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超声弹性成像硬度评分及面积比对乳腺肿块诊断价值的研究
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　　摘　要：目的　探讨超声弹性成像硬度评分与面积比对乳腺良、恶性肿块鉴别的诊断价值。方法　选择２０１１年１月至２０１２

年６月新疆医科大学第四附属医院经手术病理检查证实的１３８例患者（乳腺肿块１５３个），按病情分为两组，恶性组４６例（肿块４６

个），非恶性组９２例（肿块１０７个）。比较两组的病灶弹性成像图和灰阶声像图的面积比值等资料。结果　恶性组中弹性硬度４～

５分的出现率（８４．７８％）明显高于非恶性组（１３．０８％），犘＜０．０５；恶性组肿块的弹性成像图与灰阶声像图面积比值明显大于非恶

性组肿块的面积比值（犘＜０．０５）。结论　以面积比１．２为最佳界点鉴别诊断乳腺肿块的良、恶性，硬度评分及面积比在鉴别乳腺

肿块良、恶性方面各有优势。
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　　乳腺癌现已成为威胁女性身心健康和生命的最严重的恶

性肿瘤之一［１４］。随着超声技术的发展，超声弹性成像为乳腺

良、恶性肿块的鉴别诊断提供了一种新的影像学检查方法［５９］。

目前，弹性成像技术已逐渐推广应用，但通过另一种方法面积

比值来鉴别乳腺肿块的良、恶性还处于探索阶段。现将本院

１３８例患者乳腺肿块的良、恶性鉴别诊断价值报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年６月新疆医科大

学第四附属医院经手术病理检查证实的１３８例患者（乳腺肿块

１５３个），按病情分为两组，恶性组４６例，４５例为女性，１例为

男性，肿块最大直径８．０～２９．３ｍｍ，平均（２２．３±５．８）ｍｍ；患

者年龄２９～７２岁，平均（４７±１１．５）岁；其中，浸润性导管癌３７

例（３７个），原位癌６例（６个），浸润性小叶癌２例（２个），髓样

癌１例（１个）。非恶性组共９２例均为女性，肿块最大直径

４．０～２９．８ｍｍ，平均（１７．６±０．８）ｍｍ；患者年龄１７～６８岁，平

均（３５．０±１１．７）岁；其中，纤维腺瘤６３例（７８个），乳腺腺病１６

例（１６个），炎症６例（６个），导管内乳头状瘤５例（５个），囊肿

２例（２个）。排除肿块最大直径大于３ｃｍ、无法进行面积比测

量者以及二维超声可以明确诊断乳腺囊肿的病例。

１．２　方法　超声检查使用西门子 ＡｃｕｓｏｎＡｎｔａｒｅｓ及 Ａｃｕｓｏｎ

Ｓ２０００彩色多普勒超声诊断仪，探头频率为７．５～１３．０ＭＨｚ。

先进行乳腺常规扫查，再启动弹性成像模式，将探头垂直于皮

肤正上方，调节肿块位置，使肿块位于取样框的中心位置，取样

框大小为肿块面积的２倍左右
［１０］，双幅实时观察二维及超声

弹性成像图像，存储图像进行后期处理。

１．３　评判标准　根据文献［１１］提出的弹性成像评分５分法，１

分：肿块整体发生形变，弹性图像显示肿块整体为绿色；２分：

肿块部分扭曲变形，或者中心不变形，弹性图像显示肿块由绿

色和红色相混杂，但以绿色为主；３分：肿块边缘扭曲变形，但

大部分没有发生变形，弹性图像显示肿块大部分为红色，周边

部分为绿色；４分：肿块整体没有发生明显的变形，弹性图像显

示肿块整体为红色；５分：肿块及周围组织均没有发生明显变

形，弹性图像显示病灶及周围组织均为红色。根据Ｉｔｏｈ弹性

成像评分５分法
［１２］，恶性病变：大于或等于４分；非恶性病变：

小于等于３分。面积比诊断标准：用仪器测算病灶弹性成像图

和灰阶声像图的面积比值［１３］，以面积比值构建ＲＯＣ曲线，寻

找面积比值的最佳诊断界点。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１１．０软件进行统计学数据处
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理，计量资料以狓±狊表示，乳腺良、恶性组的弹性成像面积比

值是否有差异，采用狋检验，定性资料用率描述，采用χ
２ 检验

进行率的比较，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　硬度评分　恶性组３９个肿块硬度评分大于等于４分，恶

性病变占８４．７８％（图２Ａ）。７个误诊为良性病变，评分小于４

分，占１５．２２％（图２Ｄ）；非恶性组９３个肿块评分小于４分，诊

断为良性病变，占８６．９２％（图２Ｅ）。１４个误诊为恶性病变，评

分大于３分，占１３．０８％（图２Ｆ）。硬度评分诊断乳腺恶性病变

的灵敏度８４．７８％，特异度８６．９２％，正确指数０．７１７０，阳性、

阴性预测值分别为７３．５８％、９３％，阳性、阴性似然比分别为

６．４８、０．１８。恶性组中弹性硬度４～５分的出现率（８４．７８％）明

显高于非恶性组（１３．０８％），犘＜０．０５。见表１～２。

表１　　两组患者乳腺肿块弹性成像评分比较

组别 肿块（个） １分 ２分 ３分 ４分 ５分

恶性组 ４６ ０ ２ ５ １２ ２７

非恶性组 １０７ １６ ３７ ４０ １０ ４

表２　　两组患者硬度评分与病理结果比较

组别 狀

硬度评分

＞４分（＋） ＜４分（－）
χ
２ 犘

恶性组 ４６ ３９ ７ １７７．２０ ０．０５

非恶性组 １０７ １４ ９３

２．２　面积比鉴别乳腺良恶性肿块的检查结果

２．２．１　弹性图与二维图的面积比　恶性组弹性图与灰阶图面

积比值为１．７１±０．５５，非恶性组肿块的弹性图与灰阶图面积

比值为１．０１±０．２８。见表３。恶性组肿块的弹性成像图与灰

阶声像图面积比值明显大于非恶性组肿块的面积比值（犘＜

０．０５），见表３。

表３　　两组患者弹性图与二维图面积比

组别
肿块

（个）

面积

比均数
标准差 ９５％置信区间 犉 狋 犘

恶性组 ４６ １．７０９８ ０．５４６０１．５４７６～１．８７１９２．２９８６９．６８１ ＜０．０５

非恶性组１０７ １．０１２０ ０．２８４３０．９５７５～１．０６６５

２．２．２　ＲＯＣ曲线　弹性图与灰阶图面积比值曲线下面积为

０．８６０，肿块弹性图与二维图面积比为１．２，此界点鉴别诊断乳

腺良、恶性时，其灵敏度、特异度、正确指数、阳性预测值最佳。

见图１。

图１　　超声弹性成像面积比值ＲＯＣ曲线

　　Ａ～Ｃ：浸润性导管癌；Ｄ：乳腺导管内癌；Ｅ：乳腺腺病。

图２　　病灶超声弹性成像

２．２．３　面积比与病理检查结果　恶性组４６例恶性肿块中面 积比大于或等于１．２的病灶有３５个，正确诊断为恶性病变（图
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２Ａ、图２Ｂ），１１个恶性病变被误诊为良性（图２Ｃ）。１０７例非恶

性组肿块中面积比小于１．２的病灶有１０１个，正确诊断为良性

病变（图２Ｅ），６个良性病变被误诊为恶性（图２Ｆ）。以面积比

１．２为界点诊断乳腺恶性病变的灵敏度７６．０９％，特异度

９４．３９％，正确指数 ０．７０４８，阳 性 及 阴 性 预 测 值 分 别 为

８５．３７％、９０．１８％，阳性及阴性似然比分别为１３．５７、０．２５。两

组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表４。

表４　　面积比与病理检查结果对比

病理诊断 狀

超声弹性面积比

≥１．２（＋） ＜１．２（－）
χ
２ 犘

恶性组 ４６ ３５ １１ ８４．８６ ＜０．０５

非恶性组 １０７ ６ １０１

２．３　硬度评分与面积比　见表５。

表５　　硬度评分与面积比诊断结果比较（狀＝１５３）

硬度评分
面积比

准确 误诊
χ
２ 犘

准确 １２０ １２ ０．５５ ＞０．０５

误诊 １７ ４

合计 １３７ １６

３　讨　　论

３．１　超声弹性成像硬度评分及面积比对乳腺肿块的诊断　研

究结果显示，非恶性组所显示弹性图多以绿色为主，硬度评分

基本上小于或等于３分，占８６．９２％（图２Ｅ），恶性病变所显示

弹性图多以红色为主，硬度评分大于等于４分，占８４．７８％（图

２Ａ），这与国内外报道相符
［１４］。研究还发现二维超声表现不典

型的乳腺炎性病灶和腺病，其声像图表现为边界不清，形态不

规则，内部回声不均匀，误诊为恶性的病灶，此时使用超声弹性

成像，若显示病灶表现为较软的图像，评分为１分或２分，就基

本可以诊断其为良性病变，排除其恶性的可能（图２Ｅ）。恶性

肿瘤在弹性图所显示的面积较其二维图上有明显的增大，分析

原因可能是恶性肿瘤呈蟹足样浸润性生长牵拉周围组织，而且

附近的结缔组织生成，使周围组织硬度增加，表现为弹性成像

图比二维图面积增大。这表明弹性图可以间接地反映出乳腺

恶性病变对周围组织的浸润范围及程度。

３．２　硬度评分及面积比的误诊分析　乳腺癌硬度评分受组织

病理类型的影响，本研究中病理诊断为恶性病变的乳腺肿块硬

度评分为３分，误判为良性病变。其中包括导管内癌（图２Ｄ）、

髓样癌及内部出血、坏死的浸润性导管癌（图２Ｂ）。由于乳腺

导管内癌主要发生在终末导管小叶单位，上皮细胞广泛增生并

伴有上皮异型性，增生的上皮局限于导管内尚无间质的浸润，

肿瘤未穿破基膜无成纤维反应，硬度相对较低，所以评分３分

误判为良性病变［１５１６］。髓样癌富含癌细胞并伴大量淋巴细胞

浸润，但纤维及胶原含量少，质地相对较软，硬度较低，容易导

致假阴性的发生。浸润性导管癌内部出血、坏死，癌组织质地

变软，图像显示绿色为主，评分３分，故误判为良性病变。非恶

性组中有的病理诊断为纤维腺瘤，弹性图显示以红色为主，评

分４分，误诊为恶性病变。分析原因可能是肿块钙化、胶原化

组织变性等因素，使其硬度偏高；另有病理诊断为导管内乳头

状瘤的乳腺肿块评分为４分，这可能由于导管内乳头状瘤患者

病灶相对较大，内质地较硬，纤维成分较多，所以误判；还有病

理诊断为乳腺腺病，硬度评分却为４分或５分，考虑可能是由

于乳腺局部腺体纤维化程度比较高，使得病灶及周边腺体硬度

增高，显示出较硬的颜色导致误诊。以上病变虽然硬度评分产

生了误判，但其弹性图面积较灰阶图面积明显增大，通过面积

比可以正确诊断，避免了误诊。对于一些病变内部钙化或液化

坏死等情况致使弹性图难以做出准确的评分时，超声弹性成像

面积比测定可以作为一种新的检测指标对病灶的良、恶性做出

判断［１７１８］。

研究中发现，也有恶性肿瘤面积比小于１．２。其中１例为

男性，浸润性导管癌（图２Ｃ），弹性成像显示病灶整体呈红色，

硬度评分４分诊断为恶性，但根据面积比１．０１误诊为良性病

变。后分析此肿块包膜前缘约３ｍｍ×２ｍｍ范围与皮肤分界

不清，疑似向皮肤浸润，而且硬度评４分支持恶性病变，若综合

分析，不应误诊。病理诊断为乳腺导管内癌，弹性图硬度评分

３分，面积比０．９９，通过硬度评分及面积比误诊为良性病变（图

２Ｄ）。可能是乳腺导管内癌增生的上皮只局限于导管内，对周

围组织尚未浸润，未产生牵拉，二维与弹性图面积变化不大，所

以误判为良性病变。非恶性组中部分乳腺腺病硬度评分５分，

面积比大于或等于１．２，二者均误诊为恶性病变（图２Ｆ）。考虑

可能是由于乳腺腺体及周边纤维化程度比较高，所以弹性图面

积大于二维面积。

３．３　硬度评分与面积比评价乳腺肿块的对比结果分析　本研

究硬度评分灵敏性较面积比高，而面积比特异性较硬度评分

高，二者对乳腺病变进行评价各有优势。使用硬度评分灵敏度

高于面积比，说明硬度评分正确判断恶性病变的能力高于面积

比，可以较面积比更有效地发现恶性病变，减少了漏诊，尤其是

对于评分４分的病变，这样可以有助于早期发现乳腺癌，为患

者赢得早期诊断及治疗的时间；使用面积比诊断乳腺恶性病变

的特异度较硬度评分高，说明使用面积比确定良性病变的能力

较硬度评分高，这样可以减少误诊率，降低误诊对受检患者的

身心带来的伤害，减轻患者进一步检查和治疗的成本，节约了

检查的费用和医院的资源。

综上所述，以面积比大于１．２诊断恶性肿瘤，是弹性成像

面积比鉴别乳腺肿块良、恶性的最佳诊断界点。硬度评分灵敏

性较面积比高，而面积比特异性较硬度评分高，二者对乳腺肿

块进行评价各有优势，硬度评分与面积比在鉴别乳腺良、恶性

病灶时价值相当。
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均高于ＨＤＬ正常组，这一结果提示，３年内，低ＨＤＬ导致患者

血压上升更突出。本研究中两组患者出现心血管事件与肾损

伤症状的例数，发现两组患者无症状心肌缺血、脑血管意外方

面比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），心绞痛方面比较差异也

有统计学意义（犘＜０．０５）。

总之，发生心脑血管疾病的原因可能是多种多样的，本研

究发现，低血浆 ＨＤＬ水平对ＥＨ 患者的预后会产生不良影

响，对于无明显心脑血管疾病发生征兆的ＥＨ患者，提早检测

ＨＤＬ水平，对预防心脑血管疾病具有重要意义。

参考文献：

［１］ ＲｉｇｇｓＪＥ，ＬｉｂｅｌｌＤＰ，ＢｒｏｏｓＣＥ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ

ｏｆａｓｔｒｏｋｅｐｒｏｇｒａｍｕｐｏｎｒｅｆｅｒｒａｌｂｉａｓａｔａｒｕｒａｌａｃａｄｅｍｉｃ

ｍｅｄｉｃａｌｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］．ＪＲｕｒａｌＨｅａｌｔｈ，２００５，２１（３）：２６９２７１．

［２］ 邢立影，王健松，张慧英．高血压患者合并心血管病危险

因素现状分析［Ｊ］．中国医药导报，２０１１（２６）：１４３１４５．

［３］ 曹惠君，刘国树．ＨＤＬＣ／ＴＧ比值与老年高血压患者心

血管危险的相关性研究［Ｊ］．解放军医学杂志，２００９（７）：

８７８８８０．

［４］ 付从海，李建丽．７２０例高血压 ＨＤＬｃｈ等测定结果分析

［Ｊ］．实用医技杂志，２００４（６）：７７９．

［５］ 中国动脉功能无创检测临床意义评价共识专家组．心血

管疾病防治指南和共识［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，

２００８：１０４１１８．

［６］ 郑渊，邓少雄．原发性高血压左心室肥厚对预后的影响

［Ｊ］．齐齐哈尔医学院学报，２００５，２６（１）：４１．

［７］ 孔渝菡，秦新月，王永红，等．原发性高血压患者脑动脉血

流动力学改变的特征分析［Ｊ］．重庆医科大学学报，２０１０，

３５（４）：６２２６２５．

［８］ ＢａｄｉｍｏｎＪＪ，ＦｕｓｔｅｒＶ，ＢａｄｉｍｏｎＬ．Ｒｏｌｅｏｆｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙ

ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎｓｉｎｔｈｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｏｆａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕ

ｌａｔｉｏｎ，１９９２，８６（６Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ８６９４．

［９］ＳｂｒａｎａＦ，ＰｕｎｔｏｎｉＭ，ＢｉｇａｚｚｉＦ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏ

ｐｒｏｔｅｉｎｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌｉｎｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ｗｈｅｎｈｉｇｈｅｒ

ｍｅａｎｓｌａｔｅｒ［Ｊ］．ＪＡｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒＴｈｒｏｍｂ，２０１３，２０（１）：２３

３１．

［１０］赵培凯，高风美，任瑞莲，等．急性冠状动脉综合征患者血

浆 ＭＰＯ、ＨＤＬＣ水平及其相关性［Ｊ］．山东医药，２００８，

４８（１５）：４３４４．

［１１］ＴａｋｅｃｈｉＳ，ＮｏｍｕｒａＡ，ＭａｃｈｉｄａＭ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｃｏｒｏ

ｎａｒｙｂｌｏｏｄｆｌｏｗｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｙ

ｄｕｅｔｏｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃｃａｒｄｉｏ

ｍｙｏｐｈｔｈｙａｔｅｌｅｖａｔｅｄｈｅａｒｔｒａｔｅ［Ｊ］．ＨｙｐｅｒｔｅｎｓＲｅｓ，

２００３，２６（１０）：７８９７９３．

［１２］邓昌明，黄晶，罗开良，等．原发性单纯收缩期高血压患者

自主神经活性及其昼夜节律［Ｊ］．重庆医科大学学报，

２００４，２９（５）：６７５６８１．

［１３］邓昌名，黄晶，罗开良，等．老年原发性单纯收缩期高血压

患者自主神经活性及其昼夜节律变化［Ｊ］．重庆医科大学

学报，２００２，２７（４）：４３３４３５．

［１４］邓昌名，罗开良，陈庆伟，等．原发性单纯收缩期高血压患

者自主神经活性及昼夜节律变化［Ｊ］．临床心血管杂志，

２００１，１７（４）：１８２１８３．

［１５］陈明，徐岩．高血压患者颈动脉内膜中膜厚度与心血管危

险因素的相关性［Ｊ］．中华高血压杂志，２００８，１６（７）：６４９

６５０．

［１６］刘振兵，赵林凤．心率变异对原发性高血压患者预后的影

响［Ｊ］．实用心脑肺血管病杂志，２０１０，１８（８）：１０２３１０２５．

（收稿日期：２０１２０９２５　修回日期：２０１２１０２９）

（上接第８６８页）

［６］ 张蒂荣，鲁树坤，王双双，等．乳腺肿块的彩色多普勒血流

频谱形态与病理对照研究［Ｊ］．中华超声影像学杂志，

２００４，１３（６）：４３９４４１．

［７］ 王迎，陈小燕．小乳癌高频声像图及血流显像分析［Ｊ］．临

床和实验医学杂志，２００９，８（１）：５７５８．

［８］ 赵峰，邢虎，张歆，等．高频超声对乳腺肿瘤内部微钙化灶

的敏感度和特异度的研究［Ｊ］．中国实验诊断学，２００９，１３

（１）：７５７６．

［９］ 颜玮，冯炎，马方，等．灰阶超声、彩色多普勒超声在早期乳

腺癌诊断的应用价值［Ｊ］．同济大学学报，２００７，２８（３）：５２

５４．

［１０］罗葆明，曾婕，智慧，等．乳腺超声弹性成像检查感兴趣区

域大小对诊断结果影响［Ｊ］．中国医学影像技术，２００７，２３

（９）：１３３０１３３２．

［１１］ＴｈｏｍａｓＡ，ＫüｍｍｅｌＳ，ＦｒｉｔｚｓｃｈｅＦ，ｅｔａｌ．Ｒｅａｌｔｉｍｅｓｏｎｏ

ｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎａｄｄｉｔｉｏｎｔｏＢｍｏｄｅｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ

ａｎｄｍａｍｍｏｇｒａｐｈｙ：ｉｍｐｒｏｖｅｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｂｒｅａｓｔｌｅ

ｓｉｏｎｓ？［Ｊ］．ＡｃａｄＲａｄｉｏｌ，２００６，１３（１２）：１４９６１５０４．

［１２］ＴａｙｌｏｒＬＳ，ＰｏｒｔｅｒＢＣ，ＲｕｂｅｎｓＤＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎ

ａｌｓｏｎｏｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ：ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓａｎｄｐｒａｃｔｉｃｅｓ［Ｊ］．Ｐｈｙｓ

ＭｅｄＢｉｏｌ，２０００，４５（６）：１４７２１４９６．

［１３］ＫａｌｌｅｌＦ，ＯｐｈｉｒＪ．Ｌｉｍｉｔｓｏｎｔｈｅｃｏｎｔｒａｓｔｏｆｓｔｒａｉｎｃｏｎｃｅｎ

ｔｒａｔｉｏｎｓｉｎｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄＢｉｏｌ，１９８８，

２４（８）：１２１５１２１９．

［１４］富丽娜，王怡，王涌．超声弹性成像与常规超声联合应用

在乳腺病灶良恶性鉴别上的价值［Ｊ］．中国医学计算机成

像杂志，２００７，１３（２）：１２４１２６．

［１５］王新允，宋文静，马莹，等．天津医科大学２０年乳腺肿瘤

临床病理分析［Ｊ］．中国肿瘤，２００２，１１（１０）：５８１５８３．

［１６］范晓芳，丁勇俊，王卫理，等．实时组织弹性成像结合彩色

多普勒超声诊断乳腺肿瘤的研究［Ｊ］．徐州医学院学报，

２００９，２９（１１）：７６３７６５．

［１７］ＩｔｏｈＡ，ＵｅｎｏＥ，ＴｏｈｎｏＥ，ｅｔａｌ．Ｂｒｅａｓｔｄｉｓｅａｓｅｃｌｉｎｉｃａｌａｐ

ｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆＵＳｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，

２００６，２３９（２）：３４１３５０．

［１８］ＫａｌｌｅｌＦ，ＯｐｈｉｒＪ．Ｌｉｍｉｔｓｏｎｔｈｅｃｏｎｔｒａｓｔｏｆｓｔｒａｉｎｃｏｎｃｅｎ

ｔｒａｔｉｏｎｓｉｎｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．ＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄＢｉｏｌ，１９８８，

２４（８）：１２１５１２１９．

（收稿日期：２０１２１２０１　修回日期：２０１２１２２９）
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