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超声弹性成像对乳腺小结节病灶诊断价值的探讨

陈聪　林逸婷　洪又佳　黄海擎

　　 【摘要】　目的　探讨超声弹性成像对乳腺小结节病灶良恶性的诊断价值。方法　收集经彩色
多普勒超声检查（彩超）发现乳腺小结节（直径０５～１０ｃｍ）患者１２０例。患者经彩超诊断结节性质后
再次行超声弹性成像检查诊断结节性质，并行结节穿刺活组织检查或手术切除。以病理结果为金标

准，计算并比较彩超及超声弹性成像对乳腺结节良恶性的诊断效能。结果　以病理结果为金标准，彩
超及超声弹性成像诊断乳腺小结节良恶性的灵敏度分别为３１％和８３％，特异度分别为６４％和８５％，
准确率分别为５１％和８４％。超声弹性成像诊断乳腺小结节良恶性的灵敏度、特异度及准确率均高于
彩超 （Ｐ均＜００１）。结论　超声弹性检查对乳腺小结节良恶性具有较高的诊断价值。
　　 【关键词】　超声弹性成像；彩色多普勒超声；乳腺肿瘤；诊断
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　　乳腺疾病是女性的常见病，目前超声检查是乳
腺疾病的首选方法，其对乳腺肿块良恶性有较好的

临床价值。然而，常规超声对小于１ｃｍ的乳腺结
节良恶性判断存在一定的局限性［１］。超声弹性成

像能评估肿块的软硬度，为评估组织生物学特性开

拓了一个新视角［２］。本研究收集１２０例乳腺小结节
（直径０５～１０ｃｍ）患者，分别行常规彩色超声
多普勒检查（彩超）和超声弹性成像判断结节的良

恶性，并行手术切除或穿刺活组织检查（活检），

以病理结果为金标准，探讨超声弹性成像对乳腺小

结节良恶性的诊断效能。

对象与方法

一、研究对象

２０１５年１０月至２０１６年１２月在我院经彩超发
现乳腺小结节（直径０５～１０ｃｍ）的１２０例患者，
年龄２０～６５岁、中位年龄 ３７岁，乳腺结节直径
（０７２±０１２）ｃｍ。排除标准：①结节直径 ＞
１ｃｍ；②年龄＜１８岁或 ＞７０岁；③因内科疾病不
适合行穿刺活检或手术治疗。本研究经医院医学伦
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理委员会批准，检查前患者均签署知情同意书。

二、方　法
１２０例患者均经彩超 （西门子 Ｓ２０００彩超诊断

仪）判断结节性质后，再次行超声弹性成像 （飞

利浦 ＨＤ１１彩超诊断仪及飞利浦 ＩＵ２２彩超诊断
仪）判断结节性质。检查时采用直接接触法，充

分暴露检查部位，观察乳腺内小于１ｃｍ的小结节
部位、数目、大小、形态、边界、内部回声等形态

学特征及血流分布情况，并在此基础上增加弹性成

像技术，观察结节的软硬度。患者发现乳腺结节后

入院行手术治疗或穿刺活检，以病理结果为金标

准，计算并比较彩超和超声弹性成像诊断乳腺小结

节良恶性的灵敏度、特异度及准确率。

三、诊断标准

对乳腺肿块的二维超声及多普勒技术诊断标

准：①肿块形态不规则、边缘不规整，可见毛刺或
锯齿样改变；②肿块内可观察到沙粒样细小钙化
灶；③肿块周边扫描到高回声晕；④肿块后方观察
到回声衰减；⑤肿块纵横比 ＞１；⑥彩色多普勒血
流成像显示肿块血流信号较丰富，流速高，或血流

阻力指数 ＞０７。符合任意１项即诊断为恶性肿块
（图１Ａ）；无上述超声征象即可诊断为良性肿块。

弹性评分标准采用国内罗氏改良评分标准，总

分５分，当肿块评分 ＞３分时诊断为恶性 （图

１Ｂ），≤３分诊断为良性。

图１　彩超和超声弹性成像中乳腺恶性肿块的典型图像
Ａ：彩超；Ｂ：超声弹性成像

　　四、统计学处理
使用ＳＰＳＳ１５０分析数据。计数资料以百分率

表示，２种诊断方法结果间比较采用配对 χ２检验。
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　　果

一、１２０例乳腺小结节的检查结果
１２０例乳腺小结节患者中，彩超诊断为良性９２

例、恶性２８例；超声弹性成像诊断为良性６２例、
恶性５８例；病理结果为良性７２例、恶性４８例。

二、彩超和超声弹性成像对乳腺小结节良恶性

的诊断效能比较

１灵敏度
对于病理结果为恶性的４８例乳腺小结节患者，

彩超与超声弹性成像的灵敏度分别为３１％（１５／４８）
和８３％（４０／４８），见表１。
２特异度
对于病理结果诊断为良性的７２例乳腺小结节

患者，彩超与超声弹性成像的特异度分别为６４％

（４６／７２）和８５％ （６１／７２），见表２。
　　表１ ２种检查对病理结果为

恶性患者的灵敏度 例

彩　超
超声弹性成像

阳性 阴性
合　计

阳性 １０ ５ １５

阴性 ３０ ３ ３３

合　计 ４０ ８ ４８

　　表２ ２种检查对病理结果为

良性患者的特异度 例

彩　超
超声弹性成像

阳性 阴性
合　计

阳性 ５ ２１ ２６

阴性 ６ ４０ ４６

合　计 １１ ６１ ７２

　　３准确率
以病理结果为金标准，彩超和超声弹性成像对
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乳腺小结节良恶性的准确率分别为５１％ （６１／１２０）
和８４％ （１０１／１２０），见表３。
　　表３ ２种检查预测病理结果的准确率 例

彩　超
超声弹性成像

正确 错误
合　计

正确 ５５ ６ ６１

错误 ４６ １３ ５９

合　计 １０１ １９ １２０

　　４组间比较
以病理结果为金标准，超性弹性成像的灵敏度

（χ２＝１７５８７，Ｐ＜０００１）、特异度 （χ２＝８３３３，Ｐ
＝０００４）及准确率 （χ２＝３０７６９，Ｐ＜０００１）均
高于彩超。

讨　　论

彩超已成为女性乳腺疾病筛查的首选。然而乳

腺结节越小，彩超对其良恶性的判断会越差，特别

对于小于１ｃｍ的乳腺结节，单纯依靠普通超声检
查很难对其良恶性做准确的判断，由此对许多良性

肿块也采取了不必要的穿刺活检，给患者带来一定

痛苦［３］。本研究中，对于小于 １ｃｍ的乳腺结节，
彩超对其良恶性的诊断灵敏度仅为４２％，准确率
仅为６４％。临床医师及患者需要更敏感、更准确
的无创手段对结节的良恶性做出判断［４］。

超声弹性成像技术作为一种新的成像方法，可

通过不同病变组织间弹性系数的差异对病变进行定

性诊断，尤其在乳腺肿块良恶性鉴别方面具有优

势。关少卿等［５］对２１９例患者 ２９０个乳腺肿块进
行检查，采用５分法进行评估。所有患者均以病理
结果为金标准，结果显示，超声弹性成像诊断乳腺

癌的灵敏度为８１９％，特异度为９５０％，准确率
为９１７％。罗葆明等［６］采用５分法对１９２例患者
共 ２４２个乳腺肿块进行超声弹性成像，并与病理
结果对比，超性弹性成像诊断乳腺癌的灵敏度为

８３６％，特异度为９７２％，准确率为 ９３８％。可
见超声弹性成像技术为乳腺癌的诊断提供了新的辅

助检查方法。然而，超声弹性成像对于小于１ｃｍ
乳腺结节的诊断灵敏度、特异度、准确率如何，目

前仍缺乏广泛的大数据研究。

本研究采用的压迫性弹性成像技术是利用人体

组织力学的特征成像，在传统二维灰阶超声的基础

上增加对病变性质的检查，可以更有效地了解病变

的弹性特征并获取相关信息，提高对于乳腺病变的

检出率［７］。本研究中，超声弹性成像对小于１ｃｍ
的乳腺小结节良恶性的诊断灵敏度为８３％、特异
度为８５％、准确率为８４％，与既往研究结果相近，
充分体现了超声弹性检查对乳腺小结节良恶性鉴别

的稳定性和准确性。同时，超声弹性成像对乳腺小

结节良恶性的诊断灵敏度及准确率均优于普通超声

检查，也为临床对小于１ｃｍ乳腺结节的性质判断
提供了更有效的检查手段。

超声弹性成像在乳腺癌的诊断中显示了其独特

的优势，操作简单、无创，可重复性强，弥补了常

规超声检查的不足，作为乳腺疾病的新兴检查方

法，值得在临床推广。
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［２］ ＥｉｓｅｎｂｒｅｙＪＲ，ＤａｖｅＪＫ，ＦｏｒｓｂｅｒｇＦＲｅｃｅｎｔｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌａｄ

ｖａｎｃｅｍｅｎｔｓｉｎｂｒｅａｓｔｕｌｔｒａｓｏｕｎｄＵｌｔｒａｓｏｎｉｃｓ，２０１６，７０：１８３

１９０

［３］ ＣａｒｂｏｎａｒｏＬＡ，ＴａｎｎａｐｈａｉＰ，ＴｒｉｍｂｏｌｉＲＭ，ＶｅｒａｒｄｉＮ，Ｆｅｄｅｌｉ

ＭＰ，ＳａｒｄａｎｅｌｌｉＦＣｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｄｂｒｅａｓｔＭＲＩ：ｓｐａｔｉａｌｄｉｓｐｌａｃｅ

ｍｅｎｔｆｒｏｍ ｐｒｏｎｅｔｏｓｕｐｉｎｅｐａｔｉｅｎｔｓｐｏｓｉｔｉｏｎＰｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｒｅ

ｓｕｌｔｓＥｕｒＪＲａｄｉｏｌ，２０１２，８１（６）：ｅ７７１ｅ７７４

［４］ 欧冰，罗葆明，杨海云，肖晓云，智慧．超声弹性成像图的

面积比对乳腺癌诊断价值的初步研究中国超声医学杂志，

２０１３，２９（２）：１２０１２２

［５］ 关少卿，罗葆明，欧冰，冯霞，杨秀娟．超声弹性成像诊断

乳腺局灶性病变价值的初步探讨．临床超声医学杂志，

２００６，８（１０）：５９８６０１

［６］ 罗葆明，曾婕，欧冰，智慧病灶位置对乳腺超声弹性成像

检查结果的影像中国临床实用医学，２００８，２（２）：４５

［７］ 吴秀平，宋庆华，杜毅力二维超声、多普勒超声及弹性成

像鉴别诊断乳腺肿块．中国医学影像技术，２０１１，２７（５）：

９７１９７４

（收稿日期：２０１７０７０５）

（本文编辑：林燕薇）
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