
网络出版时间: 2016 －1 －20 10: 32: 27 网络出版地址: http: / /www． cnki． net /kcms /detail /34． 1065． Ｒ． 20160120． 1032． 058． html

超声弹性成像鉴别乳腺小肿块良恶性的诊断价值
倪梁红，张新书，彭 梅

2015 － 12 － 02 接收

基金项目: 安徽高校省级自然科学研究项目( 编号: KJ2010B403)

作者单位: 安徽医科大学第二附属医院超声诊断科，合肥 230601

作者简介: 倪梁红，女，硕士研究生，主治医师;

张新书，男，教 授，博 士 生 导 师，责 任 作 者，E-mail:

2864422512@ qq． com

摘要 目的 评价超声弹性成像( UE) 鉴别 ≤2 cm 乳腺小

肿块良恶性的价值。方法 先用常规超声方法对 81 个乳腺

小肿块进行检查，然后进行 UE 检查，并给出 UE 评分，以手

术病理为金标准，对比分析常规超声方法和 UE 诊断乳腺小

肿块良恶性的准确度。结果 乳腺小肿块恶性病灶的常规

超声法 诊 断 的 敏 感 度、特 异 度 和 准 确 性 分 别 为 62. 9%、
71. 7%和 67. 9% ; 而以 UE 评分≥4 分为恶性预测标准，恶性

乳腺小肿块的 UE 评分法诊断的敏感度、特异度和准确性分

别为 85. 7%、89. 1%和 87. 7% ; 后者的各项诊断指标均明显

高于前者( P ＜ 0. 05) 。结论 与常规超声方法相比，UE 在

判别 ≤2 cm 乳腺小肿块的良恶性诊断方面准确度更高。
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目前，我国乳腺癌的发病率位居所有女性恶性

肿瘤之首，死亡率位居第六位［1 － 2］。如何能在乳腺

小肿块早期恶性病变前就能将其发现和准确诊断尤

为重要。乳腺小肿块早期恶性病变因病灶微小，声

像特征常不典型，容易被误诊。超声弹性成像( ul-
trasonic elastography，UE) 技术是基于组织之间的硬

度差别来鉴别肿块的良性和恶性，其在超声鉴别诊

断乳腺肿块良恶性方面开辟了一条新途径［3］。该

研究基于传统超声方法，探讨 UE 技术在判别乳腺

小肿块良性和恶性方面的诊断价值。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 2013 年 6 月 ～ 2014 年 12 月有手

术病理证实的乳腺肿瘤患者 78 例，均为女性，年龄

18 ～ 67 岁，中位年龄 42 岁。术前超声共检出 81 个

病灶，直径均为小于等于 2 cm，平均直径为( 1. 6 ±
0. 2) cm。
1． 2 仪器与方法 运用飞利浦 IU-22 高分辨率彩

超仪器，选 择 高 频 线 阵 探 头，探 头 频 率 为 5 ～ 13
MHz。被检查者仰卧位，必要时侧卧位，充分暴露双

侧乳腺，先用常规超声( 2D 灰度和彩色多普勒) 方

法对乳腺扇形扫描，对发现的病灶仔细观察，记录其

大小、包膜、形状、内部回声、钙化、纵横比和血流等

信息。按照 BI-ＲADS［4］诊断标准的肿瘤分类，1 ～ 3
级诊断良性，4 ～ 5 级诊断恶性; 然后启用弹性成像

模式，调节感兴趣区面积为病灶的 2 ～ 3 倍; 待图像

稳定时进行冻结，对病灶内及周边组织的颜色分布

情况进行观察。参照罗葆明 等［5］改良的 5 分法标

准评分，当评分≤3 分时诊断良性，≥4 分时诊断恶

性。
1． 3 统计学处理 使用 SPSS 13. 0 统计软件进行

分析。以病理学结果为金标准，计算恶性乳腺小肿

块常规超声和 UE 评分两种方法诊断的敏感度、特

异度和准确性，各项诊断指标比较用配对 χ2 检验。

2 结果

2． 1 81 个乳腺小肿块的病理结果 良性肿瘤 46
个，其中包括 28 个乳腺纤维腺瘤、10 个乳腺腺病、3
个乳腺炎、4 个导管内乳头状瘤、1 个纤维脂肪瘤; 恶

性肿瘤 35 个，其中包括 26 个浸润性导管癌、3 个浸

润性小叶癌、1 个腺癌、2 个原位癌、2 个黏液癌、1 个

髓样癌。
2． 2 常规超声检查结果 46 个良性肿瘤中常规超

声法诊断正确 33 个、误诊 13 个; 35 个恶性肿瘤中

常规超声法诊断正确 22 个、误诊 13 个，恶性乳腺小

肿块的常规超声法诊断的敏感度、特异度和准确性

为 62. 9% ( 22 /35 ) 、71. 7% ( 33 /46 ) 和 67. 9% ( 55 /
81) 。见表 1。
2． 3 UE 评分检查结果 以 UE 评分≥4 分为恶性

预测标准，恶性乳腺小肿块的 UE 评分法诊断的敏

感度、特异度和准确性为 85. 7% ( 30 /35 ) 、89. 1%
( 41 /46) 和 87. 7% ( 71 /81) ，见表 1。
2． 4 两种方法对乳腺小肿块良恶性的诊断价值比

较 UE 评分对恶性乳腺小肿块诊断的敏感度、特异

度和准确性均明显高于常规超声方法，差异均有统

计学意义( P ＜ 0. 05) ，见表 2。
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表 1 81 个病灶 UE 评分和病理结果比较( 个)

病理结果
UE 评分

1 分 2 分 3 分 4 分 5 分
合计

良性肿瘤 24 10 7 4 1 46
恶性肿瘤 1 1 3 13 17 35
合计 25 11 10 17 18 81

表 2 两种方法对乳腺恶性小肿块的诊断价值比较

项目
超声方法

常规超声 UE 评分
配对 χ2 值 P 值

敏感度 62． 9% ( 22 /35) 85． 7% ( 30 /35) 4． 718 0． 014
特异度 71． 7% ( 33 /46) 89． 1% ( 41 /46) 4． 372 ＜ 0． 001
准确性 67． 9% ( 55 /81) 87． 7% ( 71 /81) 9． 086 ＜ 0． 001

3 讨论

随着社会经济的发展和正常人群健康体检的普

及，乳腺小肿块( ≤2 cm) 的检出率明显增加。如

何能正确鉴别乳腺小肿块的良恶性一直是临床诊断

的难点，也是超声界研究的热点。对于具备典型声

像图表现的乳房肿块，虽然传统的超声方法就能很

好地给予良恶性方面的鉴别［6］，但对乳腺小肿块，

尤其是 ≤1 cm 的乳腺微小肿块，常规超声法往往

不能正确反映病理性质，容易误诊。UE 技术是一种

新的、近年来开发的技术［7］，对肿块内部与周边组

织力学之间的硬度差别进行分析，从而判断其良恶

性。
UE 技术的基本原理是对不同弹性系数的组织

施以激励时，将产生不同程度的形变; 弹性系数越大

的组织形变越小，硬度越大，反之亦反，通过灰阶或

伪彩形式反映被检测组织的软硬度［8］。乳腺内不

同组织的弹性系数依次顺序为: 浸润性导管癌 ＞ 非

浸润性导管癌 ＞ 乳腺纤维化 ＞ 乳腺 ＞ 脂肪，以此作

为理论基础，UE 就能很好地鉴别乳腺肿块的良恶

性。罗应生 等［9］通过对 600 个乳腺占位性病变进

行 UE 检测，其对乳腺恶性病灶诊断的敏感度、特异

度和准确性分别是 88. 21%、96. 66% 和 91. 61%。
对 4 713 个乳腺肿块采用实时 UE 评分，其诊断乳腺

恶性肿块的敏感度、特异度分别为 83. 4%、84. 2%，

说明在评价乳腺肿块的病理性质方面，实时弹性评

分法 对 恶 性 乳 腺 肿 块 诊 断 的 敏 感 度、特 异 度 较

高［10］。本研究结果显示，UE 评分法诊断恶性乳腺

小肿块价值远远高于常规超声法。分析原因主要

为: 乳腺肿块因复杂的病理类型声像图表现难免有

交叉重叠，尤其对小肿块，早期常无典型的二维图像

表现，大部分亦不能检出明显的血流信号，定性诊断

很困难; 而 UE 评分法能较客观地评价病灶内与周

边组织的相对硬度，不依赖乳腺肿块的大小鉴别良

恶性，对于硬度高的早期乳腺癌( 图 1) 、硬度低的小

增生性乳腺疾病和富血供的乳腺炎性病变( 图 2) 均

能准确地判断良恶性。此外，对边界不清或欠清的

乳腺癌，UE 评分不仅能正确定性，还能很好地反映

病灶周边组织的浸润情况( 图 3 ) ，这对指导临床保

乳手术的手术范围意义重大。

图 1 硬度高的小乳腺癌

常规超声诊断良性病变; UE 评分 4 分，诊断恶性病变，病理结果

原位癌

图 2 富血供的乳腺炎性病变

常规超声诊断恶性病变; UE 评分 2 分，诊断良性病变，病理结果

乳腺炎

图 3 乳腺癌周边组织浸润情况的显示

常规超声诊断恶性病变; UE 评分 5 分，可以很好地显示病灶周

边组织浸润情况，病理结果浸润性导管癌

本研究有 5 个良性病灶误诊为恶性，包括 2 个

纤维瘤、1 个乳腺炎、1 个乳腺腺病、1 个导管内乳头

状瘤。分析误诊原因皆为病变组织内合并钙化、胶
原化或纤维化明显，病变组织硬度增加，UE 评分增

高; 5 个恶性病灶漏诊为良性，包括 2 个浸润性导管
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癌，1 个浸润性小叶癌，1 个黏液癌和 1 个髓样癌。
分析漏诊原因可能为病灶微小，周边浸润不明显，同

时伴水肿或因癌细胞疏散分布、质地较软或病理成

分特殊( 图 4) ，UE 评分减低。由此，乳腺肿块内复

杂多变的病理成分可使 UE 评分存在交叉重叠，难

免存在误诊和漏诊。此外，UE 评分结果受主观因素

影响较大［11］，还和检查医师的操作手法、诊断经验

和不同检查仪器等因素相关。这些都可以造成 UE
评分与病理结果不符。

图 4 特殊病理成分的乳腺癌

常规超声诊断良性病变; UE 评分 3 分，诊断良性病变，病理结果

黏液癌
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Diagnostic value of ultrasound elasticity imaging in identifing benign
and malignant small breast masses

Ni Lianghong，Zhang Xinshu，Pei Mei
( Dept of Ultrasound，The Second Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230601)

Abstract Objective To evaluate the value of ultrasound elasticity imaging in identifing benign and malignant
small breast masses of less than 2 cm in diameter． Methods The 81 small breast masses were first examined by
conventional ultrasound method，then by elasticity imaging，and given the elastic score． Surgical pathology was
used as the gold standard，and the accuracy of conventional ultrasound and ultrasound elasticity imaging were com-
paratively analyzed in the diagnosis of benign and malignant small breast masses． Ｒesults The sensitivity，speci-
ficity and accuracy of diagnosis malignant breast masses by using conventional ultrasound method were 62. 9%，

71. 7% and 67. 9%，respectively． Then regarded the elastic score more than 4 points as malignant standard，the
sensitivity，specificity and accuracy of diagnosis malignant breast masses by using elastic score method were
85. 7%，89. 1% and 87. 7%，respectively，the ultrasound elasticity imaging diagnostic indicators were obviously
higher than the conventional ultrasound ( P ＜ 0. 05 ) ． Conclusion Compared with the conventional ultrasound，

ultrasound elasticity imaging has higher value in distinguishing benign and malignant small breast masses of less
than 2 cm in diameter，and it can help identify the benign and malignant of small breast masses．
Key words small breast masses; elasticity imaging; differentiate diagnosis
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