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　　摘　要：目的　应用剪切波弹性成像技术检测不同乳腺病灶的弹性模量值，评价其在鉴别乳腺病灶良恶性中的应用价值。方

法　收集该院经病理确诊的６３例患者，共７１个病灶。行剪切波弹性成像，检测弹性模量的最大值、最小值和平均值。并行ＲＯＣ

曲线确定最佳诊断位点。结果　７１个病灶中良性病灶４８个，恶性病灶２３个。普通超声对良恶性病变诊断的准确性及 Ｙｏｕｄｅｎ

指数分别为７７．５％和０．５５。恶性病灶剪切波弹性最大值、最小值及平均值分别为（１０６．７±３７．９）、（２３．７±６．４）、（４４．８±６．６）

ｋＰａ，良性病灶弹性最大值、最小值及平均值分别为（４２．７±１４．６）、（１７．２±６．３）、（２９．４±８．０）ｋＰａ。良恶性病灶间弹性最大值、最

小值及平均值间差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。弹性最大值、最小值及平均值ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）分别为０．９６３、０．７９８、

０．９１４。分别以７８．１ｋＰａ及３７．６ｋＰａ作为弹性最大值及平均值的诊断位点，其敏感性及特异性分别为８２．６％、９５．８％及８７．０％、

８３．３％。结论　剪切波弹性成像为鉴别乳腺病变的良恶性提供了新的途径。病灶的弹性最大值及平均值可作为鉴别良恶性的

依据。
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　　弹性成像技术是一种测量组织硬度的技术，最早由Ｏｐｈｉｒ

等［１］于１９９１年提出，已广泛应用于人体多种脏器的疾病诊断

中［２３］。目前常用的弹性成像技术多集中于评分法和病灶与周

围组织顺应性比值测定法，均为半定量测量乳腺实性病灶硬度

的方法［４］。剪切波弹性成像（ｓｈｅａｒｗａｖｅｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ，ＳＷＥ）

作为一种最新的实时弹性成像技术，可直接测量组织的杨氏模

量值，而定量判断组织的硬度。本研究采用ＳＷＥ技术测量乳

腺病灶的弹性模量值，评价弹性模量值对乳腺病灶良恶性的鉴

别诊断价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年４月至２０１３年４月于本院接受乳腺

手术或乳腺肿物活检取得病理诊断的６３例女性患者纳入本研

究中，年龄１９～７２岁，平均（４６．３±１７．４）岁。６３例患者共７１

个病灶，其中良性病灶４８个，恶性病灶２３个。７１个病灶直径

０．５～６．３ｃｍ，平均（１．６２±１．１１）ｃｍ。

１．２　仪器与方法　采用ＳｕｐｅｒＳｏｎｉｃＩｍａｇｉｎｅ公司的Ａｉｘｐｌｏｒｅｒ

实时ＳＷＥ超声诊断仪，ＳＬ１５４线阵探头，探头频率４～１５

ＨＭｚ。患者取仰卧位，充分暴露乳腺，平静呼吸。首先行普通

超声检查，观察目标病灶位置、大小、边界、形状、回声类型、有

无声晕、钙化及结节内血流情况，并存储相应的超声图像。普

通超声确认目标病灶，并把目标病灶尽量调节至图像中央后，

调节至弹性成像模式。屏幕上方为彩色信号框加在普通超声

图像上的弹性成像模式，可进行定性观察和定量测量，下方为

对应的普通超声的图像。测量过程中缓慢移动彩色信号框至

目标病灶处，并调节合适的彩色信号框大小，嘱患者屏气，静置

３ｓ，图像稳定后定帧，储存。同一病灶行３次定位测量，得到

该病灶的３组数据，每组数据均包括病灶的弹性模量值的最大

值、最小值及平均值。记录数值并计算这３组数据中最大、最
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小和平均弹性模量值的均值，并记录。选取合格的图像进行乳

腺结节的定量测量。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件，计量资料以

狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料采用率表示，采用χ
２

检验，绘制弹性模量值的受试者工作特征曲线（Ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒ

ａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ曲线），由 ＲＯＣ曲线确定不同

ＳＷＥ参数的最优诊断界点，并根据ＲＯＣ曲线下面积（Ａｒｅａｕｎ

ｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）比较诊断价值，绘制四格表，计算敏感性、特异

性、准确性、阳性预测值、阴性预测值，以犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结　　果

２．１　病理结果　纳入研究的７１个病灶中，病理诊断乳腺良性

病变４２例，共４８个病灶，包括乳腺增生结节１９个、乳腺纤维

腺瘤２６个、乳腺导管内乳头状瘤２个、炎症病灶１个；恶性病

变２１例，共２３个病灶，包括浸润性导管癌１９个、黏液癌３个、

导管内癌１个。良性结节的平均直径（１．６３±１．２４）ｃｍ，恶性

结节的平均直径（３．８６±２．１２）ｃｍ，比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

２．２　普通超声对良恶性病变的鉴别　４８个乳腺良性结节中，

普通超声诊断为良性病灶３７例；而在２３个恶性结节中，普通

超声诊断为恶性１８例。普通超声对良恶性病变诊断的准确性

及Ｙｏｕｄｅｎ指数分别为７７．５％和０．５５。普通超声对恶性病变

诊断较良性病变诊断的敏感性稍高（７８．３％狏狊．７７．１％）。

２．３　病灶的杨氏模量值比较　在ＳＷＥ中，较硬的组织呈红

色，较软的组织为蓝色。根据弹性图，可直观地对结节硬度的

软硬情况做出大致判断（图１），图１Ａ可见病灶呈呈均匀蓝色，

表示病灶硬度较低；图１Ｂ可见病灶呈红蓝相间，表示病灶硬

度较高；图１Ｃ病灶呈低回声，边界尚清；图１Ｄ为乳腺浸润性

导管癌对应的二维图像。１ｄ病灶呈混合回声，边界欠清。测

量各个病灶的杨氏模量值并统计。恶性病灶剪切波弹性最大

值、最小值及平均值分别为（１０６．７±３７．９）、（２３．７±６．４）、

（４４．８±６．６）ｋＰａ，良性病灶弹性最大值、最小值及平均值分别

为（４２．７±１４．６）、（１７．２±６．３）、（２９．４±８．０）ｋＰａ（图２、３）。良

恶性病灶间弹性最大值、最小值及平均值间差异均具有统计学

意义（犘＜０．０５）。

　　Ａ：乳腺纤维腺瘤的弹性图像；Ｂ：乳腺浸润性导管癌的弹性图像；

Ｃ：乳腺纤维腺瘤对应的二维图像；Ｄ：乳腺浸润性导管癌对应的二维

图像。

图１　　乳腺良恶性病灶的弹性及二维图像

　　以病理诊断结果为金标准，绘制各个ＳＷＥ参数的 ＲＯＣ

曲线图（图４），各个参数的 ＡＵＣ分别为０．９６３、０．７９８、０．９１４

（表１）。各个参数中最大弹性模量值与平均弹性模量值差异

存在统计学意义（犘＜０．０５），而最小弹性模量值差异无统计学

意义，其中最大弹性模量值的诊断价值最高。对于最大弹性模

量值，以７８．１ｋＰａ为诊断界点进行良恶性诊断，敏感性、特异

性分别为８２．６％、９５．８％。弹性平均值以３７．６ｋＰａ为诊断界

点进行良恶性诊断，敏感性、特异性分别为８７．０％、８３．３％。

图２　　乳腺良性病灶弹性模量值分布图

图３　　乳腺恶性病灶弹性模量值分布图

图４　　弹性最大值、最小值及平均值诊断乳腺良恶性

病变的ＲＯＣ曲线图

表１　　弹性最大值、最小值及平均值诊断乳腺病灶的ＡＵＣ

参数 ＡＵＣ 标准误 犘 ９５％犆犐

弹性最大值 ０．９６３ ０．０２０ ０．０００ ０．９２４～１．０００

弹性最小值 ０．７９８ ０．０５５ ０．０００ ０．６９１～０．９０６

弹性平均值 ０．９１４ ０．０３３ ０．０００ ０．８５０～０．９７８

３　讨　　论

近年来乳腺癌的发病率逐年上升，如何准确鉴别乳腺病灶

的良恶性成为临床上的重要问题。乳腺病变的良恶性与其本

身软硬度具有一定的相关性，据此原理既往临床中采用病灶直

接触诊的方法来鉴别肿物的性质。弹性成像技术是新发展起

来的一种超声技术，是对组织施加一个外在激励，组织将产生

位移、应变或速度分布的响应，利用数字信号或图像处理技术，

估计组织内部的位移、应变等参数，而间接反映出病灶的良恶

性［５６］。ＳＷＥ技术是一种新的弹性量化技术，其采用定量的方

３７２３重庆医学２０１４年９月第４３卷第２５期



法测试组织的软硬度并获得组织弹性的绝对值，克服了传统半

定量弹性成像的主观性，具有较好的重复性［７］。

一般来说，良性病灶比正常的乳腺组织硬，比恶性病灶软。

但髓状癌、黏蛋白癌、乳头状癌及坏死的浸润性导管癌等恶性

病灶较软；而脓肿周围的炎症区域、手术瘢痕、放射疗法导致的

皮肤增厚等良性病灶较硬，这是造成弹性测量误差的一个原

因［８］。文献报道乳腺病变的弹性值由大到小的顺序分别为：浸

润性导管癌、腺病、腺病伴纤维腺瘤形成或导管内乳头状瘤、纤

维腺瘤、腺体、脂肪［９］，本研究中恶性病灶的剪切波弹性最大

值、最小值及平均值分别为（１０６．７±３７．９）、（２３．７±６．４）、

（４４．８±６．６）ｋＰａ，良性病灶弹性最大值、最小值及平均值分别

为（４２．７±１４．６）、（１７．２±６．３）、（２９．４±８．０）ｋＰａ，与既往文献

报道相符［９］。

侵袭性乳腺癌是一种异质性病变，较正常组织及良性病变

更硬［１０］，由于其向周围浸润的特性，往往可比灰阶超声探查时

产生更大的硬度范围［１１１２］。由于剪切波成像对病灶的鉴别不

依赖于病灶直径，而单纯依靠病灶的硬度，因此，其可因组织硬

度不同产生不同的弹性值。由于肿物硬度反映了病灶的内在

特征，因此弹性成像也能发现并定义小的乳腺病灶［１３］。在本

研究中弹性最大值、最小值及平均值诊断乳腺良恶性病变的

ＲＯＣ曲线下面积分别为０．９６３、０．７９８、０．９１４，表明弹性最大值

诊断乳腺良恶性病变的准确性较高。当弹性最大值以

７８．１ｋＰａ作为诊断界值时敏感性及特异性均较高；当弹性平均

值以３７．６ｋＰａ作为诊断界值时，敏感性及特异性稍低。国内

黄炎等［４］研究认为当弹性最大值采用６０．１２ｋＰａ作为诊断参

考值时，诊断敏感性为９０．５０％，特异性为８８．３％。弹性平均

值采用４２．０８ｋＰａ作为参考值时，诊断敏感性为５７．１０％，特异

性为９２．２０％。冯卉等
［１４］研究认为，乳腺正常组织与病灶之间

的区别，体现在两个方面：（１）病灶内不同区域弹性模量平均水

平的高低，由平均值来体现；（２）病灶内不同区域弹性模量的分

布情况，或者病灶内不同区域弹性模量变异程度的大小，由离

散度来体现。综合这两个指标来对病灶弹性模量进行判定，更

为全面和客观。

ＳＷＥ依靠探头晶片发射不同模式的声波，对组织施加激

励，这种作用力是由系统直接产生的。因此，图像的可靠性不

依赖于操作者能否正确振动挤压组织。另外ＳＷＥ也克服了

传统的弹性技术的内在缺陷，传统的弹性技术只提供定性或相

对定量的资料，而剪切波通过在一个较大的范围内（从１～２４０

ｋＰａ）对组织的杨氏模量进行测量，可作为乳腺诊断的一个定

量指标。另外，ＳＷＥ相对于通过外部压迫的弹性成像技术可

更好的评估组织的性质变化。在传统弹性测量中，某个点的弹

性主要取决于该部位外周的软硬性质，如一个病灶内部较软外

周较硬则它在外周较硬的背景下较难检测弹性变化。而ＳＷＥ

可对组织内部软硬度直接量化，并客观显示出来，从而避免这

种情况发生。对于经验不足的低年资医生，弹性图像可能提高

其分析病变的能力［１５］。本研究认为采用弹性成像技术可以提

高决定是否采用活检或针吸细胞检测乳腺病灶良恶性的能力。

实时ＳＷＥ技术为鉴别乳腺病变的良恶性提供了新的途

径。不同于既往弹性研究的半定量分析，对于肿物内部的软硬

度直接量化并客观的显示，有助于医生更好地了解组织特征和

病理形态，进行组织定征的研究。并且ＳＷＥ具有很高的重复

性。因此，它可以作为普通超声的补充诊断方法用于对病灶进

行鉴别。
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