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剪切波弹性成像 (s h e a r  w av e  e l a s t o g r a p hy ，

S W E) 是 一 种 新 型 的 弹 性 成 像 技 术 ， 使 用 连 续 的

单频振动在体内发射高强度声辐射力，叩击组织

加以激励，在不同层面的组织持续聚焦，形成焦

点移动速度大于剪切波传播速度的“马赫锥”现

象，进而产生剪切波的冲击波[1]。SWE不仅使振幅

提高及传播距离增加，同时规避了长时间同一位

置聚焦所导致的组织损伤。剪切波是横波，在体

内组织的传播速度较慢，约为1~10 m/s。利用高

达20 000帧/s的超高速成像系统实时捕捉剪切波，
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[摘　要]	 剪切波弹性成像技术(shear wave elastography，SWE)是一种全新的超声弹性成像技术，在乳腺病变

的临床诊断中其成像表现由多种因素共同决定。同时，乳腺癌组织硬度(即弹性值)的增加与蛋白

分子水平表达存在一定的关联，乳腺癌蛋白分子水平表达的不同，提供的治疗及预后信息也不尽

相同。本文就乳腺癌SWE影响因素及SWE参数与蛋白分子水平表达关系的研究现状进行综述。
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by multiple factors in diagnosis of breast masses. Besides, there is a certain correlation between the increase 
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速度信息由叠加在实时灰阶超声图像的组织弹性

成像图表示。SWE还使用ULtraFASTTM极速成像技

术，实时探测剪切波在不同组织传播速度的细微

差异，获取生物组织代表硬度的弹性定量及定性

参数。组织硬度增加是恶性肿瘤的普遍特性，而

SWE具有很好的可重复性[2]，利用SWE弹性定量及

定性参数可评估不同组织硬度情况，在各器官肿

瘤的诊断方面体现出重要的临床价值。

目前已有研究[3]表明：组织硬度和雌激素受体

(estrogen receptor，ER)、孕激素受体(progesterone 
receptor，PR)等蛋白分子表达水平有密切联系。

这可为今后乳腺病变诊疗及预后提供更为宝贵的

信息。

1  SWE 弹性定性和定量分析法

1.1  SWE 两种定性模式分析法

I型(阴性)：图像中病灶周边组织表现为均质

蓝色( 图1 A )。 I I型(近阴性型或垂直亮线型) ：图

像整体呈略不均匀的蓝色，病灶及周围组织蓝色

的基础上可在皮肤侧或者胸肌侧存在其他颜色的

垂直线条，最硬处可表现为绿色(图1B)。III型(多

彩型)：图像中病灶或病灶周围组织颜色有差异且

无规律，最硬处可表现为红色(图1C)。IV型(空洞

型)：病灶前部及两侧表现为均匀蓝色或者无规律

颜色，最硬处可表现为红色，但病灶内部颜色缺

失 ( 图 1 D) 。 V 型 ( 环形 ) ：与病灶本身及周围组织

比，病灶周围表现为更加明亮的颜色，最硬处可

表现为红色，亮环覆盖区域大于病灶周长的一半

(图1E)[4]。

根据Tozaki等 [5]提出的弹性彩色图像分类法：

I型，图像显示为均匀蓝色，病灶本身及周边和周

围组织无颜色差异；II型，图像大部分表现为不均

蓝色，可见垂直于皮层或者胸壁的纵行条带状伪

彩；III型，病灶边缘限局性色彩改变；IV型，病

灶内部呈现不均匀的彩色改变。

图 1 SWE 定性分析

Figure 1 Qualitative analysis of SWE 

(A)I 型：颜色均匀，最硬为蓝色，肿块内部彩色填充，无亮环；(B)II 型：颜色略不均，最硬为绿色，肿块内部彩色填充，

无亮环；(C)III 型：颜色不均，最硬为红色，肿块内部彩色填充，无亮环；(D)IV 型：颜色不均，最硬为红色，肿块内部

彩色缺失，亮环 <1/2 周长；(E)V 型：颜色不均，最硬为红色，肿块内部彩色填充或缺失，亮环 >1/2 周长。

(A) I: Homogeneous; maximum color, blue; intralesional echo, present; stiff rim area, 0; (B) II: not very homogeneous; maximum color,  

green; intralesional echo, present; stiff rim area, 0; (C) III: heterogeneous; maximum color, red; intralesional echo, present; stiff rim area, 

0; (D) IV: heterogeneous; maximum color, red; intralesional echo, absent; stiff rim area <1/2; (E) V: heterogeneous; maximum color, red; 

intralesional echo, present or absent; stiff rim area >1/2.
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1.2  SWE 定量分析法

将经过彩色编码后的弹性成像图叠加在二维

灰阶图像上，红色对应较硬的组织，蓝色对应较

软的组织。默认量程为 0 ~ 1 8 0  k Pa 。杨氏模量值

E(kPa)=3ρCs²，用来表示传播介质的软硬度(即组

织硬度)，ρ为组织的密度，Cs为剪切波在体内的

传播速度。剪切传播速度越快，组织硬度越大，

则杨氏模量值相应越大。通过实时速度信息，能

够直接获得Emax(弹性最大值)、Emin(弹性最小值)、

Emean(弹性平均值)、Eratio(弹性比)等定量参数。将

2 mm的取样框分别放在肿块最硬部分和肿块周围

脂肪组织，得到Ema x=191.5 kPa，Emin=101.9 kPa，

Emean=156.6 kPa，Eratio=11.5(图2)。

1.2.1  各定量参数的应用比较

多项研究 [6-9]已证明S WE在诊断乳腺良恶性病

变的临床价值。Evans等 [ 6 ]使用5 0  k Pa的E m ean临界

值，得到了97%的灵敏度、83%的特异度，88%的阳

性预测值(positive predictive value，PPV)及95%的阴

性预测值(negative predictive value，NPV)的良好诊

断效能。Chang等[7]的研究中使用80.17 kPa的Emean临

界值，较之50 kPa，得到了较高的特异度(84.9% vs 
66.7%)和PPV(84.9% vs 74%)，较低的灵敏度(88.8% 
vs 98.9%)和NPV(88.8% vs 98%)。而Berg等[8-10]的研

究中则分别应用了80[8]，82.3[9]和82.8 kPa[10]为Emax

的最佳临界值。Eratio是肿块的最硬部分和周围相同

感兴趣区域大小的脂肪组织的平均弹性值的比值。

Choi等[11]的研究中提出Eratio的临界值在2.74~3.69时

可得到较好的诊断效果。Chamming’s等[12-13]研究中

分别应用3.3[12]和6.3[13]为标准差(SD)临界值，均得

到了较好的诊断效果。除此之外，还有相关研究[14]

指出：T-SWE(日本东芝Aplio500系统)和S-SWE(法

国声科Ai x plorer系统)在鉴别诊断乳腺病变方面是

等效的。在T-SWE中，SD具有最好的诊断效能，而

在S-SWE中，Emax具有最好的诊断效能。

1.2.2  与传统超声的比较

E v a n s 等 [ 6 ] 研 究 认 为 ： S W E 诊 断 乳 腺 良 恶

性 病 变 的 诊 断 效 能 在 各 指 标 上 均 优 于 传 统 超 声

(u l t r a s o u n d ， U S)  ( 灵敏度： 9 7 %  v s  8 7 % ，特异

度：83% vs 78%；PPV：88% vs 84%；NPV：95% 
vs 82%；准确率：91% vs 83%)。Chang等[7]研究认

为：采用E m ea n鉴别诊断乳腺良恶性病变的受试者

工作特征(receiver operating characteristic cur ve，

ROC)曲线下面积(area under the curve，AUC)SWE
高于US(0.932 vs 0.898)，两者联合应用的AUC值

( 0 . 9 8 2 )高于两者的单独应用，与B erg等 [ 8 ]结论相

符。而Lee等 [9]却认为：SWE与US联合应用的诊断

效能并未明显优于US，或可认为S WE诊断效能与

US相当。

尽 管 各 参 数 标 准 尚 未 统 一 ， 但 S W E 有 利 于

提高乳腺病变的诊断效能已得到证实，虽不能完

全替代常规的二维超声在乳腺诊断中的作用，但

S W E与传统超声的联合应用可在不影响灵敏度的

前提下提高特异性，提高对BI-R ADS(乳腺影像报

告和数据系统)3类和4a类病变的鉴别能力，从而减

少临床上不必要的穿刺[2]。未来仍需更加细致深入

的研究来寻找最佳的临界值、优化乳腺良恶性病

变的鉴别诊断。

2  影响弹性成像的因素

2.1  物理因素

E v a n s 等 [ 1 5 - 1 7 ]认 为 ： 肿 块 大 小 与 E m e a n呈 正 相

关，经多因素分析得出影响Emean最重要的是浸润大

小 [15]，>15 mm的肿块Emean要明显高于较小的肿块

(167 kPa vs 109 kPa)[6]。同时Cho等 [18]研究认为：

病灶大小和Ema x显著相关。Ganau等 [19]也指出：与

较小的肿块相比， > 2 0  m m 的肿块具有显著高的

Emax和Emean。Chang等[7]在研究中也提到与大肿瘤相

比，小肿瘤柔软许多。Choi等 [11]认为肿块的大小

与Eratio呈正相关(P=0.009)。

Chang等 [7]还发现：肿瘤位置的乳房厚度可能

会影响乳腺肿块的成像质量。且病灶的深度和乳

房厚度可能影响最终弹性值 [20]。Yoon等 [21]指出：

病灶大小、乳房厚度和病灶深度是得到S W E错误

结果的重要因素，在良性肿瘤中表现更加明显。 
图像质量是临床诊断的基础，Chang等 [22-24]均认为

图 2 SWE 定量分析

Figure 2 Quantitative analysis of SWE
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高质量的图像在鉴别诊断乳腺良恶性病变时可以

表现出更好的诊断性能。

综合上述文献，可认为肿块大小、腺体层厚

度、深度及图像质量等物理因素是S W E诊断效能

的重要影响因素。

2.2  组织病理学因素

G a n a u 等 [ 1 9 ]发现：弹性参数与组织分型、组

织分级无显著相关性，但同时指出II级病变的Ema x

和 E m e a n( 1 4 1 . 9 5 ， 1 1 3 . 7 0  k Pa) 并不低于 I I I 级病变

(130.31，104.63 kPa)。而Evans等[15-17]认为：组织学

分级和E mean之间呈显著正相关，且组织学分级I，

II级肿块之间硬度的差异要显著高于II，III级[15]。 
C h o 等 [ 1 8 ]也认为：组织学分级和 E m a x呈显著正相

关。另外，Choi等[11]发现组织学等级与Eratio呈显著

正相关。

C h o 等 [ 1 8 ] 认 为 ： 有 较 高 细 胞 结 构 的 乳 腺 癌

表 现 出 了 较 高 水 平 的 硬 度 ， 但 并 没 有 统 计 学 意

义；而主要基质类型和纤维变性并不影响 E m a x。

Chamming’s等 [12]在植入人类乳腺癌细胞的小鼠模

型中进行了更详细的研究，指出：肿瘤-间质比可

能对肿块硬度有影响，肿块的硬度和纤维变性程

度呈正相关，与肿瘤坏死程度呈负相关，和组织

细胞结构无显著相关性。

C h a n g 等 [ 7 ]发 现 黏 液 性 癌 比 其 他 类 型 乳 腺 癌

坚硬许多。Evans等 [15]一些研究者却认为浸润性小

叶癌的硬度要高于浸润性导管癌。Wang等 [25]则表

示：浸润性导管癌(invasive ductal carcinoma，IDC)
的Ema x和Emean明显高于纤维腺瘤，差异有统计学意

义；而纤维腺病、乳头状瘤和炎症反应之间差异

无统计学意义。

综上，组织病理学因素会影响S W E的诊断效

能，或可根据不同组织类型、组织分级、细胞结

构等来选择SWE诊断标准。

2.3  淋巴结转移和血管浸润

Youk等 [16]研究表明淋巴血管浸润和腋窝淋巴

结转移对应高Emean。Evans等 [15]经单变量分析认为

腋下淋巴结转移、血管浸润和高E m ea n显著相关。

Evans等 [26]另外一项研究认为：S WE的Emean是侵袭

性乳腺癌淋巴结转移的独立预测因素，较常规术

前肿瘤评估和分期可提供额外的非侵入性预后信

息。多因素分析结果表明：血管浸润和高的E m ea n

并不独立相关 [16]；表明腋窝淋巴结转移与高弹性

值并无相关性 [ 1 7 , 2 7 ]。上述研究结果的不一致性说

明腋窝淋巴结状态和S W E之间是否具有相关性仍

需深入探究。

2.4  新陈代谢因素

Ki l ic等 [28]研究认为：月经周期可能影响乳腺

纤维瘤的组织弹性，月经后期较月经前期弹性值

明显降低，差异有统计学意义，并建议在月经后

1周进行乳腺SWE检查；而且年龄、孕期、哺乳期

等也可影响组织硬度。Chang等 [3,16]认为病人年龄

和Emean之间并没有显著相关性。另外Hayashi等 [27] 

研究表明肥胖与肿瘤弹性也有一定的相关性。是

否 需 要 将 新 陈 代 谢 因 素 纳 入 乳 腺 病 变 鉴 别 诊 断

中，仍需进一步大样本多中心研究。

3  蛋白分子水平表达

3.1  ER 与 PR
E R ， P R 能 调 控 靶 器 官 细 胞 的 生 长 发 育 。 当

上 皮 细 胞 发 生 异 型 增 生 进 而 癌 变 时 ， E R 和 P R 会

出 现 或 多 或 少 缺 失 。 激 素 依 赖 性 乳 腺 癌 内 分 泌

治 疗 和 预 后 相 对 较 好 。 有 研 究 [ 2 9 ] 提 出 ： E R ( + )
P R ( + ) 患 者 应 该 考 虑 接 受 激 素 治 疗 ， 而 E R ( – )
P R ( – )的患者应考虑化疗。此外，相关研究 [ 3 0 ]还

指 出 E R 和 P R 的 存 在 或 缺 失 决 定 着 乳 腺 癌 复 发 的

可能性。

Youk等 [16,18]多因素分析中指出没有1项乳腺癌

免疫组织化学指标和弹性值独立相关。Ganau等[19]

也认为ER，PR表达状态在Emean和Emax上差异无统计

学意义。但Youk等 [16,18]单因素分析中认为ER(–)，

PR(–)和Emean[16]，Emax[18]呈正相关。Choi等[11]指

出ER(−)，PR(−)与肿瘤硬度呈显著正相关，具有

较高的Eratio。Chang等 [3]也认为ER，PR与肿瘤Emean

有显著相关性。

3.2  人表皮生长因子受体 -2
人表皮生长因子受体-2(human epidermal factor 

receptor-2，HER2)又称CerbB-2，是与乳腺癌密切

相关的一种原癌基因，能调控细胞生长、增殖和

分化，是细胞分裂和分化的重要调控因子。HER2
高度表达常提示恶性程度高、复发率高、预后差

和生存周期短。

C h a n g 等 [ 3 , 1 6 ]的单因素分析认为 H E R 2 和E m e a n

没 有 显 著 相 关 性 。 G a n a u 等 [ 1 9 ]认 为 H E R 2 不 同 表

达 水 平 间 的 肿 块 硬 度 差 异 无 统 计 学 意 义 。 而 樊

智 颖 等 [ 3 1 - 3 3 ] 经 单 因 素 分 析 得 出 C e r b B - 2 的 表 达

与 I D C [ 3 1 - 3 2 ]、 浸润性小叶癌 [ 3 3 ]( i n v a s i v e  l o b u l a r 
carcinoma，ILC)肿块硬度相关。
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3.3  Ki-67
Ki-67是一种在细胞增殖期发现的核抗原，能

有效估计肿瘤细胞增殖活性，是乳腺癌研究的重

要指标，其表达水平与恶性肿瘤的发展、转移及

预后息息相关。Ki-67表达水平越高，表明肿瘤细

胞增殖速度越快，恶性度越高，侵袭能力越强。

有研究 [34]显示低Ki-67指数患者的疾病生存率明显

优于高Ki-67指数患者。Nishimura等[35]也认为：高

Ki-67指数患者，其无病生存期和总生存期显著降

低。提示Ki-67是淋巴结阴性患者的一个强大的预

后不良因素。

Yo u k等 [ 1 6 ]的单因素分析显示：K i- 6 7表达(临

界值采用14%)与肿块的E mean呈正相关，而多元分

析中显示两者并不独立相关；Ki-67表达还与其他

不良预后因素如肿块大小、淋巴结转移、组织分

级和血管浸润具有相关性。Cha等 [17]认为Ki-67与

E m e a n 有显著相关性， C h o等 [ 1 8 ]单因素分析得出

Ki-67与Ema x呈显著正相关。Ni shimura [35]等则认

为：较高的Ki-67指数与较大的肿瘤、较年轻的年

龄、阳性淋巴结、较高的核级、ER(−)、PR(−)、

P 5 3 过度表达和 H E R 2 ( + ) 相关。 G a n a u 等 [ 1 9 ]认为

Ki-67和Emean及Emax无统计学上的相关性。

3.4  抑癌基因 p53
p53是肿瘤中最易产生突变的抑癌基因，其分

为突变型和野生型。突变型p53几乎在所有恶性肿

瘤中表达，乳腺癌中p53的突变率为20%~60%。有

研究[36]表明：p53过度表达提示患者预后不良，可

作为评估乳腺癌患者预后的有效指标。Choi等 [11]

指出：p53(+)与肿瘤硬度呈显著正相关，具有较

高的Eratio。而赵哲 [37]却指出p53状态与Emean无明显

的相关性。

3.5  分子分型

中 国 抗 癌 协 会 乳 腺 癌 诊 治 指 南 与 规 范 [ 3 8 ]

(2017版)将乳腺癌分为4个亚型：1)Luminal A型，

ER/PR(+)且PR高表达(>20%)，HER2(−)，Ki-67
低 表 达 ( < 2 0 % ) ； 2 ) L u m i n a l  B 型 ， E R / P R ( + ) ，

H E R 2 ( − ) ， 且 K i - 6 7 高 表 达 或 P R 低 表 达 ； E R /
PR(+)，HER2(+)，任意水平的Ki-67；3)HER2过

表达型，ER(−)，PR(−)，HER2(+)；4)Basal-l ike
型，ER(−)，PR(−)，HER2(−)。

C h a n g 等 [ 3 , 1 8 ] 研 究 中 将 肿 瘤 分 成 3 个 亚 型 ：

TN(ER−，PR−，HER2−)，HER2阳性(HER2+，

E R + / − ， P R + / − ) ， E R 阳 性 ( E R + ， H E R 2 − ，

PR+/−)。Chang等[3]认为：病灶硬度和乳腺癌分子

分型有关，HER2阳性肿瘤和TN肿瘤较ER阳性肿

瘤具有较高的Emean。Yoon等 [18]也认为HER2阳性肿

瘤和TN肿瘤较ER阳性肿瘤具有较高的Ema x，但同

时也认为这种相关性没有统计学意义。Youk等 [16]

指出三阴性乳腺癌(tr iple-negative breast  cancer，

TNBC)与Emean有显著相关性，且Emean高于其他3种

分子分型，但其多因素分析中TNBC并没有独立相

关性。Ganau等 [19]研究发现E ma x和E mean最小的肿瘤

为HER2阳性组(Luminal B HER2+或HER2)，并提

出病灶弹性值与不同分子分型间无统计学上的显

著相关性。Choi等[11]认为Eratio在4个分子分型(未纳

入Ki-67)中具有统计学意义上的差异。国内有且只

有1项研究[39]报道了浸润性导管癌Emean在4种分子分

型中有差异，且差异具有统计学意义。已有文献

中分子分型不尽相同及已有研究结果的不一致性

说明乳腺癌不同分子分型和肿块硬度的相关性仍

有待进一步的研究，更深入的研究可能会扩大这

些发现的意义[3]。

3.6  与蛋白分子表达关系的研究前景

目前国内外对乳腺癌S W E参数与蛋白分子水

平表达关系的研究结果不尽相同，所研究的弹性

参数及纳入的研究对象也不尽相同。国外几项研

究 [3,11,16,19]均包含了各种类型的浸润性乳腺癌，尽

管浸润性导管癌占多数，但未排除其他类型的癌

对弹性及蛋白分子表达的影响。尽管 C h o 等 [ 1 8 , 3 9 ]

研究中只纳入了浸润性导管癌，但与其他研究一

样，所采用的分子分型各不相同，且肿瘤硬度与

最新分子分型的相关性还未有报道。仅纳入唯一

的浸润性导管癌，及采用最新的分子分型，或将

有助于进一步探讨S W E弹性参数和蛋白分子水平

表达的相关性。

4  结语

与预后较好的乳腺癌患者相比，预后较差者

具有较高的弹性值或Eratio，而较高的弹性值与大肿

块、高组织分级、淋巴结转移和血管浸润等因素

相关。同时，ER，PR，HER2等蛋白分子的表达与

乳腺癌的治疗及预后息息相关，意味着进一步深

入研究影响乳腺癌S W E的各种因素及S W E参数与

蛋白分子表达水平的联系，使扩大S W E在乳腺病

变的作用及利用S W E预测肿瘤行为和生理活动成

为可能，对以非侵入性的方式合理制定诊疗计划

及确定预后具有重要的意义。
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