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摘要：目的  筛选出乳腺小结节（直径≤ 1 cm）良、恶性鉴别诊断的超声征象，建立 Logistic 预报回归模型。

方法  回顾性分析215例女性乳腺小结节患者的临床资料，以病理结果为因变量，超声征象及年龄作为自变量，

建立二分类 Logistic 回归模型，绘制 ROC 曲线，评价回归模型的预测能力。结果  经 Logistic 回归分析内部

回声均匀性、形态、边缘特征、纵横比、血流分级、血流阻力指数、高回声声晕、微钙化、同侧腋窝淋巴结

肿大及年龄进入回归方程。不同超声特征经Logistic回归分析中最大似然比分析，差异有统计学意义（P <0.05）。

Logistic 回归模型与术前超声诊断正确率分别为 94.2% 和 87.2%。Logistic 回归模型的曲线下面积为 0.918（95% 

CI ：0.873，0.963）。结论  基于超声征象建立的 Logistic 回归模型有较高的预报准确率和临床实用性。
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Application of Logistic regression model in differential diagnosis 
of small breast nodules by ultrasound*
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Abstract:  Objective  To screen the ultrasound features of benign and malignant small breast nodules 
(diameter≤1cm) and to establish a logistic prediction regression model.  Methods  The clinical data of 215 female 
patients with small breast nodules were retrospectively analyzed. Pathological results were used as dependent 
variables, while ultrasound signs and age were used as independent variables. Binary Logistic regression based on 
maximum likelihood estimation in partial forward step-wise was used to establish regression model. The receiver 
operating characteristic curve (ROC) is used to evaluate the diagnostic efficacy of regression model.  Results  The 
internal echo uniformity, shape, margin, aspect ratio, flow grade, flow resistance index, hyperechoic halo, 
microcalcification, ipsilateral axillary lymphadenectasis and age were entered the Logistic equation. The different 
ultrasound features independently predicting diagnostic efficacy of malignant nodules in breast, which was statistically 
significant (P  < 0.05). The correct rates of Logistic regression model and preoperative ultrasound diagnosis were 
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乳腺结节是乳腺疾病的常见表现形式之一，有良

恶性之分，不同的性质治疗方式不同，因此对乳腺结

节良恶性进行有效鉴别十分重要。有研究发现≤ 1cm

小乳腺癌声像图特征常不典型，因此超声在鉴别诊 

断≤ 1 cm 乳腺结节性质上存在较大的难度 [1]。本研究

通过对乳腺小结节的超声征象进行分析，应用二分类

Logistic 回归分析法从诸多超声征象中筛选出对乳腺小

结节良恶性鉴别诊断最具有意义的变量，建立乳腺癌

诊断模型，为临床上鉴别乳腺小结节良恶性提供帮助。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2014 年 7 月—2016 年 7 月于南华大学附属

南华医院及南华大学附属第一医院经手术及病理诊断

后的 215 例患者 344 个乳腺小结节（最大径≤ 1 cm）

的临床资料。患者结节最大径为 0.2 ～ 1.0 cm。根

据结节良恶性分为乳腺恶性结节组和乳腺良性结节

组，分别为 64 和 151 例。乳腺恶性结节组恶性结节 

79 个，年龄 30 ～ 84 岁，平均（50.9±11.5）岁 ；乳

腺良性结节组良性结节 265 个，年龄 14 ～ 64 岁，平

均（39.9±10.8）岁。纳入标准 ：术前经超声诊断乳

腺小结节，结节均有完整超声及病理资料。排除标

准 ：治疗过乳腺疾病者，妊娠期及哺乳期者，资料不完 

整者。

1.2    仪器与方法

采用 Aplio500（日本东芝公司）、HD15（荷兰飞

利浦公司）及 MindraryDC-8（深圳迈瑞公司）超声

诊断仪器，高频线阵探头，频率 7.5 ～ 10 MHz。术前

二维超声常规扫查乳腺，观察结节特征（位置、大小、

边界、形态、边缘特征、内部回声、微钙化、后方回

声特征及结节纵横比等），同时扫查双侧腋窝淋巴结，

彩色多普勒和能量多普勒探测结节内及周边血流分

布，最后综合判断结节性质并做相应的超声诊断。

1.3    判定标准

血流信号分级参照 ADLER 等 [2] 在乳腺病灶中血

流丰富程度半定量标准 ：0 级，无血流信号 ；Ⅰ级，

少血流信号，结节内可见 1、2 处点状或短线状血流 ；

Ⅱ级，中等血流信号，3、4 处点状或短线状血流或 1

条主要血管，其长度大于肿瘤最大径的一半 ；Ⅲ级，

丰富血流信号，可见 >3 条血管或血管互相连通，交织

成网 ；腋窝淋巴结肿大定义 ：①淋巴结纵横比≤ 2 ；

②淋巴门消失或淋巴门回声减低或皮髓质分界不清 ；

③皮质厚度 >3 mm 或皮质不对称增厚，④淋巴结血供

模式为边缘型或混合型 [3-4]。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件，计数资料

以率（%）表示，比较用 χ2 检验，多因素分析用

Logistic 回归模型，自变量回归系数采用 Wald χ2 检验，

模型的拟合情况采用经似然比检验，绘制 ROC 曲线，

评价 Logistic 回归模型的预报能力，P  <0.05 为差异有

统计学意义。

2    结果

2.1    不同超声特征独立预测乳腺恶性结节的诊断
效能比较

≤ 45 岁患者有 184 个结节，其中恶性结节 14 个，

良性结节 170 个 ；>45 岁患者有 160 个结节，其中恶

性结节 65 个，良性结节 95 个。不同超声特征独立预

测乳腺恶性结节的诊断效能比较，差异有统计学意义

（P <0.05）。见表 1。

2.2    乳腺小结节良恶性的多因素 Logistic 回归 
分析

以病理结果的良恶性为因变量，超声特征及年

龄为自变量，自变量进入方程的标准为 P <0.05，经二

分类 Logistic 回归分析中最大似然比（likelihood ratio, 

LR）向前逐步回归法分析，得到 Logistic 回归方程为：

Logit(p)=-5.993+2.075× 内部回声均匀性 +1.180× 形

态 +1.668× 边 缘 特 征 +1.467× 纵 横 比 2+2.529× 血

流 分 级 +2.087× 血 流 阻 力 指 数 +4.951× 高 回 声 声

晕 +2.105× 微钙化 +3.434× 同侧腋窝淋巴结肿大 + 

1.390× 年龄。回归模型拟合情况的 LR 检验，差异有

统计学意义（χ2=111.454，P =0.000）。见表 2、3。

2.3    Logistic 回归模型评价 

利用该模型对 344 个乳腺小结节的良恶性进行预

94.2% and 87.2%, respectively. The area under the curve (AUC) of logistic regression model was 0.918 (95% CI: 
0.873, 0.963).  Conclusions  The Logistic regression model based on ultrasound signs had high prediction accuracy 
and high clinical applicability.

Keywords:  breast diseases; ultrasonography; logistic models
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报，若回归值 P  >0.5 预报为恶性，P  ≤ 0.5 预报为良

性。Logistic 回归模型与术前超声诊断正确率分别为

94.2% 和 87.2%（见表 4、5）。绘制 Logistic 回归模型

及术前超声的 ROC 曲线，并计算曲线下面积（见图 1）。

本研究建立 Logistic 回归模型的曲线下面积为 0.918 

（95% CI ：0.873，0.963），Sb 值为 0.023，而术前超声

诊断的曲线下面积为 0.793（95% CI ：0.726，0.859），

Sb 值为 0.034，说明该模型具有较高的诊断准确率。

表 2    变量赋值

因素 变量名 赋值说明

内部回声 X1 低回声 =1，无回声、等回声、高回声及混合回声 =0

内部回声均匀性 X2 不均匀 =1，均匀 =0

形态 X3 不规则 =1，规则 =0

边界 X4 不清 =1，清晰 =0

边缘特征 X5 有毛刺、成角及蟹足状 =1，边缘光整 =0

后方回声特征 X6 衰减 =1，无变化、增强及混合 =0

纵横比 1 X7 ≥ 1=1，<1=0

纵横比 2 X8 ≥ 0.7=1，<0.7=0

血流分级 X9 II、III 级 =1，0、I 级 =0

血流阻力指数 X10 ≥ 0.7=1，<0.7=0

高回声声晕 X11 有 =1，无 =0

微钙化 X12 有 =1，无 =0

同侧腋窝淋巴结肿大 X13 有 =1，无 =0

年龄 X14 >45 岁 =1，≤ 45 岁 =0

结节性质 Y 恶性 =1，良性 =0

表 1    不同超声特征独立预测乳腺恶性结节的诊断效能比较

特征 敏感性 /% 特异性 /% χ2 值 P 值

低回声 94.9 14.3 4.886 0.027

内部回声不均匀 40.5 90.2 40.905 0.000

形态不规则 64.6 81.1 61.253 0.000

边界不清 41.8 89.8 42.158 0.000

边缘毛刺、成角、蟹足状 43.0 92.1 55.862 0.000

纵横比≥ 1 29.1 95.5 40.252 0.000

纵横比≥ 0.7 78.5 69.1 56.505 0.000

微钙化 31.6 96.6 54.526 0.000

高回声声晕 39.2 98.1 90.625 0.000

后方回声衰减 8.9 96.6 4.098 0.043

血流阻力指数≥ 0.7 30.4 96.6 51.092 0.000

血流Ⅱ、Ⅲ级 29.1 97.4 53.576 0.000

同侧腋窝淋巴结肿大 43.0 98.1 102.525 0.000
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3    讨论

乳腺癌占妇女恶性肿瘤首位且呈逐年上升趋 

势 [5]。因乳腺疾病的声像图表现多样，所以超声诊

断乳腺疾病的灵敏性高而特异性低，尤其对于直 

径 <10 mm 的乳腺结节，其鉴别难度更大 [6]。Logistic

回归分析可以对多个自变量进行综合分析，从中筛选

出危险因素并预测某事件发生的概率，现已广泛用于

医学研究的各领域。

本研究经 Logistic 回归分析筛选出高回声声晕、

同侧腋窝淋巴结肿大、血流分级、微钙化、RI、内部

回声均匀性、边缘特征、纵横比、患者年龄及形态等

有意义变量，且回归系数均 >0，认为以上变量在乳腺

小结节鉴别诊断中呈正相关，即上述变量在乳腺小结

节中出现越多，其恶性的可能性就越大。高回声声晕

及同侧腋窝淋巴结肿大的 OR 值在本研究中高于其他

变量，认为其在乳腺小结节的鉴别诊断中较其他变量

更为可靠，危险度更高。

高回声声晕系肿瘤细胞浸润、推挤周边组织

所致，或是病灶周边结缔组织反应性增生，形成不

规则界面所致 [7-8]。本研究中高回声声晕的 OR 值为

141.366，表明在其他征象相同时，出现高回声声晕的

小结节为乳腺癌的危险性增加了 141.366 倍。由此认

为，当乳腺小结节出现高回声声晕时应高度怀疑为 

恶性。

腋下淋巴结是乳腺癌最易侵犯的组织，转移率

表 3    乳腺小结节良恶性多因素的 Logistic 回归分析相关参数

自变量 b Sb Wald χ2 P 值 Ol̂R
95% CI

下限 上限

内部回声均匀性 2.075 0.679 9.340 0.002 7.963 2.105 30.130

形态 1.180 0.573 4.241 0.039 3.255 1.059 10.007

边缘特征 1.668 0.750 4.949 0.026 5.301 1.219 23.046

纵横比 1.467 0.548 7.166 0.007 4.337 1.481 12.698

血流分级 2.529 0.901 7.872 0.005 12.542 2.143 73.394

血流阻力指数 2.087 0.860 5.885 0.015 8.064 1.493 43.550

高回声声晕 4.951 0.816 36.835 0.000 141.366 28.571 699.470

微钙化 2.105 0.808 6.782 0.009 8.208 1.683 40.019

同侧腋窝淋巴结肿大 3.434 0.801 18.370 0.000 31.003 6.448 149.076

年龄 >45 岁 1.390 0.574 5.872 0.015 4.014 1.304 12.354

常量 -5.993 0.787 57.935 0.000 0.002

表 4    Logistic 回归模型预判结果与病理结果对比    个

Logistic 模型
病理结果

合计
恶性 良性

恶性 69 10 79

良性 10 255 265

合计 79 265 344

表 5    超声诊断与病理结果对比    个

超声
病理结果

合计
 恶性 良性

恶性 51 16 67

良性 28 249 277

合计 79 265 344

图 1    Logistic 回归模型和术前超声诊断乳腺小结节的

ROC 曲线图
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高达 80%[9-10]。超声是检测腋下淋巴结转移的一种简

便有效的方法 [11-12]。本研究同侧腋窝淋巴结肿大诊

断乳腺恶性结节的灵敏性和特异性分别为 43.0% 和

98.1%，经 Logistic 回归分析，同侧腋窝淋巴结肿大的

OR 值为 31.003，说明出现同侧腋下淋巴结肿大时结

节为恶性的概率更大，提示同侧腋窝淋巴结肿大是鉴

别乳腺小结节良恶性的重要征象之一。

乳腺癌常呈浸润性生长，其垂直方向的癌细胞较

其他方向增殖速度快，因此超声表现为纵横比≥ 1[13]。

然而，部分学者以纵横比≥ 0.7 鉴别乳腺病变的良恶

性，发现纵横比≥ 0.7 对诊断乳腺癌同样具有重要意

义 [14-15]。本研究同时探讨了纵横比≥ 1.0 和≥ 0.7 在

乳腺小结节鉴别诊断中的意义，经 Logistic 回归分析，

只有纵横比≥ 0.7 进入回归方程，分析其原因可能与

小乳腺癌的病理改变有关。小乳腺癌早期增殖能力相

对较弱，因此纵横比增大也相对缓慢，故本研究中纵

横比≥ 0.7 在乳腺小结节良恶性鉴别中更具有意义。

综上所述，本研究基于超声特征建立 logistic 回

归模型预报正确率及 ROC 曲线下面积均高于术前超

声诊断，有较高临床实用性，尤其当小结节超声声像

图出现高回声声晕、腋窝淋巴结肿大及纵横比≥ 0.7

时，更应引起重视。但本研究研究样本量较少，因此

还需扩大样本量并进行更全面的分析。
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