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乳腺肿块实时超声弹性成像与病理诊断的对照研究
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9&&&79
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摘
!

要"目的
!

探讨实时弹性成像对乳腺肿块良&恶性的诊断价值$方法
!

对经手术病理证实的
?8

个病灶进行实时超声弹

性成像检查!采用筑波大学
6

分评分法进行评价!

'

!

8

分为良性!

%

!

6

分为恶性!以手术病理结果为诊断金标准!计算超声弹性成

像的敏感性&特异性和准确性$结果
!

超声弹性成像诊断的敏感性&特异性和准确性分别为
75<9@

&

:9<6@

和
56<7@

$结论
!

超

声弹性成像有助于乳腺肿块良&恶性的鉴别诊断$

关键词"弹性成像技术%病理学%乳腺肿块
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超声弹性成像是一种体外测定组织机械特性的超声检查

方法#通过其可获得常规成像模式所无法获取的组织弹性信

息'超声弹性成像最早于
'::'

由
2

N

H"4

等(

'

)提出#经
'&

余年

发展#最终成为实时成像工具'超声弹性成像弥补了常规超声

成像模式的不足'目前研究主要涉及乳腺*前列腺*血管壁等

部位的病变和高强度聚焦超声所引起损害的检测(

906

)

'本课题

仅就超声弹性成像在乳腺疾病诊断中的应用进行了初步研究'

?

!

资料与方法

?<?

!

一般资料
!

9&&:

年
5

月至
9&&:

年
''

月在本院检查的

6:

例女性乳腺疾病患者#平均年龄
%:

岁$

98

!

5%

岁%'发现乳

腺肿块共
?8

处#包括良性肿块
%%

处#恶性肿块
':

处&脂肪组

织
'

处#乳腺结构不良
'&

处#乳腺纤维腺瘤
'7

处#乳腺炎症

8

处#乳腺导管扩张
?

处#乳腺囊肿
%

处#乳腺导管内乳头状瘤

'

处#乳腺交界性分叶状肿瘤
'

处#乳腺导管原位癌
'

处#乳腺

浸润性导管癌$又称硬癌%

'5

处#乳腺乳头状导管癌
'

处'所

有病例均经手术及病理证实'

?<@

!

仪器与方法
!

仪器为
R/1,AR/[eW076&&

彩超仪'线

阵探头#频率
?

!

'8!RV

'患者取仰卧位'所有患者术前均

进行常规超声检查$包括二维灰阶*彩色多普勒*频谱多普勒等

超声检查%'然后加用弹性成像#感兴趣区$

\2/

%为病灶大小

8

!

%

倍'手持探头在病灶部位作微小振动#压力指数恒定在

9

!

8

之间为宜'采用
W0OCBI

和弹性成像实时双幅显示模式#

进行病灶区硬度与周围组织硬度的相对比较'图像中以不同

颜色编码不同组织的弹性大小'绿色表示
\2/

内组织的平均

硬度#红色表示较平均硬度更软#而蓝色表示比平均硬度

更硬'

?<A

!

弹性像分级
!

对回放图像进行多幅*多切面综合分析'

参照筑波大学
6

分评分法来进行评价(

?

)

#

'

分!肿块整体发生

变形#图像显示为绿色&

9

分!肿块大部分发生变形#但仍有小

部分未变形#图像显示为绿色和蓝色+马赛克,状&

8

分!肿块边

界发生变形#中心部分未变形#图像显示病灶中心为蓝色#周边

为绿色&

%

分!肿块整体无变形#图像显示病灶整体为蓝色&

6

分!肿块整体及周边组织均无变形#图像显示病灶和周边组织

均为蓝色'其中囊肿表现为特异的+

\=W

征,!即图像显示病

灶为红色$

4IB

%*绿色$

L

4II#

%*蓝色$

SMFI

%

8

种颜色'

?<B

!

统计学处理
!

应用
(*((

软件进行统计分析#采用
0

9 检

验进行比较#以
!

&

&<&6

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

本组
?8

个病灶根据上述评分标准进行评分#分别为!

'

分

6

个#

9

分
9'

个#

8

分
'%

个#

%

分
?

个#

6

分
'7

个#见图
'

!

6

'

各种病理类型病灶的评分见表
'

'将病理类型归纳为良*恶性

9

类'以评分
%

分及以上为恶性病变#

8

分及以下为良性病变#

则超声弹性成像诊断恶性肿瘤的敏感性为
75<9@

#特异性为

:9<6@

#准确性为
56<7@

'良性病变多为
'

!

8

分#占
55<'@

$

87

"

%9

%&恶性病变多为
%

!

6

分#占
56<7@

$

'5

"

9'

%#见表
9

'

表
'

!!

不同病理类型病灶的超声弹性成像分级情况$

'

%

病理类型
' '

分
9

分
8

分
%

分
6

分

脂肪组织
' ' & & & &

乳腺结构不良
'& 9 5 & & &

纤维腺瘤
'7 & 8 '& 8 '

炎症
8 ' ' & ' &

导管扩张
? ' 6 & & &

7%'8

重庆医学
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年
''
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%&

卷第
8'

期



续表
'

!!

不同病理类型病灶的超声弹性成像分级情况$

'

%

病理类型
' '

分
9

分
8

分
%

分
6

分

囊肿
% & % & & &

导管内乳头状瘤
' & & ' & &

导管原位癌
' & & & & '

交界性分叶状肿瘤
' & & ' & &

浸润性导管癌$硬癌%

'5 & & 9 9 '%

乳头状导管癌
' & & & & '

!!

肿块整体发生变形#图像显示为绿色'

图
'

!!

超声弹性成像评分为
'

分的声像图

!!

肿块大部分发生变形#但仍有小部分未变形
<

图像显示为绿色和蓝

色+马赛克,状'

图
9

!!

超声弹性成像评分为
9

分的声像图

!!

肿块边界发生变形#中心部分未变形#图像显示病灶中心为蓝色#

周边为绿色'

图
8

!!

超声弹性成像评分为
8

分的声像图

表
9

!!

良(恶性病灶的超声弹性成像分级情况$

'

%

病理类型
'

分
9

分
8

分
%

分
6

分 合计

良性
6 9' '' % ' %9

恶性
& & 8 9 '? 9'

合计
6 9' '% ? '7 ?8

!!

肿块整体无变形#图像显示病灶整体为蓝色'

图
%

!!

超声弹性成像评分为
%

分的声像图

!!

肿块整体及周边组织均无变形#图像显示病灶和周边组织均为

蓝色'

图
6

!!

超声弹性成像评分为
6

分的声像图

A

!

讨
!!

论

超声弹性成像是一种体外测定组织机械特性的超声检查

方法#通过其可获得常规成像模式所无法获取的组织弹性信

息'超声弹性成像反映的是有关组织内部弹性特征的新信息#

而这种信息是鉴别病变性质的重要参数'通常病理组织弹性

会发生改变#如恶性病变的形成可大大改变其组织结构#导致

弹性特征改变#组织硬度相应增加'其原因主要是恶性病灶由

坚硬的组织组成#且呈浸润性生长#边界呈星状或蟹足样'与

附近结构粘连#触诊时则表现为活动性减低*弹性降低&而良性

病灶则正相反(

70'&

)

'有人用体外实验评估乳腺内不同组织在

外力作用下呈现的不同应变#发现各种组织硬度从大到小顺序

为浸润性导管癌组织*非浸润性导管癌组织*乳腺纤维化组织*

乳腺组织*脂肪组织(

''

)

#乳腺内不同组织的弹性系数各不相

同#为弹性成像对乳腺疾病的诊断提供了数据(

''

)

'由于乳腺

由多种组织构成#且较易因外部微小压力而发生压缩#因此超

声弹性成像应用于乳腺检查的研究起步较早#临床应用较广

泛
<

被认为是常规超声扫描检查的补充(

:0'&

)

'

目前均采用筑波大学
6

分评分法来确定乳腺肿块的良*恶

性质'

'

!

6

分表示病灶相对于正常乳腺组织超声弹性成像系

数是由小到大变化'

'

!

8

分是相对较软的肿块#为良性&

%

!

6

分是相对较硬的肿块#为恶性'近年来对组织超声弹性成像的

研究发现#良性病灶的硬度较恶性肿块小#良性病灶的组织超

声弹性成像评分通常以
'

!

8

分多见#而恶性病变以
%

!

6

分多

见(

'9

)

'但有学者提出了不同的观点#

b4CF+YC

N

等(

''

)认为乳腺

肿块良*恶性质评分之间有重叠'

综上所述#超声弹性成像从一个新的角度来评价乳腺肿块

的组织学特性#对乳腺肿块良*恶性质判断有一定帮助#但是由

于良*恶性肿块的超声弹性成像评分之间有些重叠#要特别注

意评分为
8

分的病灶#切不可轻易判定为良性#故应该结合多

种超声检查手段进行综合性分析(

'8

)

'必要时要进行术前病理

活检来确定病灶的良恶性'

!!!!!!!
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状*意识障碍逐渐有所好转#

,*,AR[

#

评分逐渐下降'与

R.

组比较#

AccR

组患者尿毒症脑病临床症状能快速得到改

善#完全缓解率高$

!

&

&<&6

%'治疗后
AccR

组患者
%

9

0!=

浓度明显低于
R.

组$

!

&

&<&'

%'血中
%

9

0!=

清除率与临床

症状有效缓解率成正相关#与其他学者报道一致(

'?0'7

)

'

综上所述#

AccR

治疗能缓慢*等渗地清除水和溶质#对

尿毒症脑病的疗效显著*安全#是尿毒症脑病患者的首选治疗

方法#待尿毒症脑病病情稳定后再行常规
R.

治疗#可大大减

少尿毒症脑病患者的病死率'
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