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摘要 ：目的 探讨超声弹性成像与常规超声联合诊断早期乳腺癌的价值。方法 选取 2016 年 1 月—

2016 年 12 月于唐山市开滦总医院行乳腺超声检查的 95 例患者（104 个病灶）。病灶均接受常规超声、剪

切波超声弹性成像，并与穿刺活检或手术标本病理诊断结果对比。评价各诊断方案单独及联合应用的价值。 

结果 104 个病灶中，良性病变 38 个（36.54%）；恶性病变 66 个（63.46%）。良性病变组病灶形态规则、病

灶边界清晰、内部无回声、纵横比 <1、血流分级 0 级及阻力指数 <0.7 比均高于恶性病变组（P <0.05），后方

回声衰减低于恶性病变组（P <0.05）。恶性病变组最大弹性模量、平均弹性模量高于良性病变组（P <0.05）。

二维超声、二维剪切波超声弹性成像、三维超声、三维剪切波超声弹性成像对诊断恶性病变的敏感性分别为

0.773、0.970、0.803 和 0.909，特异性分别为 0.737、0.895、0.921 和 0.737，准确率分别为 0.760、0.942、0.846

和 0.846。联合诊断敏感性高于单独检测，但特异性低于单独检测。结论 二维超声、三维超声能够为早期乳

腺癌诊断提供较多有利证据，但诊断效能相对较差。二维剪切波超声弹性成像对诊断早期乳腺癌的效能较好，

联合方案能提升诊断敏感性。
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Abstract: Objective To explore the value of ultrasound elastography combined with conventional ultrasound 
in the diagnosis of early breast cancer. Methods Totally 95 cases with 104 breast solid nodules diagnosed by breast 
ultrasound examination were involved. All cases were examined by common ultrasound and shear wave elastography 
(SWE). The pathology was taken as gold standard to analyze the value of two-dimensional ultrasonography, 
elastography and three-dimensional ultrasound in the diagnosis of early stage breast cancer. Results Among the 
104 lesions, 38 were benign lesions, accounting for 36.54%, and 66 were malignant lesions, accounting for 63.46%. 
The proportion of benign lesions with regular lesion shape, clear lesion boundary, no internal echo, aspect ratio < 1, 
blood flow grading < 0.7 and resistance index < 0.7 were significantly more than those of malignant lesions by Chi-



· 101 ·

第 8 期

乳腺癌多见于女性，且发病率和病死率呈年轻化

和逐年上升趋势 [1]。国外经验提示开展大规模乳腺癌

筛查计划后，近 3 年乳腺癌病死率下降 20%，早期乳

腺癌病死率下降 60%[2]。超声检测技术是早期诊断乳

腺癌的重要措施，且近年出现的弹性成像技术为小乳

腺癌的诊断提供了新的依据 [3]。本研究拟通过对比二

维超声、三维超声及剪切波超声弹性成像技术单独或

联合诊断早期乳腺癌的价值，有助于为乳腺癌早期筛

查提供参考，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选 取 2016 年 1 月 —2016 年 12 月 于 唐 山 市 开

滦总医院行乳腺超声检查的 95 例患者，共 104 个病

灶。患者均为女性，年龄 17 ～ 75 岁，平均（46.82± 

10.83）岁，病灶直径 2.9 ～ 18.4 mm，平均（12.31± 

3.71）mm。病灶均通过手术或超声引导下穿刺活检

获得组织病理学结果，以病理学诊断结果为金标准，

将病灶划分为良性病变组和恶性病变组。

1.2    方法

本 研 究 采 用 Supersonic Aixplorer 弹 性 成 像 超

声诊断仪（法国声科影像有限公司）检测，采用

SuperLinearTM 15-4 线 阵 探 头， 兼 容 二 维 超 声、 三

维超声及相应的剪切波弹性成像功能，探头频率

4 ～ 15 mHz。患者取仰卧位或半侧卧位，暴露双侧乳

房及腋窝，选择仪器预设的乳腺检查进行二维超声检

查，记录病灶大小、位置、形态、边界、内部及后方

组织回声特点和彩色多普勒血流显像等结果。随后切

换至剪切波超声弹性成像模式，将探头垂直放置于病

变正上方，不施加额外压力，嘱患者屏气，静置探头

3 s，获取并保留稳定图像。随后开展三维超声检查，

换用三维容积探头，采用相似步骤先后开展常规超声

及超声弹性检测。

1.3    判定标准

二维超声主要测量病灶部位、形态、边界、内

部及后方回声、钙化状、纵横比、血流分级及阻力指

数，同时参考 BI-RADS 超声分类 [4] 判定病灶性质，以

最大约登指数作为诊断分界点，≥ 4B 类诊断为恶性。

三维超声以汇聚征阳性为恶性肿瘤诊断标准，汇聚征

指有条索状中 - 高回声从肿物周围向肿物聚集，可出

现于部分或全部冠状切面声像图上 [5]。剪切波超声弹

性成像主要统计病灶弹性模量最大值、最小值及平

均值，根据 ROC 曲线分析其诊断效能及最佳截断值。

联合检测为不同超声诊断方案和剪切波超声弹性成

像的联合检测，其中任一方案诊断为恶性，则判断为 

恶性。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 19.0 统计方法，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 或 t' 检验 ；计

数资料以构成比表示，比较用 χ2 检验。各检测方案

单独或联合诊断早期乳腺癌的效能采用 ROC 曲线评

价。P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    病理诊断结果

104 个病灶中，良性病变组 38 个（36.54%），包

括乳腺纤维腺瘤 30 个，乳腺腺病 8 个 ；恶性病变组

66 个（63.46%），包括浸润性导管癌 62 个，导管原位

癌 2 个，浸润性小叶癌 2 个。见图 1、2。

square test, and the proportion of posterior echo attenuation was significantly less than that of malignant lesions. The 
difference was significant (P  < 0.05). The above indexes in benign lesion group were higher than those in malignant 
lesion group, and the posterior echo and attenuation were less than those in malignant lesion group (P  < 0.05). 
The sensitivity of two-dimensional ultrasound, two-dimensional SWE, three-dimensional ultrasound and three-
dimensional SWE in diagnosis of malignant lesions were 0.773, 0.970, 0.803 and 0.909, the specificity was 0.737, 
0.895, 0.921, 0.737, and the accuracy rate were 0.760, 0.942, 0.846, 0.846. The sensitivity of combined diagnosis 
is higher than that of single detection, but the specificity is lower than that of single detection. Conclusion Two-
dimensional ultrasound and three-dimensional ultrasound can provide many evidences for the early diagnosis of 
breast cancer, but the diagnosis efficiency are both relatively poor. Two-dimensional SWE has better performance in 
the diagnosis of early stage breast cancer. Parallel detection can improve the diagnostic sensitivity.

Keywords:  breast neoplasms; ultrasonography; ultrasonic elastography
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2.2    两组病灶二维超声特征比较

两组病灶形态、病灶边界、内部回声、后方回声、

纵横比、血流分级及阻力指数比较，经 χ2 检验，差

异有统计学意义（P <0.05），良性病变组病灶形态规则、

病灶边界清晰、内部无回声、纵横比 <1、血流分级 

0 级及阻力指数 <0.7 均高于恶性病变组（P <0.05），

表 1    两组病灶二维超声特征比较    例（%）

组别 n
病灶部位 病灶形态

外上 外下 内上 内下 乳头及乳晕后方 规则 不规则 分叶状

良性病变组 38 17（44.74） 7（18.42） 7（18.42） 3（7.89） 4（10.53） 33（86.84） 4（10.53） 1（2.63）

恶性病变组 66 31（46.97） 14（21.21） 10（15.15） 10（15.15） 1（1.52） 19（28.79） 33（50.00） 14（21.21）

χ2 值 5.366 32.589

P 值 0.252 0.000

组别 n
病灶边界 内部回声

清晰 不清晰 毛刺征 无回声 低回声 混合回声

良性病变组 38 35（92.11） 3（7.89） 0（0.00） 5（13.16） 18（47.37） 15（39.47）

恶性病变组 66 14（21.21） 33（50.00） 19（28.79） 0（0.00） 40（60.61） 26（39.39）

χ2 值 49.014 9.549

P 值 0.000 0.007

组别 n
后方回声 钙化状 纵横比

不明显 衰减 增强 无 有 <1 ≥ 1

良性病变组 38 16（42.10） 4（10.53） 18（47.37） 29（76.32） 9（23.68） 35（92.11） 3（7.89）

恶性病变组 66 12（18.18） 37（56.06） 17（25.76） 45（68.18） 21（31.82） 46（69.70） 20（30.30）

χ2 值 21.156 0.777 7.030

P 值 0.000 0.378 0.008

组别 n
血流分级 阻力指数

0 级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 <0.7 ≥ 0.7

良性病变组 38 22（57.89） 14（36.85） 2（5.26） 0（0.00） 35（92.11） 3（7.89）

恶性病变组 66 5（7.58） 19（28.78） 21（31.82） 21（31.82） 34（51.52） 32（48.48）

χ2 值 43.793 17.794

P 值 0.000 0.000

A：内部实性低回声，边缘不光滑，毛刺，后方回声局部衰减；

B：最大直径 19 mm，形态不规则，有条形彩色血流信号。

图 1    浸润性乳导管癌二维超声图

A                                                     B
剪切波弹性成像蓝色处提示弹性值低。

图 2    浸润性导管癌剪切波弹性超声图与二维超声图对比

后方回声衰减低于恶性病变组（P <0.05）。见表 1。

2.3    两组二维剪切波超声弹性成像参数比较

两组最大弹性模量、平均弹性模量比较，经 t 检验，

差异有统计学意义（P <0.05），恶性病变组高于良性病

变组。构建以最大弹性模量、平均弹性模量为自变量，

诊断恶性病变的 ROC 曲线，最大弹性模量和平均弹性

模量的截断值分别为 93.50 和 55.90 kPa。见表 2、3 和图 3。
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2.4    各诊断方案对恶性病变的诊断效能分析

二维及三维剪切波超声弹性成像对恶性病变的

诊断均以最大弹性模量或平均弹性模量中任一一项超

过最佳截断值为判断标准。单独诊断时，二维剪切波

超声弹性成像具有最高的敏感性和准确率，三维超声

具有最高的特异性，联合诊断能够有效提升敏感性。

见表 4。

表 2    两组二维剪切波超声弹性成像参数比较    （kPa，x±s）

组别 n 最大弹性模量 平均弹性模量 最小弹性模量

良性病变组 38 64.45±41.28 43.40±13.64 19.83±7.41

恶性病变组 66 170.04±48.09 66.45±18.56 21.21±8.86

t 值 -11.337 -6.684 -0.810

P 值 0.000 0.000 0.420

表 3    三维剪切波超声弹性成像最大弹性模量、平均弹性模量诊断恶性病变的 ROC 曲线参数

指标 截断值 AUC
95% CI

敏感性
95% CI

特异性
95% CI

下限 上限 下限 上限 下限 上限

最大弹性模量 93.50 0.949 0.912 0.986 0.909 0.816 0.958 0.737 0.580 0.850

平均弹性模量 55.90 0.839 0.765 0.912 0.727 0.610 0.820 0.816 0.666 0.908

表 4    各诊断方案对恶性病变的诊断效能参数

诊断方案 敏感性
95% CI

特异性
95% CI

准确率
95% CI

下限 上限 下限 上限 下限 上限

二维超声 0.773 0.658 0.857 0.737 0.580 0.850 0.760 0.677 0.842

二维剪切波超声弹性成像 0.970 0.896 0.992 0.895 0.759 0.958 0.942 0.897 0.987

三维超声 0.803 0.692 0.881 0.921 0.792 0.973 0.846 0.777 0.915

三维剪切波超声弹性成像 0.909 0.816 0.958 0.737 0.580 0.850 0.846 0.777 0.915

二维超声 + 二维剪切波超声弹性成像 0.970 0.896 0.992 0.684 0.525 0.809 0.865 0.800 0.931

三维超声 + 三维剪切波超声弹性成像 0.924 0.835 0.967 0.711 0.552 0.830 0.846 0.777 0.915

联合诊断 0.985 0.919 0.997 0.684 0.525 0.809 0.875 0.811 0.939

图 3    三维剪切波超声弹性成像最大弹性模量、平均弹性

模量诊断恶性病变的 ROC 曲线
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3    讨论

二维超声是早期诊断乳腺癌的最基本方案，可提

供较多参考数据，本研究良性病变组病灶形态规则者、

病灶边界清晰、内部无回声、纵横比 <1、血流分级 0 级、

阻力指数 <0.7 的占比多于恶性病变组，后方回声衰减

低于恶性病变组，与梁平等 [6] 报道结果相似。但上述

差异不足以有效鉴别良恶性病变，本研究二维超声诊

断敏感性为 77.3%，特异性为 73.7%，准确率为 76%，

均相对较低，与汤兵辉等 [7] 报道数据接近。这是因为

髓样癌、黏液癌及乳头状癌等肿瘤边界清晰、平行生

长，易造成假阴性 ；导管内乳头状瘤、放射状瘢痕等良

性病变边界不清，可能形成假浸润样表现，导致假阳性 [8]。

三维超声汇聚征对早期诊断乳腺癌也有一定价

值，主要因乳腺癌细胞增殖过程对乳腺间质存在诱导
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效应，同时周边正常纤维结缔组织在肿瘤浸润生长刺

激下增生，因此三维超声影像中有汇聚征表现 [9]。本

研究三维超声早期诊断乳腺癌的特异性较高，提示一

旦发现汇聚征，应首先考虑恶性肿瘤，但亦有部分假

阳性，与硬化性疾病导致的周围纤维化增生有关，符

合郑逢洋等 [5] 报道。但汇聚征对早期鉴别乳腺癌的敏

感性较差，可能与部分肿瘤生长迅速，导致周围间质

无充分的时间发生反应性增生有关。

本研究剪切波超声弹性成像技术的敏感性、特异

性均较高，这是因为乳腺良恶性病变组织具备不同的

弹性模量，而剪切波超声弹性成像能够实时量化反映

目标区域的组织弹性 [10]。本研究二维及三维剪切波超

声弹性成像诊断乳腺癌的敏感性均较高，与其他学者

报道相符 [11-12]。但该技术仍可导致漏诊及误诊，主要

原因为 ：部分恶性病变内部可能发生液化坏死，导致

最大弹性模量下降，造成假阴性诊断 ；部分硬化性乳

腺良性病变亦可能导致弹性模量升高，从而造成假阳

性诊断 ；操作者经验、操作时加压等主观原因也可能

导致误诊 [13-14]。本研究中剪切波超声弹性成像诊断乳

腺癌的最佳分界值较 ATHANASION 等 [15] 报道偏低，

但与曾庆劲等 [16] 报道结果接近，可能因为东西方人群

乳腺组织内部结构存在差异。

联合诊断方案能够使鉴别诊断的敏感性达到最

高，但特异性会降低，这对乳腺恶性肿瘤的早期诊断

有一定价值，但二维剪切波超声弹性成像诊断已能够

达到较平衡且的敏感性与特异性较高，建议临床诊断

时以二维剪切波超声弹性成像为基础，结合其他成像

结果进行分析，而不是单纯采用联合诊断方案，这与

多项研究结论相符 [17-19]。
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