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　　摘　要：目的　比较常规超声与超声弹性成像对乳腺肿瘤良恶性的鉴别诊断价值。方法　对１３０例女性患者共１５６个病灶

术前常规超声及超声弹性成像的检查结果进行回顾性分析，以病理检查结果为金标准，比较二者诊断乳腺恶性肿瘤的灵敏性、特

异性、准确性。结果　常规超声诊断乳腺肿瘤良恶性的灵敏度为８９．０９％，特异度为８７．１３％。超声弹性成像诊断乳腺肿瘤良恶

性的灵敏度为９６．３６％，特异度９３．０７％。超声弹性成像诊断乳腺肿瘤良恶性优于常规超声检查（犘＜０．０５）。结论　超声弹性成

像鉴别诊断乳腺肿瘤良恶性有较高的临床实用价值。
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　　乳腺肿瘤是中国妇女最常见的恶性肿瘤，且预后较差。因

此，早期发现、早期诊断乳腺癌对临床的治疗及患者的预后有

重要的意义。超声检查是目前临床较为依靠的用于筛查和诊

断乳腺癌的首选检查方法［１７］。近年来，超声弹性成像通过检

测组织的硬度来判别病变的良恶性，在乳腺肿瘤的鉴别诊断中

取得了良好的效果［８１４］。本研究通过比较常规超声与超声弹

性成像对乳腺肿瘤的鉴别诊断，旨在探讨超声弹性技术对乳腺

肿瘤良恶性的鉴别诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年５月至２０１２年５月在本院以乳腺肿

块就诊并住院手术的患者共１３０例，病灶１５６个。患者均为女

性，年龄１９～７３岁，平均４１．５岁，所有病例手术前均行常规二

维超声、弹性成像检查。所有病例均经手术病理证实。恶性组

５５例（５５个病灶），其中浸润性导管癌５０例，浸润性小叶癌３

例，原位癌２例；非恶性组７５例（１０１个病灶），其中纤维腺瘤

６７例（９３个病灶），乳腺腺病５例，导管内乳头状瘤３例。

１．２　方法　采用西门子ＡｃｕｓｏｎＡｎｔａｒｅｓ５．０及Ｓ２０００型彩色

多普勒超声诊断仪，应用高频探头，频率９～１３ＭＨｚ。嘱受检

者脱去上衣，平卧，双手上举，充分暴露双侧乳房，先触诊，了解

肿块部位、硬度、活动度，再采用顺时针连续扫查加纵横扫查，

二维观察病灶部位、大小、形态、包膜、内部回声及后方回声、有

无钙化、纵横径比值、Ｃｏｏｐｅｒ韧带及深浅筋膜情况；彩色多普

勒超声观察肿块内部信号的形态、分布、数量，分析动脉血流收

缩期峰值流速及最高阻力指数；启动弹性成像模式，探头方向

与皮肤保持垂直，肿块尽可能调至取样框中心位置，大小调至

肿块面积２倍左右
［１５］，轻触肿块获得弹性图像。然后用仪器

测算病灶弹性成像图和灰阶声像图的面积比。每次操作由１

名中级以上职称的超声诊断医师完成，后处理的结果取３次的

平均值。采用弹性成像５分法进行评价
［１６１７］，１分：病变区完

全为粉色；２分：病变区以紫色为主，混杂少量绿色；３分：病变

区以绿色为主，混杂少量黄色；４分：病变区以黄色为主，混杂

少量红色；５分：病变区及周围组织以红色为主，混杂少量黄

色。诊断标准：硬度评分大于或等于４分，面积比大于或等于

１．６诊断为恶性，硬度评分小于或等于３分，面积比小于１．６

诊断为良性［１７］。

１．３　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１６．０统计软件分析数据。以病

理结果为诊断金标准，计数资料采用χ
２ 检验，分别计算常规超

声与弹性成像诊断乳腺恶性病变的灵敏性、特异性、正确指数、

阳性预测值、阴性预测值、阳性和阴性似然比。α＝０．０５为检

验水准。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　常规超声与病理结果比较　１０１个良性病变中，８８个正

确诊断为良性病变，１３个病变误诊为恶性。５５个恶性病变中，

４９个病变正确诊断为恶性，６个病变误诊为良性。常规超声诊

断乳腺恶性病变的灵敏度为８９．０９％，特异度为８７．１３％，正确

指数为０．７６２，阳性预测值为７９．０３％，阴性预测值为９３．６２％，

阳性似然比为６．９２２，阴性似然比为０．１２５。常规超声与病理

结果比较，差异有统计学意义（χ
２＝８６．３８，犘＜０．０５），见表１。
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表１　　常规超声与病理结果对比（狀）

病理诊断 阳性 阴性 合计

恶性肿瘤 ４９ ６ ５５

非恶性肿瘤 １３ ８８ １０１

合计 ６２ ９４ １５６

２．２　超声弹性成像与病理结果比较　１０１例良性病灶中有９４

个正确诊断为良性病变，７个病变误诊为恶性。５５例恶性病灶

中有５３个正确诊断为恶性病变，典型的浸润性导管癌，硬度评

分５分，面积比２．５１，见图１。２个病变误诊为良性病变。弹

性成像诊断乳腺恶性病变的灵敏度为９６．３６％，特异度为

９３．０７％，正确指数为０．８９４，阳性预测值为８８．３３％，阴性预测

值为９７．９２％，阳性似然比为１３．９００，阴性似然比为０．０３９。弹

性成像与病理结果比较，差异有统计学意义（χ
２＝１２０．３５，犘＜

０．０５），见表２。

表２　　超声弹性成像与病理结果对比（狀）

病理诊断 阳性 阴性 合计

恶性肿瘤 ５３ ２ ５５

非恶性肿瘤 ７ ９４ １０１

合计 ６０ ９６ １５６

图１　　典型的浸润性导管癌弹性成像

２．３　常规超声与弹性成像诊断结果比较　常规超声与弹性成

像诊断结果比较，差异有统计学意义（χ
２＝５．７８，犘＜０．０５），见

表３。

表３　　常规超声与超声弹性成像诊断结果比较（狀）

常规超声
超声弹性成像

准确 误诊
合计

准确 １３５ ２ １３７

误诊 １２ ７ １９

合计 １４７ ９ １５６

３　讨　　论

本研究结果显示，超声弹性成像与常规超声鉴别诊断乳腺

肿瘤的良恶性方面的差异具有统计学意义。弹性成像技术诊

断乳腺恶性病变的灵敏度、特异度、正确指数、阳性预测值、阴

性预测值均高于常规超声，表明弹性成像对乳腺肿瘤良恶性病

变的诊断有较高的临床价值。

本组５０例浸润性导管癌弹性评分大部分大于或等于４

分，表现为较硬的图像，这与国内文献［１０，１３］报道一致。浸润

性导管癌内含有大量纤维组织或间质玻璃样硬化导致病变组

织硬化［１８］，使之与周围组织及良性肿瘤在质地上有着明显的

差异［１９］。并且其与正常腺体组织间弹性系数的差异也远大于

在常规超声检查中声阻抗的差异。常规二维超声通过灰阶成

像显示乳腺肿瘤的形态、边界和内部结构等，而实时超声弹性

成像可以提供组织的硬度，利用肿瘤或其他病变区域与周围正

常组织间的弹性系数的不同，采用彩色编码显示受力后所产生

的不同的应变大小，从而来鉴别病变的性质。因此，弹性成像

技术较常规超声具有独特的鉴别作用［２０］。

本组乳腺腺病常规超声所示低回声肿块，呈毛刺状，彩色

多普勒血流信号极少，频谱未测得，误诊为恶性病变。但弹性

图示硬度并不高于周围组织，显示为蓝色或绿色，正确诊断为

良性病变。较小的浸润性导管癌，二维和多普勒均没有明确的

恶性肿瘤声像图表现，诊断为乳腺腺体增生，但弹性图示硬度

高于周围组织，显示为黄色或红色，正确诊断为恶性病变。说

明浸润性导管癌和乳腺增生不易鉴别时，仅依据常规超声显像

诊断乳腺良恶性易误诊，此时可以通过弹性成像进行鉴别诊

断。弹性成像对于早期乳腺癌是有很好的鉴别价值，而且对于

那些二维声像图上边界不清、形态不规则的与乳腺癌难以鉴别

的炎性病变来说，如果弹性为紫色或蓝色，就可以基本排除其

恶性肿瘤的可能。

虽然本研究结果显示，弹性成像比常规超声诊断乳腺肿瘤

良恶性的准确性较高，可以弥补常规超声对组织硬度判断的不

足，但也存在假阳性与假阴性的问题。由于一些恶性肿瘤质地

较软，或坏死、钙化、出血影响了肿瘤的硬度。如本组发生液化

坏死的浸润性导管癌，常规超声示肿瘤边界不清，内部回声不

均匀，内可见粗大、细小混杂的钙化点，后方衰减明显，都是典

型的恶性肿瘤的声像图改变。但弹性图显示为绿色，面积比因

病灶体积较大未测得，弹性成像误诊为良性病变。还有一些良

性肿瘤易发生纤维增生与钙化，弹性成像显示为红色，误诊为

恶性病变。

综上所述，弹性成像相对常规超声鉴别乳腺肿瘤良恶性的

特异性和灵敏性较高。超声对乳腺肿瘤的诊断灵敏、准确，应

以二维为基础，结合彩色多普勒超声，再应用弹性成像判断病

灶的硬度及对周边组织的浸润情况，有助于乳腺肿瘤的鉴别诊
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断，为临床提供更准确的诊断依据。
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