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超声弹性成像在乳腺良恶性病变鉴别诊断的应用

孙健玮 １），丁 丁 １），梁海峰 ２），闫 楠 １），高 屏 １），白凤英 １）
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［摘要］目的 探讨超声弹性成像在乳腺良恶性病变鉴别诊断中的应用价值．方法 对 20例乳腺疾病患者的

37个病灶的弹性成像图与手术后病理及随访结果进行分析．结果 超声弹性成像评分 1-3分多为良性病变，4-5

分多为恶性病变．以弹性评分≥4分诊断乳腺恶性病变、弹性评分＜4分诊断乳腺良性病变，敏感性 100%，特异

性 93.10%，准确度 94.59%．弹性应变率比值（strain ratio， SR）在良恶性病变组间有统计学意义（ ＜0.05）．结

论 超声弹性成像在乳腺良恶性病变鉴别诊断中结合二维及彩色多普勒显像可提高恶性病变诊断的敏感性、特异

性和正确性，具有较高的应用价值．
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The Application of Elastosonography in Differentiating
Diagnosis of Benign and Malignant Breast Tumors
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［Abstract］ Objective To probe the application value of elastosonography in differentiating diagnosis of

benign and malignant breast tumors．Method Elastography was conducted on 20 patients with 37 breast lesions to
differentiate benign tumors from maglinant tumors， and the results were compared with those by pathology after

operation．Results Most of benign tumors' scores of elastography were 1-3，and most of malignant tumors' scores

were 4-5．Accuracy of elastography in differentiating breast malignant tumors was 94.59%，while the sensitivity was

100%，the specificity was 93.10%．There was a statistically significant difference between two benign tumors' SR

and malignant tumors' SR．Conclusions Combined to 2D and CDFI，elastography can improve the accuracy，

sencitivity and specificity of differentiating diagnosis in breast benign and malignant tumors， and it has a higher

application value.

［Key words］ Ultrsound；Elastography；Breast；Differentiating diagnosis

［作者简介］孙健玮（1968～），男，云南个旧市人，在读博士研究生，主任医师，主要从事腹部及浅表组织和器官超声

临床诊断工作．

随着乳腺疾病发生率的增高，乳腺癌的发病率

已居女性恶性肿瘤的首位[1]，乳腺良恶性病变的早

期诊断尤显重要．就超声弹性成像在乳腺疾病中良

恶性病变鉴别诊断的应用进行初步研究，旨在探讨

超声弹性成像在乳腺疾病诊断中的应用价值．

1 材料与方法

1.1 研究对象

研究对象为 2009年 10月至 2011年 10月间在

个旧市人民医院超声科就诊患者 20例，均为女性，

中位数年龄 42岁（范围 20～76岁）．临床扪及病

灶 24个，超声显示病灶 37个，其中囊性 /无回声

病灶 9个，实性低回声病灶 28个．

1.2 方法

对 20例研究对象 37个病灶超声检查的二维灰
阶显像（2D）、彩色多普勒血流显像（CDFI）、频

谱多普勒显示（PW）以及超声弹性成像（UE）的
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检查结果与手术病理结果进行对照回顾性分析．

超声检查仪器为 HITACHI EUB7500彩色多普

勒超声成像仪，使用线阵探头 L74，扫查频率 5～
13 MHz．患者取仰卧位，充分暴露．先进行 2D扫

查，全面了解病灶位置、大小、边缘边界、内部

回声、后方声衰减等，然后进行 CDFI检查，了解

病灶内部及周边的血流情况，通过 PW检测病灶内

部及周边血流动力学参数．

2D超声显示病灶确定后，切换弹性成像双幅

显示模式，对病灶进行弹性成像检查．本研究弹

性成像 ROI面积为病灶面积 2～3倍，压放频率为

3～4，多切面显示病灶．对于较大病灶采取多切

面边缘对照扫查方式进行弹性成像显示．弹性成

像图中以彩色编码显示组织不同的应变率（即弹

性或硬度），绿色表示 ROI中组织的平均硬度，红

色为较平均硬度更软，蓝色为较平均硬度更硬．

弹性评分采用改良 5分评分法进行[2]，即：1

分，病灶整体或大部分显示绿色；2分，病灶中心

为蓝色，周边为绿色；3分：病灶范围内绿色和蓝

色显示比例相近；4分，病灶整体为蓝色，或内部

伴有少许绿色；5分，病灶及周边组织均显示为蓝

色，内部伴或不伴绿色．上述评分标准中，1～5

分表示病灶相对于正常乳腺组织的弹性系数是由

小到大，弹性系数越大，提示病灶的硬度越大．

病灶内部呈红 -绿 -蓝三色相间（BRG Sign），评

分为 0分，多见于囊性病灶．

弹性应变率比值的测定是在获得实时弹性成

像图像后冻结，利用仪器提供的测量工具，先对

病灶进行显示范围的勾画，在选择病灶周围同一

水平层的组织进行勾画，力求二者所选定的深度、

面积、组织分布状况接近，然后开启 SR测定，得

出 SR值．

1.3 统计学处理

用 SPSS软件包进行统计学分析．良恶性病灶

组间弹性评分比较用χ2检验， ＜0.05为差异有

统计学意义．良恶性病灶弹性应变率比值的比较

用 检验， ＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

本研究 37个病灶中，病灶大小（直径） 0.8～

8.7 cm．病灶经手术切除后病理检查提示恶性病变

8个，其中浸润性导管癌 7个，小叶癌 1个；良性

病变 29个，其中纤维腺瘤 6个，导管内乳头状瘤

1个，积乳囊肿 1个，囊性增生症 6个，乳腺腺病

15个．病灶病理结果与超声弹性成像的弹性评分

及应变率比值的对照如下．

2.1 弹性评分

根据上述评分标准，37个病灶的病理结果与

评分情况见表 1．表内所示，恶性病灶弹性评分

为 4～5分，占 100%（8/8）；良性病灶弹性评分多

为 0～3分，占 93.10% （27/29）．经χ2检验，良

恶性病灶组间差异有统计学意义（ ＜0.05）．本研

究中，以弹性评分≥4分诊断恶性病灶，敏感性

100%，特异性 93.10%，准确度 94.59%．

2.2 应变率比值

37 个病灶中，8 个恶性病灶应变率比值为

3.77±1.03；29 个良性病灶应变率比值为 1.53±

0.62．经 检验，二者差异具有统计学意义（ ＜

0.01）．

病理类型 0分 1分 2分 3分 4分 5分 合计

浸润性导管癌 0 0 0 0 5 2 7

小叶癌 0 0 0 0 1 0 1

纤维腺瘤 0 1 3 2 0 0 6

导管内乳头状瘤 0 0 1 0 0 0 1

积乳囊肿 0 0 1 0 0 0 1

囊性增生症 4 1 0 0 1 0 6

乳腺腺病 0 5 7 2 1 0 15

表 1 不同病理类型的病灶超声评分情况

Tab. 1 The elasticity scores in different pathologic types

3 讨论

正常组织与病灶组织间成分、硬度（密度）差

异所致的组织弹性特征不同，其成像力学的差异即

为弹性成像的基础．超声弹性成像最早于 1991年

由 Ophir等[3]提出．根据成像过程中给予组织的外

力的不同，弹性分为 3类[4]：静态 /准静态压迫性

弹性成像（Compression Elastography）、低频瞬时振
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动的间歇性弹性成像（Transient elastography）以及

低频简谐波振动性弹性成像 （Vibration elastogra-

phy）．狭义的超声弹性成像是静态 /准静态压迫性

弹性成像技术[5]．

在外力激励的作用下，通过超声成像的方法

采集不同的组织负载的响应（即被检测对象某时

间段内所发生外形、位移及速度改变的各个片段

信号），利用复合互相关 （combine autocorrelation

method，CAM）方法对压迫前后反射回波信号进行

分析，估算组织内部不同位置的位移，计算变形

程度，以灰阶或彩色编码成像，所得到的超声图

像即为组织弹性成像．日本 HITACHI彩色多普勒

超声成像仪搭载的弹性成像技术即静态 /准静态压

迫性弹性成像．
有研究[6]表明，乳腺内不同病变组织的弹性系

数（应力与应变之比）各不相同，弹性系数从大

到小依次为浸润性导管癌＞非浸润性导管癌＞乳

腺纤维化＞乳腺腺体＞脂肪组织．正是这一特性

成为弹性成像诊断乳腺疾病的基础．本研究也证

实：乳腺的良恶性病变在弹性成像的弹性评分、

SR的评价上的差异具有统计学意义．以弹性成像

的弹性评分≥4分诊断乳腺恶性病变、弹性评分＜

4 分诊断乳腺良性病变，敏感性 100%，特异性

93.10%，准确度 94.59%，其敏感性、特异性和准

确度与国内文献报道 [7]接近，高于 CDFI 联合 PW

频谱分析诊断乳腺恶性肿瘤的敏感性（56.9%）、

特异性（82.6%）和准确度（76.2%）[8]．

弹性成像的评分标准尽管有所改进 [2，9]，但该

评分评价毕竟为主观评判，难免受操作者、诊断

人员的主观因素所影响，尤其是在评分处于 3～4

分时，结合 2D、CDFI以及病灶血流动力学参数综
合分析对于乳腺病灶良恶性鉴别诊断尤为重要．

此外，ROI的大小设置、压放频率的大小、较大病

灶进行弹性成像技巧、多切面观察以及 SR对照区

取样设置等，均为影响弹性成像在乳腺良恶性病

灶评价准确度的重要因素．

病灶内部相同组织出现的不同继发性改变，

是导致相同组织弹性成像评分和 SR出现差异的重

要原因．如良性病灶出现纤维化、钙化等继发改

变，其组织硬度增大，将导致弹性成像评分偏高，

SR增大，出现诊断恶性病变的假阳性；恶性病灶

出现出血、液化、坏死等继发改变，其组织硬度

减低，将导致弹性成像评分偏低，SR减低，出现

诊断恶性病变的假阴性．本观察组中，1例积乳囊
肿因囊腔内液体粘稠，2D显示呈实性低回声，弹

性成像也失去囊肿 BRG-Sign的特征，弹性评分偏

高（2分）．对于此类病灶可依靠 CDFI 进一步鉴

别．1例囊性增生症病灶呈囊实性混合回声，无

BRG-Sign表现，CDFI病灶内部可见少量点状血流

信号，弹性评分为 4分，据此超声诊断恶性占位

病变．根据病理结果分析，本例可能为多发的囊

性增生病灶在不同的超声切面上显示增厚的囊壁、

乳腺腺体组织以及伪像等因素所致，回顾分析该

病例的超声检查图像，在多切面扫查中的其他切

面即可避免上述因素对判断的影响．

本研究结果显示，SR在乳腺良恶性病变的诊

断中可提供定量分析指标，但其诊断乳腺良恶性

病变的临界值的确定尚有待于增大样本数作进一

步研究和探讨．

综上所述，超声弹性成像为乳腺良恶性病变
的鉴别诊断提供了一种新的影像学检查手段，弹

性成像结合二维及彩色多普勒显像可提高乳腺良

恶性病变鉴别诊断中恶性病变诊断的敏感性、特

异性和正确性，具有较高的应用价值．
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