa
 

visible.Using
 

pathology
 

as
 

the
 

gold
 

standard,the
 

combined
 

diagnostic
 

accuracy
 

of
 

ABUS
 

and
 

HHUS
 

was
 

90.0%,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

ABUS
 

alone
 

(77.4%)
 

and
 

HHUS
 

alone
 

(23.8%),with
 

the
 

difference
 

being
 

statistically
 

significant
 

(P<0.001).Conclusion The
 

combination
 

of
 

ABUS
 

and
 

HHUS
 

improves
 

the
 

diagnostic
 

perform-
ance

 

for
 

breast
 

hamartoma.
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  乳腺错构瘤(breast
 

hamartomas)也称为脂肪纤

维腺瘤、腺脂肪瘤或纤维腺脂肪瘤,是一种罕见的良

性乳腺肿瘤,占良性乳腺肿瘤的0.8%~4.8%[1-3],由
乳腺导管、小叶、纤维基质和脂肪组织混合构成;由于

其独特的组织学架构形成类器官样结构,故文献中形

象描述为“乳中之乳”[4-5]。该病多见于哺乳后期及绝

经早期的妇女,常见临床表现为无痛性肿块,肿块生

长缓慢,边界清晰,质地韧,活动度良好[2,6]。既往因

认知不足常致漏误诊[7],近年来随着影像学技术的不

断发展,尤 其 是 自 动 乳 腺 全 容 积 超 声(automated
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breast
 

ultrasound,ABUS)的应用,术前诊断率得到了

明显提高。

ABUS作为一项新兴的乳腺超声检查技术,可通

过横切面、矢状面及冠状面三维成像完整呈现乳腺解

剖结构,其通过全自动调节增益、发射频率、成像深

度、时间增益补偿、谐波、乳头阴影等参数,最大限度

排除人为因素干扰,实现全幅图像的高分辨率、高均

匀性和结果可重复。此外,该技术系统支持双乳同屏

并列显示,可直观呈现病灶边界及其与周围组织的立

体毗邻关系[8-11]。相较于传统手持超声(handheld
 

ul-
trasound,HHUS),ABUS弥补了其在成像面积、操作

依赖性及冠状面连续性重建方面的局限,明显优化了

乳腺疾病的诊断效能。
本研究聚焦乳腺错构瘤的超声诊断,通过对比

ABUS、HHUS及 ABUS-HHUS联合模式的声像图

特征及确诊、误漏诊情况的差异,系统评估其在关键

病理特征识别与鉴别诊断中的效能,旨在为临床优化

诊断路径提供循证依据,从而提升乳腺错构瘤的精准

诊断水平及临床决策质量。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入2021年1月至2024年1月本院经HHUS、

ABUS检查与病理学确诊的乳腺结节女性患者2
 

513
例,其中乳腺错构瘤31例;年龄24~70岁,平均

(39.7±11.7)岁;绝经后327例(13.0%),未绝经2
 

186例(87.0%)。纳入标准:(1)因乳腺结节就诊且完

成HHUS、ABUS检查;(2)获得明确病理学诊断并自

愿接 受 手 术 治 疗。排 除 标 准:(1)仅 行 ABUS 或

HHUS检查但未接受手术者;(2)合并全身性疾病;
(3)临床资料缺失。本研究已获得本院伦理委员会批

准,患者均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 HHUS检查方法

采用Philips
 

EPIQ7超声诊断仪,配备L18-4探

头(频率2~22
 

MHz)。检查时,双侧乳腺以乳头为中

心向外辐射状扫查或由外向乳头反辐射状扫查;横切

面扫查范围覆盖乳房上象限外周至下褶皱区域;纵切

面从腋中线或腋前线延伸至胸骨旁,最后覆盖乳头后

方及双侧腋窝。各切面连续扫查、相互覆盖,确保无

遗漏区域。定位观察乳腺错构瘤的位置、边缘、形态、
内部回声及与周围组织关系,并将声像图完整存档至

影像归档与通信系统(picture
 

archiving
 

and
 

commu-
nication

 

system,PACS)。

1.2.2 ABUS检查方法

采用GE
 

Invenia自动乳腺全容积超声扫描系统

(美国GE公司),配备C15-6XW
 

Reverse
 

Curve
 

TM

超宽带弧形探头(频率6~14
 

MHz)。每侧乳腺进行

正中位、内侧位及外侧位扫查;若乳房体积较大,则增

加上方位与下方位扫查。扫查过程中,重点评估乳腺

错构瘤的超声特征,包括其在乳腺内的具体位置、边
缘规整性(或非规整性)、整体形态(如圆形、椭圆形或

不规则形)、内部回声均匀性(或非均匀性),以及与周

围乳腺组织的相关性等。以乳头为解剖定位参考点,
获取图像后存储并传输至工作站,完成全自动三维重

建,逐一分析横断面、矢状面及冠状面声像特征。

1.2.3 图像分析
 

患者均完成 HHUS、ABUS及 ABUS-HHUS联

合的完整超声评估,确保影像资料可对照、无缺失。

HHUS图 像 特 征 参 照 ACR
 

BI-RADS词 典(第 五

版)[12]进 行 描 述。ABUS图 像 特 征 参 照 ACR
 

BI-
RADS指南(第五版),并根据2022年《自动乳腺容积

超声技术专家共识》,额外纳入冠状面特征描述以实

现更全面的影像学评估[8]。由工作经验≥10年的资

深医师与<10年的初级医师采用双人独立盲法阅片,
如初评存在分歧,则依据BI-RADS影像特征共识讨

论;若仍存在分歧,则由另一位工作经验≥15年的主

任医师作最终裁定。

1.2.4 乳腺错构瘤超声分型

(1)脂肪为主型:以高回声为主,内部可见条索状

低回声(纤维分隔);(2)致密型(纤维腺体为主型):以
低回声或等回声为主,部分内部可见小片状高回声脂

肪区;(3)混合型:内部呈高-低混杂回声,病灶内可观

察到条索状纤维间隔,低回声区(腺体)与高回声区

(脂肪或纤维组织)交替分布,呈“浮岛征”。

1.2.5 组织病理学检查

苏木精-伊红染色的乳腺组织切片由两位病理科

医生独立审阅,当存在不同意见时讨论后确定。该组

织病理学分析旨在为超声影像的BI-RADS分类和超

声分型提供金标准验证。所有病灶均测量长径、横径

及前后径;根据瘤体内部脂肪组织、纤维组织、乳腺小

叶和导管等成分含量不同,分为(1)腺型错构瘤:以乳

腺小叶为主要成分,大量良性增生的乳腺小叶间散布

少量纤维和脂肪组织;(2)纤维型错构瘤:以增生的乳

腺纤维组织为主要成分,纤维组织中散在少量脂肪及

腺体组织;(3)脂肪型错构瘤:以脂肪组织为主要成

分,伴有少量纤维组织及腺体组织[13-14]。

1.3 统计学处理

采用SPSS27.0软件进行数据分析。计数资料以

例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 临床资料
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513例患者中乳腺纤维腺瘤1
 

485例(59.1%)、
乳腺癌178例(7.1%)、乳腺错构瘤31例(1.2%)、乳
腺腺病269例(10.7%)、脂肪瘤78例(3.1%)、导管

内乳头状瘤271例(10.8%)及乳腺叶状肿瘤201例

(8.0%)。

31例经术后病理确诊的乳腺错构瘤患者平均年

龄(39.7±11.7)岁;绝经9例(29.0%),未绝经22例

(71.0%);单发肿块30例(96.8%),双发肿块1例

(3.2%);肿块位置分布为外上象限15例(48.4%)、
内上象限9例(29.0%)、内下象限5例(16.1%)、外
下象限2例(6.5%);平均长径5.6(3.5~8.2)cm、平
均横径3.8(2.3~5.7)cm、平均前后径1.8(1.1~
2.5)cm;病理分型以纤维型为主(18例,56.2%),其

次为脂肪型(8例,25.0%)和腺型(6例,18.8%)。
 

2.2 乳腺错构瘤HHUS与ABUS声像图表现对比

31例乳腺错构瘤中脂肪型9例(23.0%),致密型

6例(19.4%),混合型16例(51.6%),见图1。乳腺

错构瘤的声像图表现复杂多样,缺乏特异性,且在

HHUS检查中常与脂肪瘤、腺病、纤维腺瘤等病变的

声像图难以鉴别。此外,较大肿块在单一切面中难以

完整显示,见图2。相比之下,ABUS的声像图特征更

为明显,其通过冠状切面、矢状切面和横切面的多角

度成像,有效显示肿块的整体形态、边界及内部结构,
见图3。31例经病理确诊的乳腺错构瘤 HHUS与

ABUS声像图特征差异见表1。

  A~B:脂肪型错构瘤;C~D:致密型错构瘤;E~F:混合型组织。

图1  
 

乳腺错构瘤超声分型和病理分型图
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2.3 乳腺错构瘤超声诊断效能对比

以病理诊断为金标准,ABUS-HHUS联合诊断

效能优于独立诊断,见表2。

  A:彩色多普勒超声图;B:二维超声图与超微血流超声图。

图2  HHUS乳腺错构瘤声像图
 

  A:冠状切面;B:矢状切面;C:横切面。

图3  ABUS乳腺错构瘤声像图

表1  31例乳腺错构瘤 HHUS与ABUS声像图对比

项目 ABUS声像图 HHUS声像图

肿块边界 清晰 部分欠清

肿块形态 形态规则,以椭圆形或类圆形为主 形态欠规则

肿块内部回声 内部为高回声、混合回声或低回声,部分低回声团块内

镶嵌边界模糊的不规则稍高回声,呈“浮岛样”改变,部

分内可见条索状纤维间隔

内部回声欠均质,呈强弱不等回声

肿块整体观 可显示肿块整体情况 不能显示肿块整体情况

肿块血流情况 不能显示肿块周边及内部血流情况 肿块周边及内部血流信号稀少,偶可见点状血流信号

显示肿块的超声切面 横切面

矢状切面

冠状切面

横切面

矢状切面
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表2  HHUS、ABUS及ABUS-HHUS联合诊断乳腺

   错构瘤的效能比较[n(%),n=31]

项目 确诊 漏诊 误诊

ABUS 24(77.4) 4(12.9) 3(9.7)

HHUS 7(23.8) 3(9.5) 21(66.7)

ABUS-HHUS 28(90.0) 2(6.7) 1(3.3)

3 讨  论

乳房错构瘤由 ARRIGONI等首次在1971年定

义为“错构瘤”,并于1981年被纳入世界卫生组织分

类。乳腺错构瘤是一种极罕见的良性、生长缓慢的乳

腺病变,平均直径为2~5
 

cm,有时也会生长到较大尺

寸,女性发病率明显高于男性,且多见于围绝经期人

群[6,15]。罕见情况下可能与乳腺恶性肿瘤相关[4,16]。
值得注意的是,乳腺错构瘤的体积偏小且质地与正常

乳腺实质相近,常难以与周围组织鉴别,易被漏诊或

误诊[17-18]。为了与其他良性乳腺病变如纤维腺瘤、脂
肪瘤和叶状囊肉瘤区分,通常需结合乳腺X线、超声、

MRI、细针及粗针穿刺活检等多种影像学与病理学检

查综合评估[6,19]。
在超声检查时,乳腺错构瘤回声因脂肪和腺体等

组织成分比例不同而呈现明显异质性[20]。与病理学

金 标 准 比 较,HHUS 误 诊 率 为 50.00% ~89.
29%[21-23]。ABUS作为乳腺超声新技术,通过将检测

与图像采集分离,可弥补 HHUS的不足,并在乳腺密

度较高人群中检出率明显提高[24-25]。
本研究通过对31例乳腺错构瘤患者的ABUS与

HHUS影像特征比较分析,揭示了二者声像图特征的

明显差异。具体而言,ABUS在显示肿块边界(清晰
 

vs.HHUS部分不清)、形态(规则椭圆形或类圆形为

主
 

vs.HHUS欠规则)及内部结构方面更具优势:

ABUS可清晰呈现高回声、混合回声或低回声,并在

部分低回声团块内观察到边界模糊的不规则稍高回

声(“浮岛样”改变)及条索状纤维间隔,而 HHUS则

表现为内部回声欠均质、强弱不等。此外,ABUS凭

借其标准化扫查模式,能完整显示肿块的立体全貌,
并提供横切面、矢状切面及冠状切面的多维度视图,
而HHUS在此方面存在局限,主要依赖矢状与横切

面。在血流信号检测方面,HHUS能探及肿块周边及

内部稀疏的点状血流信号,而ABUS在此项评估中受

限。综上所述,ABUS在病灶边界清晰度、形态规则

性、内 部 结 构 细 节 及 整 体 显 示 上 优 于 HHUS,但
HHUS在血流评估方面具有独特价值,二者联合应用

可为乳腺错构瘤的超声诊断提供更为全面的信息。
基于此,本研究首次将 HHUS-ABUS联合方案

应用于乳腺错构瘤的诊断。结果显示,联合检查的准

确率达90.0%,明显高于 ABUS(77.4%)或 HHUS

(23.8%)独立诊断,漏诊率(6.7%)与误诊率(3.3%)
明显降低(P<0.001),证实两种技术优势互补,可有

效克服 单 一 成 像 的 局 限 性。在 声 像 图 特 征 方 面,

ABUS呈现的典型征象包括:(1)椭圆形或类圆形肿

块,边缘光滑、边界清晰;(2)内部呈高回声、混合回声

或低回声,分布不均;(3)低回声团块内可见边界模糊

的稍高回声,呈“浮岛征”;(4)部分病灶呈“腊肠征”,
表现为低回声腺体与高回声脂肪/纤维组织相间排

列,伴条索状纤维分隔。上述特征对提高诊断准确性

具有重要提示意义。然而,受乳腺错构瘤分型差异、
包块大小、部分内部回声复杂、组织背景干扰、操作者

经验及HHUS技术局限等因素影响,漏、误诊仍较常

见。本研究中,HHUS误诊率高达66.7%,ABUS为

9.7%,主要混淆病变包括脂肪瘤、纤维腺瘤及乳腺腺

病等。脂肪型错构瘤以高回声为主,易误诊为脂肪

瘤[26];致密型错构瘤多呈低回声或等回声,常被误判

为纤维腺瘤或增生结节[27-29];混合型错构瘤虽具典型

“浮岛征”,但仍可能被误认为乳腺腺病伴炎症或小叶

增生[30-31]。此外,病灶<2
 

cm或位于乳腺深部或边缘

时,易被腺体回声掩盖或因声束穿透受限而显示不

清[32];微小钙化(<1
 

mm)超声灵敏度低[33];血流信

号稀疏者易与脂肪瘤混淆,而血供丰富者又似恶性病

变,进一步增加误判风险[34]。更关键的是,错构瘤仅

占乳腺良性肿瘤的0.8%~4.8%,临床及超声医生对

其 认 知 不 足,诊 断 思 维 局 限[3]。本 研 究 ABUS-
HHUS联合方案将误诊率降至3.3%,通过优势互补

明显提升了诊断效能(P<0.001),为乳腺错构瘤的精

准诊断提供了可靠的新路径,具有重要的临床推广

价值。
本研究存在以下局限性:乳腺错构瘤属罕见良性

病变,单中心数据难以避免选择偏倚;其病理特征隐

匿,临床信息缺乏时易被误判为纤维腺瘤或正常乳腺

组织,因此真实发病率或被低估。未来需开展多中

心、大样本研究,以进一步验证 HHUS-ABUS联合模

式在乳腺错构瘤鉴别诊断中的临床价值,为优化诊疗

决策提供更高级别的循证依据。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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