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Abstract Objective To investigate the relationship between aldehyde dehydrogenase 2 ( ALDH2) gene polymor-
phism and severity of coronary heart disease in Chinese Han population in northern China． Methods A total of
505 patients were included in the study，including 375 patients with coronary heart disease and 130 patients with
non-coronary heart disease． The ALDH2 gene polymorphism was analyzed by Sanger sequencing． Compared the
distribution of ALDH2 genotype between coronary heart disease group and non-coronary heart disease group． At the
same time，the above patients were divided into non-coronary heart disease group，single-vessel disease group，
multi-vessel disease group． Gensini scores were compared for all vascular lesions of wild type and mutant type，to
compare the distribution of ALDH2 genotypes among the three groups and the Gensini score between wild type and
mutant type． Results There was no significant difference in the distribution of ALDH2 genotype between coronary
heart disease and non-coronary heart disease group． There was no significant difference in the distribution of AL-
DH2 genotype among different vessels and in Gensini score between wild type and mutant group． Conclusion
There is no significant correlation between ALDH2 gene polymorphism and the severity of coronary heart disease in
Chinese Han population in northern China．
Key words coronary heart disease; severity; acetaldehyde dehydrogenase 2; polymorphism; single nucleotide;
gene
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剪切波速度比值对乳腺病灶的诊断价值
张 杰，隋秀芳，张 行，叶 磊

摘要 目的 探讨乳腺病灶与周围腺体的剪切波速度比值
对乳腺良恶性病灶的鉴别诊断价值。方法 收集经穿刺细
胞学检查及手术病理结果确诊的 175 例患者共 179 个乳腺
病灶，均进行常规超声及声触诊组织量化成像( VTQ) 检查，

测量乳腺病灶及其同一深度周围正常腺体的剪切波速度值，

得出两者比值。通过统计方法分析剪切波速度比值对乳腺
良恶性病灶的鉴别诊断价值，评价 VTQ 检查的意义。结果
179 个乳腺病灶中恶性病灶个数为 71 个，良性病灶个数
为 108 个。经绘制受试者工作特征曲线得出，恶性病灶剪切
波速度比值≥2. 66 倍的个数为 55，＜ 2. 66 倍的个数为 16;

良性病灶剪切波速度比值≥2. 66 倍的个数为 10，＜ 2. 66 倍
的个数为 98( t = 10. 088，P = 0. 000 ) 。剪切波速度比值在诊
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断乳腺病灶的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准
确率及约登指数，分别为 77. 46% ( 55 /71 ) 、90. 74% ( 98 /
108) 、84. 62% ( 55 /65 ) 、85. 96% ( 98 /114 ) 、85. 47% ( 153 /
179) 、0. 682 0。结论 剪切波速度比值能够较准确鉴别诊
断出乳腺病灶的良恶性，VTQ 检查应用在乳腺上具有重要
意义。
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乳腺疾病的发生受环境及遗传因素影响。随着
人们生活习惯及饮食结构的改变，乳腺病灶患者在
人群中所占的比例逐年增加，乳腺癌是目前城市女
性恶性肿瘤第一位、农村女性恶性肿瘤第二位，是女
性癌症死亡的主要原因［1］。乳腺恶性病灶以乳腺
非特殊性癌( 浸润性导管癌) 最常见，其远处转移以
骨转移最多见，严重影响了患者的生存率，预后较
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差。因此，早期发现、早期诊断乳腺癌患者十分重
要。目前超声弹性成像是一个研究热点，并出现了
多种分析方法，例如: 弹性成像与二维图像的面积
比、应变率比、弹性图像的评分、分级等。而该研究
通过比较乳腺病灶及周围腺体的剪切波速度值
( shear wave velocity，SWV) 来判断乳腺病灶的良恶
性，提供了新的诊断思路。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 收集 2015 年 3 月 ～ 2017 年 1 月于
安徽省立医院就诊，经病理证实的 175 例患者，共
179 个乳腺病灶，患者年龄 12 ～ 77 岁，中位年龄为
42 岁，均为女性，患者以乳房疼痛、乳头溢液、乳头
内陷刺痛、腋下包块、乳房触诊包块、体检显示腋窝
淋巴结肿大、健康体检及乳腺癌术后、纤维腺瘤、穿
刺活检证实为乳腺癌、胆囊癌、直肠癌已确诊等病史
就诊。乳腺病灶实性成分大小≥声触诊组织量化成
像取样框大小，即乳腺病灶横径≥6 mm 及纵径≥5
mm，避免测量时包含了液性成分、周围脂肪和腺体
组织。
1． 2 仪器与方法 采用西门子 S2000 彩色多普勒
超声诊断仪，线阵探头，9L4 ( 4 ～ 9 MHz) ，配有图像
分析及后处理软件。患者检查体位均取仰卧位，双
手上举充分暴露双侧乳房，整个检查过程中要求患
者处于安静、放松状态。所有纳入标准的病灶接受
常规超声和声触诊组织量化 ( virtual touch tissue
quantification，VTQ) 检查，VTQ检查由两位熟练的检
查医师测量。

检查医师先对双侧乳房进行全面扫查，确认是
否单发、多发或存在卫星灶，而后对符合纳入标准的
乳腺病灶进行弹性成像检查，VTQ 检查时要求检查
医师不能人为施压，并且患者需屏住呼吸。首先，在
患者乳房皮肤表面涂抹一定量的耦合剂，探头轻置
其上且探头方向为平行于乳腺腺体分布方向的放射
状，将取样框置于病灶实性成分和周围同一深度腺
体中，测量时两个部位分别要求患者屏住呼吸时间
5 s以上，在病灶测量之前操作者之间处于盲测，要
求在病灶的同一位置、方向连续测值 5 次，在测量周
围腺体时同样要求两位检查医师在同一部位、方向。
乳腺病灶和周围腺体的 SWV 是去除每位检查医师
测量的最大值和最小值后，再将两位检查医师所测
的肿块 SWV计算以平均值作为最后诊断值。最后，
将乳腺病灶的 SWV 除以周围腺体的 SWV，得出剪
切波速度比值。通过绘制受试者工作特征曲线( re-

ceiver operating characteristic curve，ROC) ，找出乳腺
病灶的 SWV和剪切波速度比值在鉴别乳腺良恶性
病灶上的最佳数值( 临界值) ，统计分析 VTQ检查诊
断乳腺良恶性病灶的意义。

在排除取样框位于病灶钙化及囊性部分中，对
于测量值中出现 X． XX m /s，推测该测值为超过上
限值的 SWV，则 SWV取 9. 0 m /s［2］。
1． 3 判定标准 乳腺病灶的 SWV 以 3. 54 m /s 和
剪切波速度比值以 2. 66 倍为界值判断乳腺病灶的
良恶性。
1． 4 质量控制 VTQ 检查时，对于两位检查医师
测值结果存在较大的测量差异，则要求第三位检查
医师进行测量，同样处于盲测，最后取测量差异较小
的两位检查医师的测值结果。
1． 5 统计学处理 采用 Microsoft Excel 2003 版数
据库处理软件，SPSS 17. 0 软件进行统计分析。计
量资料均采用 珋x ± s 表示。以病理结果为标准绘制
ROC曲线，确定乳腺病灶的 SWV 及剪切波速度比
值在判断乳腺良恶性病灶上的临界值。采用两独立
样本的 t检验统计分析 VTQ 检查诊断乳腺良恶性
病灶的价值。以 P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。

2 结果

2． 1 一般结果 本组资料患者乳腺病灶好发部位
以位于双侧乳腺的外上象限居多，病灶最大长径为
6 ～ 75 mm，平均大小为 ( 20. 70 ± 9. 39 ) mm，恶性乳
腺病灶患者年龄 77 ～ 28 ( 49. 39 ± 9. 92 ) 岁，良性乳
腺病灶患者年龄 77 ～ 12( 35. 62 ± 11. 87) 岁，恶性病
灶 SWV( 5. 98 ± 2. 65 ) m/s，良性病灶 SWV ( 2. 26 ±
1. 09) m/s。恶性病灶的剪切波速度比值 ( 4. 76 ±
2. 41) 倍，良性病灶的剪切波速度比值 ( 1. 81 ±
0. 65) 倍。乳腺病灶的 SWV 和乳腺病灶与周围腺
体的剪切波速度比值在鉴别乳腺良恶性病灶两组
间，差异有统计学意义 ( t = 11. 227、10. 088，P =
0. 000) 。ROC曲线分析得出乳腺病灶 SWV 及剪切
波速度比值的曲线下面积分别为 0. 732 和 0. 721，
见图 1。
2． 2 病理结果 179 个乳腺病灶病理类型及相应
个数见表 1。
2． 3 乳腺病灶剪切波速度与病理结果对照 乳腺
病灶剪切波速度与病理结果比较见表 2。通过统计
分析得出乳腺病灶 SWV 在诊断乳腺病灶上的敏感
度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确率、约登
指数分别为 77. 46% ( 55 /71 ) 、93. 52% ( 101 /108 ) 、
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88. 71% ( 55 /62 ) 、86. 32% ( 101 /117 ) 、87. 15%
( 156 /179) 、0. 709 8。

图 1 SWV和剪切波速度比值的 ROC曲线

2． 4 剪切波速度比值与病理结果对照 乳腺病灶
与周围腺体剪切波速度比值与病理结果比较见表
3。通过统计分析得出乳腺病灶与周围腺体剪切波
速度比值在诊断乳腺病灶上的敏感度、特异度、阳性
预测值、阴性预测值、准确率、约登指数分别为
77. 46% ( 55 /71 ) 、90. 74% ( 98 /108 ) 、84. 62% ( 55 /
65 ) 、85. 96% ( 98 /114 ) 、85. 47% ( 153 /179 ) 、

0. 682 0。

表 1 179 个乳腺病灶病理类型及相应个数［n( %) ］

分组 病理类型 n( % ) 合计
恶性病灶 浸润性癌伴乳腺纤维腺瘤 3( 1． 68)

浸润性小叶癌 3( 1． 68) 71( 39． 67)
导管内癌 4( 2． 23)
浸润性导管癌 61( 34． 08)

良性病灶 积乳囊肿 1( 0． 56)
乳腺脓肿 1( 0． 56)
乳腺导管重度增生 1( 0． 56)
导管内乳头状瘤 3( 1． 68) 108( 60． 34)
慢性炎症 6( 3． 35)
乳腺腺病伴增生结节 14( 7． 82)
纤维腺瘤 82( 45． 81)

3 讨论

在进行乳腺疾病诊断研究的 3 年中，175 病例
中越来越多的恶性乳腺疾病趋向年轻化，无论是在
生理上、精神上都给女性患者带来更大痛苦。只有
早期发现、早期诊断、早期治疗，才能为患者的治疗
效果和预后提供帮助［3］。超声检查技术具有操作
简单、无创、无辐射等优点，易于被患者接受，也是乳
腺包块的首选检查技术［4］，在筛查过程中，最终是

表 2 乳腺病灶剪切波速度与病理结果比较

分组
SWV≥3． 54( m/s)

病理类型 n( % )
SWV ＜3． 54( m/s)

病理类型 n( % )
恶性病灶 浸润性癌伴乳腺纤维腺瘤 2( 1． 12) 浸润性癌伴乳腺纤维腺瘤 1( 0． 56)

导管内癌 2( 1． 12) 浸润性小叶癌 1( 0． 56)
浸润性小叶癌 2( 1． 12) 导管内癌 2( 1． 12)
浸润性导管癌 49( 27． 37) 浸润性导管癌 12( 6． 70)

良性病灶 导管内乳头状瘤 1( 0． 56) 积乳囊肿 1( 0． 56)
乳腺脓肿 1( 0． 56) 乳腺导管重度增生 1( 0． 56)

乳腺腺病伴增生结节 2( 1． 12) 导管内乳头状瘤 2( 1． 12)
纤维腺瘤 3( 1． 68) 慢性炎症 6( 3． 35)

乳腺腺病伴增生结节 12( 6． 70)
纤维腺瘤 79( 44． 13)

合计 62( 34． 64) 117( 65． 36)

表 3 乳腺病灶与周围腺体剪切波速度比值与病理结果比较

分组
剪切波速度比值≥2． 66

病理类型 n( % )
剪切波速度比值 ＜ 2． 66

病理类型 n( % )
恶性病灶 浸润性癌伴乳腺纤维腺瘤 2( 1． 12) 浸润性癌伴乳腺纤维腺瘤 1( 0． 56)

导管内癌 2( 1． 12) 浸润性小叶癌 1( 0． 56)
浸润性小叶癌 2( 1． 12) 导管内癌 2( 1． 12)
浸润性导管癌 49( 27． 37) 浸润性导管癌 12( 6． 70)

良性病灶 导管内乳头状瘤 1( 0． 56) 积乳囊肿 1( 0． 56)
乳腺脓肿 1( 0． 56) 导管内乳头状瘤 2( 1． 12)

乳腺腺病伴增生结节 2( 1． 12) 慢性炎症 6( 3． 35)
纤维腺瘤 5( 2． 79) 乳腺腺病伴增生结节 12( 6． 70)

乳腺导管重度增生 1( 0． 56) 纤维腺瘤 77( 44． 13)
合计 65( 36． 31) 114( 63． 69)
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图 2 乳腺腺病伴纤维腺瘤病理结果
A:腺体平均 SWV为 1． 41m /s; B:乳腺病灶平均 SWV为 2． 52 m /s; C:乳腺腺病伴纤维腺瘤病理;比值为 1． 79 倍

图 3 浸润性导管癌病理结果
A:腺体平均 SWV为 1． 34 m /s; B:乳腺病灶平均 SWV为 3． 97 m /s; C:浸润性导管癌病理;比值为 2． 96 倍

为了提高乳腺良恶性病灶诊断准确率。
目前，超声弹性成像技术是一个研究热点。超

声弹性成像在研究领域中存在多种弹性成像方法，
不同的弹性成像方法的诊断标准不同，由于不同厂
家的生产技术及参数不同，同样的弹性成像方法诊
断标准也具有差异［5 － 12］。本研究应用的就是其中
的一种，即声脉冲弹性成像技术 ( acoustic radiation
force impulse imaging，ARFI) ，ARFI是一种表示组织
弹性定量的新超声弹性技术，是剪切波弹性成像的
一种，其原理是通过超声波向受检组织施加压力、发
射低频脉冲或振动，超声波在传播过程中能量和动
量密度因为吸收、散射或反射而发生变化，接收信息
后计算局部组织形变后产生的纵向位移及横向剪切
波速度，直接揭示了组织的物理性质。ARFI 的两种
成像模式有两种，包括声触诊组织成像和 VTQ，本
研究应用的是后者。VTQ 检查是一种定量分析技
术，是通过组织受到辐射力激发后，接受产生的横向
剪切波而以量化剪切波速度图像显示［13 － 14］。与常
规超声 BI － RADS相比，ARFI是从组织结构成分上
来诊断乳腺病灶的良恶性，而不同于病灶的二维声
像图特征。

本研究中剪切波速度比值方法在诊断乳腺病灶
的准确率为 85. 47% ( 153 /179) ，恶性病灶的剪切波

速度比值( 4. 76 ± 2. 41) 倍，良性病灶的剪切波速度
比值( 1. 81 ± 0. 65 ) 倍，经统计分析得出，剪切波速
度比值在诊断良恶性乳腺病灶中差异有统计学意
义，能够有效鉴别诊断乳腺良恶性病灶。如图 2、3，
剪切波速度比值以 2. 66 倍准确地判断出乳腺病灶
的良恶性。乳腺病灶 SWV 在诊断乳腺病灶上的准
确率为 87. 15% ( 156 /179 ) ，相比于剪切波速度比
值，乳腺病灶的 SWV 的诊断准确率稍高，虽然两种
检查方法之间差异无统计学意义，但是更加说明了
VTQ检查在诊断乳腺疾病中具有重要的意义。

本组资料研究 VTQ 技术同样存在一定的不足
之处:① 在多次测量乳腺病灶的 SWV中，需要患者
屏住呼吸时间 5 s，对某些患者来说难以坚持，并且
由于 VTQ检查本身的不稳定性，导致 SWV 可重复
性较差，同一诊断医师对同一病灶同一部位的测量
结果差异有可能仍很大，敏感度较低; ② 在排除取
样框位于乳腺病灶囊性或钙化成分后，SWV 出现
X． XX m /s，本研究推测是 9. 0 m /s，但是大数据会明
显降低诊断的敏感度及阳性预测值。尽管 VTQ 技
术存在不足之处，但是相信随着超声技术的不断发
展、完善，随着后处理软件的不断更新，声脉冲辐射
力成像技术会不断地强化，弥补不足，有效地诊断乳
腺良恶性病灶，广泛应用于临床工作中，成为诊断的
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有力助手，为患者生活质量提供可靠保障。
剪切波速度比值可以较准确的诊断出乳腺病灶

的良恶性，联合乳腺病灶 SWV 值可以更准确诊断。
VTQ为临床提供一种简便、无创定量判断乳腺病灶
良恶性的新方法，在临床工作中，提供了多方面、有
价值的诊断思路。
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The value of shear wave velocity ratio in the diagnosis of breast lesions
Zhang Jie，Sui Xiufang，Zhang Hang，et al

( Dept of Ultrasound，The Affiliated Provincial Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230001)

Abstract Objective To investigate the value of the ratio of the shear wave velocity between the breast lesions and
the surrounding glands in the differential diagnosis of benign and malignant breast lesions． Methods A total of 179
breast lesions were collected from 175 patients who were diagnosed by biopsy and surgical pathology． All of them
were examined by conventional ultrasound and acoustic tissue quantification( VTQ) ． VTQ was used to measure the
shear wave velocity values of the breast lesions and their surrounding normal glands and calculate the ratio． To eval-
uate the diagnostic value of the ratio of shear wave velocity to benign and malignant breast lesions and to evaluate
the significance of VTQ by statistical method． Results All 179 breast lesions included 108 benign lesions and 71
malignant． After drawing receiver operating characteristic curve，setting 2. 66 as the critical value，55 lesions more
than or equal the value and 16 less than the number of all the malignant lesions． In benign nodules，there were 10
lesions more than or equal 2. 66 and 98 lesions less than 2. 66( t = 10. 088，P = 0. 000) ． The sensitivity，specificity，
PPV，NPV and accuracy，Youden index of shear wave velocity ratio were 77. 46% ( 55 /71 ) ，90. 74% ( 98 /108 ) ，
84. 62% ( 55 /65) ，85. 96% ( 98 /114) ，85. 47% ( 153 /179) ，0. 682 0． Conclusion The ratio of shear wave veloci-
ty can accurately identify the benign and malignant breast lesions，and VTQ examination is of great significance in
the breast．
Key words elasticity imaging techniques; breast diseases; ultrasonography
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