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乳 腺 癌 发 病 影 响 因 素 多 样 且 机 制 复 杂 ， 可 能

因 遗 传 、 免 疫 、 激 素 及 多 种 环 境 因 素 的 相 互 作 用

而 发 病 并 共 同 参 与 到 乳 腺 肿 块 的 病 理 发 展 和 癌 变

的演进过程[1]。目前，临床上缺乏有效的乳腺癌一

级 预 防 措 施 ， 故 而 ， 提 高 乳 腺 癌 的 早 期 诊 断 准 确

率 以 提 高 生 存 率 、 改 善 预 后 已 成 为 当 前 研 究 的 重

要 方 向 。 现 阶 段 临 床 最 常 用 的 乳 腺 疾 病 筛 查 方 法

为 彩 色 多 普 勒 超 声 检 査 ， 具 有 无 创 、 经 济 、 无 辐

射 和 能 实 时 动 态 连 续 扫 查 的 优 点 ， 其 中 超 声 弹 性

成像（ultrasound elastography，UE）技术为超声

技术中的最新组织定征技术之一 [2]。李岩玲等 [3]研

究 提 示 乳 腺 实 性 肿 块 的 性 质 无 法 通 过 常 规 超 声 确

定时，UE技术可依据乳腺肿块的硬度而显示出特

定 的 弹 性 图 像 ， 进 而 鉴 别 诊 断 乳 腺 实 性 肿 块 良 恶

性。但目前国内关于UE的研究较为缺乏。本研究

深 入 探 讨 了 超 声 弹 性 成 像 在 乳 腺 肿 块 诊 断 中 的 应

用 价 值 ， 旨 在 为 临 床 鉴 别 诊 断 良 恶 性 乳 腺 肿 块 病

灶提供新的思路。

1　资料与方法

1.1  一般资料 

选 取 2 0 1 6 年 2 月 — 2 0 1 7 年 2 月 在 我 院 就 诊 的

乳 腺 肿 块 患 者 7 0 例 ， 共 计 1 1 7 个 乳 腺 肿 块 病 灶 ；

年 龄 2 1 ~ 6 3 岁 ， 中 位 年 龄 4 5 岁 ； 肿 块 直 径 0 . 5 0 ~

4.22 cm，中位直径1.84 cm。纳入标准：⑴ 在我

院行手术治疗；⑵ 有术后病理诊断结果；⑶ 术前

未进行过放疗、化疗等治疗；⑷ 均为女性患者；

⑸ 患者知情同意。排除标准：⑴ 病理诊断结果缺

失；⑵ 男性患者。

1.2  检查方法

使 用 我 院 A c u s o n  S  2 0 0 0 彩 色 多 谱 勒 超 声 仪

（德国西门子公司生产），探头频率4 -12 MHz。
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计学意义（P>0.05）。
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患 者 取 仰 卧 位 ， 充 分 暴 露 双 侧 腋 窝 和 乳 腺 。 以 乳

头 为 中 心 ， 乳 管 长 轴 与 探 头 长 轴 平 行 。 逆 时 针

连 续 转 动 扫 查 ， 充 分 显 示 整 个 乳 腺 、 乳 房 内 部 结

构 ； 探 头 长 轴 垂 直 乳 管 横 切 以 充 分 显 示 乳 管 间 质

和 断 面 图 像 ； 实 性 肿 物 在 二 维 超 声 扫 查 下 确 定

后 ， 取 最 佳 声 像 图 切 面 ， 观 察 肿 块 方 位 、 边 界 、

边 缘 、 后 方 回 声 特 征 及 类 型 ， 测 量 结 节 大 小 ； 彩

色多普勒模式下观察肿块血液供应[4]。

1.3  诊断标准

超声弹性评分 [5]：采用改良5分法进行判断，

1 分 为 肿 块 整 体 形 态 发 生 明 显 变 形 ， 即 肿 块 呈 均

匀 的 绿 色 ； 2 分 为 肿 块 大 部 分 变 形 ， 有 小 部 分 未

变 形 ， 即 蓝 绿 色 相 间 ， 似 马 赛 克 状 ， 但 以 绿 色 为

主；3分为肿块边缘变形，而中心无变形，即中心

蓝色，周边绿色；4分为肿块整体未变形，即肿块

除周边区域外，均被蓝色覆盖；5分为肿块和周边

组 织 未 变 形 ， 即 肿 块 和 周 边 组 织 显 示 蓝 色 。 弹 性

评分≤3分为良性，≥4分为恶性。

应 变 率 比 值 （ S R ） 参 考 许 东 峰 等 [ 6 ]研 究 ， 以

3.08为临界点，≥3.08为恶性，<3.08为良性。所

有 病 灶 行 至 少 两 个 切 面 （ 水 平 切 面 、 矢 状 切 面 ）

检查，取不同切面的最大值作为病灶的SR。

面积比值（AR）参考Brandenburg等[7]研究，

以1.1为临界点，≥1.1为恶性，<1.1为良性。AR=

灰 阶 声 像 图 肿 块 面 积 与 超 声 弹 性 成 像 图 肿 块 面 积

比值。

1.4  统计学处理

统 计 分 析 采 用 S P S S  1 9 . 0 软 件 ， 计 量 资 料 采

用（x± s）表示，组间比较采用 t检验，计数资料

比 较 使 用 χ 2检 验 ， 等 级 资 料 采 用 秩 和 检 验 ， 以

P<0.05表示差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  手术病理结果

7 0 例 患 者 共 计 1 1 7 个 病 灶 ， 术 后 病 理 结 果 显

示良性病灶81个，包括纤维腺瘤70个，乳腺囊肿 

3个，导管内乳头状瘤3个，腺病瘤2个，乳腺腺病

2个，脂肪瘤1个；恶性病灶36个，其中浸润性导

管癌30个，导管内癌3个，神经性分泌癌2个，导

管内癌1个。

2.2  超声弹性成像评分诊断结果

恶 性 病 灶 超 声 弹 性 成 像 评 分 明 显 高 于 良 性 病

灶（P<0 .05），其中恶性病灶超声弹性成像评分

≥4分的比例达到83.33%（表1）。根据弹性评分

≤3分为良性，≥4分为恶性的标准，超声弹性成

像 评 分 诊 断 乳 腺 恶 性 病 灶 的 敏 感 性 、 特 异 性 和 准

确率分别为83.33%、83.95%和83.76%。

2.3  良恶性病灶 SR 和 AR 比较

恶 性 病 灶 S R 和 A R 分 别 为 （ 3 . 6 4 ± 0 . 8 1 ） 和

（ 2 . 0 1 ± 0 . 9 9 ） ， 明 显 高 于 良 性 病 灶 的 （ 2 . 9 7 ± 

0 . 9 5 ） 和 （ 1 . 1 4 ± 0 . 4 1 ） ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（均P<0.05）（表2）。

表 2　良恶性病灶 SR 和 AR 比较
病灶 病灶数 SR AR
良性 81 2.97±0.95 1.14±0.41
恶性 36 3.64±0.81 2.01±0.99
t — -3.677 -6.740
P — <0.05 <0.05

2.4  SR 和 AR 诊断结果

按 照 S R 和 A R 诊 断 恶 性 病 灶 标 准 ， S R 诊 断 乳

腺 恶 性 病 灶 的 敏 感 性 、 特 异 性 和 准 确 率 分 别 为

86.11%、81.48%和82.91%；AR诊断乳腺恶性病

灶 的 敏 感 性 、 特 异 性 和 准 确 率 分 别 为 7 5 . 0 0 % 、

88.89%和84.62%（表3）。

表 3　SR 和 AR 诊断结果

病理结果
SR 诊断　 AR 诊断

恶性 良性 恶性 良性
恶性 31 5 27 9
良性 15 66 9 72

2.5  三种方法诊断比较

超声弹性成像评分、SR和AR诊断乳腺恶性病

灶 的 敏 感 性 、 特 异 性 和 准 确 率 比 较 ， 均 无 统 计 学

意义（P>0.05）（表4）。

表 1　超声弹性成像评分结果
病理结果 病灶数 1 分 2 分 3 分 4 分 5 分 Z P

良性 81 7（8.64） 20（24.69） 41（50.62） 5（6.17） 8（9.88）
-5.941 ＜ 0.05

恶性 36 0（0.00） 3（8.33） 3（8.33） 12（33.33） 18（50.00）
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表 4　三种方法诊断比较
方法 敏感性 特异性 准确性

弹性成像评分 83.33（30/36） 83.95（68/81） 83.76（98/117）
SR 86.11（31/36） 81.48（66/81） 82.91（97/117）
AR 75.00（27/36） 88.89（72/81） 84.62（99/117）
χ2 1.595 1.785 0.126
P >0.05 >0.05 >0.05

3　讨　论

3.1  乳腺肿块诊断的传统诊断方法

高 频 超 声 是 乳 腺 肿 块 诊 断 的 重 要 手 段 ， 具

有 较 高 的 敏 感 性 。 超 声 主 要 通 过 声 阻 抗 差 别 成 像

观 察 病 灶 的 边 界 、 形 态 和 内 部 回 声 ， 并 通 过 上 述

诊 断 数 据 鉴 别 诊 断 病 灶 的 良 恶 性 [ 8 ]。 常 规 条 件 下

恶 性 病 灶 边 界 不 清 晰 ， 成 毛 刺 、 分 叶 状 ， 肿 块 内

部 回 声 不 均 匀 常 伴 有 轻 微 钙 化 ； 而 良 性 病 灶 边 界

清 晰 、 形 态 规 则 ， 肿 块 内 部 回 声 均 匀 ， 纵 横 比 大 

于1 [9-10]。因常规超声检测乳腺良恶性病变在部分

表 征 上 存 在 交 叉 重 叠 现 象 ， 故 而 ， 通 过 常 规 超 声

鉴别诊断乳腺良恶性病变具有一定局限性。

3.2  超声弹性成像技术对乳腺肿块的检测

超 声 弹 性 成 像 技 术 通 过 彩 色 编 码 反 映 所 检 测

乳 腺 组 织 的 硬 度 和 利 用 乳 腺 组 织 不 同 成 分 弹 性 系

数 之 间 的 差 异 来 鉴 别 乳 腺 肿 块 的 良 恶 性 。 相 关 研

究 [ 1 1 ]发现乳腺内的乳腺脂肪组织、乳腺、乳腺纤

维 化 、 非 浸 润 性 导 管 癌 及 浸 润 性 导 管 癌 弹 性 系 数

从 小 到 大 排 列 ， 而 随 着 弹 性 系 数 的 增 大 ， 相 关 组

织 的 硬 度 越 大 ， 而 组 织 结 构 与 组 织 弹 性 系 数 关 系

较为密切。杨培胜等 [ 12]的研究提示超声弹性成像

灰 阶 图 比 值 法 在 乳 腺 肿 块 鉴 别 诊 断 具 有 一 定 临 床

研 究 价 值 。 本 研 究 中 术 后 病 理 结 果 显 示 良 性 病 灶

81个，恶性病灶36个；恶性病灶超声弹性成像评

分明显高于良性病灶（P<0 .05），其中恶性病灶

超声弹性成像评分≥4分的比例达到83.33%，上述

结 果 说 明 了 超 声 弹 性 成 像 在 乳 腺 肿 块 诊 断 中 有 较

好 的 应 用 价 值 。 因 良 性 病 变 的 弹 性 系 数 明 显 小 于

恶 性 病 变 ， 且 周 围 组 织 与 恶 性 病 变 弹 性 系 数 的 差

别 比 声 阻 抗 差 别 大 ， 故 而 ， 对 于 乳 腺 疾 病 的 诊 断

与 鉴 别 诊 断 ， 弹 性 成 像 能 很 好 地 鉴 别 肿 块 的 良 恶

性，这与国内外研究[13-15]结论一致。

3.3  弹性评分在乳腺良恶性病灶中的检查效果

弹 性 评 分 在 乳 腺 良 恶 性 病 灶 中 的 检 出 率 尚 有

差 异 ， 亦 是 反 映 乳 腺 肿 块 与 周 围 组 织 相 对 硬 度 的

半定量参数 [ 16]。超声弹性成像评分法以彩色编码

的 形 式 显 示 ， 根 据 各 组 织 弹 性 系 数 不 同 进 行 定 性

弹性成像，直观性较强 [ 17]。本研究显示超声弹性

成 像 评 分 诊 断 乳 腺 恶 性 病 灶 的 敏 感 性 、 特 异 性 和

准确率分别为83.33%、83.95%和83.76%。该结果

说 明 超 声 弹 性 成 像 评 分 诊 断 乳 腺 恶 性 病 灶 具 有 较

高的敏感性、特异性和准确率。

3.4  SR 和 AR 在乳腺良恶性病灶中的检查效果

恶 性 病 灶 应 变 率 比 值 （ S R ） 和 面 积 比 值

（ A R ） 均 明 显 高 于 良 性 病 灶 （P<0 . 0 5 ） 。 弹 性

成 像 （ S R ） 是 在 弹 性 成 像 技 术 基 础 上 ， 通 过 比

较 病 灶 与 其 同 水 平 正 常 腺 体 组 织 或 脂 肪 组 织 的 平

均 应 变 率 来 客 观 反 映 肿 块 的 硬 度 ， 并 乳 腺 肿 块 的

良恶性进行客观的评价 [ 18]。本研究中应变率比值

（SR）诊断乳腺恶性病灶的敏感性、特异性和准

确率分别为86.11%、81.48%和82.91%。但我们在

研 究 中 发 现 应 变 率 比 值 的 一 个 限 制 是 因 研 究 对 象

本 身 和 使 用 仪 器 的 差 异 ， 存 在 诊 断 阈 值 范 围 ， 使

良 恶 性 病 灶 之 间 的 硬 度 存 在 交 叉 重 叠 ， 造 成 一 些

恶性和良性肿块的重叠诊断[19]。

田正刚等 [20]研究提示实时超声弹性成像联合

灰 阶 超 声 在 甲 状 腺 肿 瘤 诊 断 过 程 中 具 有 较 高 的 敏

感 性 和 特 异 性 。 本 研 究 采 用 测 量 病 灶 超 声 弹 性 成

像 图 面 积 和 灰 阶 声 像 图 面 积 的 方 法 ， 并 进 行 面 积

比测算。结果显示面积比值（AR）诊断乳腺恶性

病灶的敏感性、特异性和准确率分别为75.00%、

88.89%和84.62%。由于乳腺恶性肿块多呈浸润性

生 长 并 牵 拉 周 围 组 织 使 其 硬 度 增 加 ， 从 而 引 起 弹

性 成 像 图 面 积 增 加 ， 因 此 弹 性 成 像 图 能 间 接 反 应

乳 腺 肿 块 周 围 组 织 受 累 程 度 和 范 围 。 研 究 发 现 超

声 弹 性 成 像 评 分 、 S R 和 A R 诊 断 乳 腺 恶 性 病 灶 的

敏 感 性 、 特 异 性 和 准 确 率 的 差 异 比 较 均 无 统 计 学

意义（均P>0 .05）。该结果说明超声弹性成像评

分、SR和AR诊断乳腺恶性病灶都具有一定的临床

价值，值得推广。

超声弹性成像在乳腺肿块诊断中有较好的应用

价值，其弹性成像评分、应变率比值和面积比值等

三种方法在鉴别诊断良恶性病灶中有一定价值。
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