
临床与病理杂志
J  Cl in  Path ol  R e s 2019, 39(4)    http://lcbl.amegroups.com

780

收稿日期 (Date of reception)：2018–10–27

通信作者 (Corresponding author)：黄岩，Email: jacob6666@163.com

doi: 10.3978/j.issn.2095-6959.2019.04.015
View this article at: http://dx.doi.org/10.3978/j.issn.2095-6959.2019.04.015

弹性超声联合高频超声对乳腺肿块良恶性诊断价值
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[摘　要]	 目的：研究高频超声、弹性超声及二者联合对乳腺肿块良恶性诊断的应用价值。方法：纳入55例

乳腺疾病患者(共63个病灶)，进行常规超声及弹性超声检查，并分别进行BI-RADS分类、改良5分

法分级、应变率(strain rate，SR)比值法分级以及联合方法对BI-R ADS分类进行调整，5种方法的

诊断结果以穿刺活检病理结果为金标准进行对照，分析弹性超声联合高频超声对乳腺肿块良恶性

诊断的准确性。结果：SR比值法联合常规超声阳性预测值为91.67%，高于改良5分法联合常规超

声(88.00%)，明显高于常规超声(56.41%)，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：高频超声联合弹

性超声方法能提高乳腺可疑肿块良恶性鉴别能力，并减少良性肿块不必要的穿刺活检。
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Abstract Objective: To evaluate the value of ultrasonic elastography, conventional ultrasonography or combined application 

of both for differential diagnosis of benign and malignant breast lesion. Methods: In this study, 55 cases of breast 
disease patients (63 lesions) were examined by conventional ultrasound and elasticity ultrasound examination. 
The lesions were classified by BI-RADS, improved 5-point method and strain rate (SR) ratio method respectively. 
And then the combined methods adjusted BI-RADS classification again. The diagnostic result of all methods was 
analytic compared by pathology result. Results: Positive predictive value (PPV) of SR ratio combined method is 
91.67%, higher than the improved five-point combined method (88.00%) and significantly higher than conventional 
ultrasound (56.41%). Difference between the two methods in combination was statistically significant (P<0.05). 
Conclusion: Conventional ultrasound combined with elastography can improve the ability of identification for 
suspicious breast benign and malignant reduce unnecessary biopsies of benign lesion.
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乳腺疾病发病率逐年上升而发病年龄却趋于

年轻化，因此，早期发现乳腺肿块，及时鉴别肿

块的性质，对于制定针对性的治疗方式，预防病

情恶化，起着至关重要的作用。高频彩色多普勒

超声已被广泛应用于乳腺疾病的首选检查，并在

早期发现肿瘤、介入性诊断穿刺中体现出重要的

作用。然而，乳腺疾病在病理组织学上呈现出的

多样性和复杂性，致使在超声表现上亦具有复杂

性和多样性，对于一些声像不典型的乳腺肿块，

常 规 超 声 诊 断 亦 不 能 完 全 胜 任 。 超 声 弹 性 成 像

(ultrasonic elastography，UE)作为一项近年来发展

起来的新兴技术，可以通过反映乳腺肿物的硬度

来判断病灶的性质[1-2]。既往研究 [3-6]表明：超声弹

性成像可以使乳腺癌诊断的敏感性、特异性以及

准确性得以提高。在最初的临床应用中，多采用

5分法、改良5分法，因个人主观性强而易误判，

弹性成像应变率(strain rate，SR)比值可量化反映

病变相对硬度，减少主观偏倚，在超声诊断中广

泛应用 [7]。本研究通过对55例乳腺疾病患者(63个

病灶)进行常规超声、弹性超声检查并探讨常规超

声、弹性超声及二者联合对乳腺肿块良恶性的诊

断价值。

1  对象与方法

1.1  对象

收集2015年6月至2016年3月因乳腺可疑肿块

来 南 京 市 第 一 医 院 检 查 的 患 者 共 5 5 例 ( 共 有 肿 块 
6 3 个 ) ， 其 中 男 1 例 ， 女 5 4 例 ， 年 龄 2 2 ~ 7 4 ( 平 均

49.4)岁。所有患者行常规超声检查、弹性超声检

查，并均进行穿刺活检。本研究经南京市第一医

院医学伦理委员会审核批准，患者均签署知情同

意书。

1.2  仪器与方法 
运用百胜公司Mylab Tw ice超声诊断仪，线阵

宽频探头，该探头频率为3~14 MHz。

受检者先行常规超声检查，并采用美国放射

协会(Amer ican Col lege of  R adiolog y，ACR)2013
新版乳腺乳腺影像报告数据系统( b r e a s t  i m a g i n g 
reporting and data system，BI-R ADS-US)分类标准

对病灶进行评估，再切换至弹性超声模式行弹性

超声检查，因在乳腺良恶性肿块的鉴别诊断中，

弹性评分具有较高的鉴别诊断价值[8]。在本研究中

采用罗葆明改良5分法 [9]及SR比值法对病灶进行评

估，并对考虑良性病变的患者进行随访，对可疑

病变的患者进行超声引导下穿刺活检，以病理结

果为金标准。

1.2.1  普通超声评估方法

采用ACR 2013新版乳腺BI-RADS-US分类标准[10]

将乳腺肿块分为 7 大类。本研究以赵海娜等 [ 1 1 ]及

Kim等[12]提出的方法对超声图像进行评分，并按照

其标准进行BI-R ADS分类。对评分为3~5级的做超

声引导下穿刺活检，结果以≥4B类归为恶性。

1.2.2  弹性超声评估方法

方法1：采用罗葆明改良5分法评估病灶。

方法2：采用弹性SR比值法即在弹性图像中取

2个感兴趣区(region of interest，ROI)，即病灶区域

(ROI Z1)和相同深度腺体组织(ROI Z2)，距离病灶

尽量>10 mm测量SR，对每个病灶测量3次，取平均

值，并以计算临界值[12]，临界值以上为恶性，以下

为良性。

1.2.3  联合评估方法 
联 合 方 法 1 ： 当 弹 性 评 分 为 1 ， 2 分 时 ，

B I R A D S - U S 分类相应下调一个级别；评分为 4， 
5分时，BI-RADS-US分类则相应上调一个级别。

联合方法2：根据SR临界值调整，≤临界值，

BI-RADS-US分类相应下调一个级别；>临界值，则

BI-RADS-US分类相应上调一个级别，原则与方法1
相同。

1.3  统计学处理

以病理结果为金标准，采用SPSS 19.0统计软

件进行数据分析，分别计算常规超声、弹性超声

及两者联合方法的灵敏度、特异度、阳性预测值

( posit ive  predict ive  value，PP V )、阴性预测值及

Youden指数。计数资料进行Pearson卡方检验，以
P<0.05表示差异有统计学意义，并构建各种方法的

受试者工作特征(receiver operating characteristic，

ROC)曲线，并计算曲线下面积(area under curve，

AUC)。

2  结果

2.1  病理结果

在63个肿块中，良性40个，恶性23个(表1)。

2.2  超声检查结果

二维超声、联合方法1、联合方法2与病理对

照结果见表2。对于良性病灶两种联合方法相对于

常规超声，3类病灶的数量显著增加，SR比值法联

合常规超声显著增加；对于恶性病灶两种联合方

法相对于常规超声，5类病灶的数量显著增加，SR
比值法联合常规超声显著增加。
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改良5分法与SR评分法与病理对照结果见表2，

采 用 改 良 5 分 法 评 分 为 2 ， 3 分 的 有 3 例 误 诊 为 良

性 ， 其 病 理 结 果 分 别 为 1 例 导 管 原 位 癌 ( 图 1 ) 、  
2 例浸润性导管癌；评分为 4 分的有 2 例误诊为恶

性，其病理结果分别为1例纤维腺瘤、1例纤维腺

瘤伴钙盐沉积(图2)。

5 种 诊 断 方 法 的 灵 敏 度 、 特 异 度 、 准 确 度 、

阳性预测值、阴性预测值的比较见表3。本研究对  

6 3 个 乳 腺 肿 块 的 超 声 图 像 进 行 B I - R A D S 分 类 ，

并 以 4 B 为 诊 断 截 断 点 ， 结 果 显 示 其 灵 敏 度

为 9 5 . 6 5 % ， 特 异 度 为 5 7 . 5 0 % ， 阳 性 预 测 值 为

5 6 . 4 1 % ， 阴 性 预 测 值 为 9 5 . 8 3 % ， Yo u d e n 指 数 为

0 . 5 3 1 5 ， 其 诊 断 效 率 依 然 较 低 。 本 研 究 两 种 联

合 方 法 灵 敏 度 、 特 异 度 、 阳 性 预 测 值 、 阴 性 预

测 值 及 Yo u d e n 指 数 分 别 为 9 5 . 6 5 % ， 9 0 . 0 0 % ，

8 4 . 6 2 % ， 9 7 . 3 0 % ， 0 . 8 5 6 5 ； 9 5 . 6 5 % ， 9 5 . 0 0 % ，

91.67%，97.44%，0.9065。相对于常规超声，联

合 方 法 的 特 异 度 、 阳 性 预 测 值 及 Yo u d e n 指 数 均

有 明 显 提 高 ， 其 与 常 规 超 声 的 差 异 也 有 统 计 学

意义 ( P < 0 . 0 5 ) 。改良 5 分法及 S R 比值法结果显示

其 具 有 较 高 的 特 异 度 ( 9 5 . 0 0 % ) ， 而 灵 敏 度 较 低

(86.96%)。

分别构建5种方法的RO C曲线(图3 )，并计算

曲线下面积(a rea  u n d e r  t h e  c u r v e，AU C)，AU C

以 S R 联合常规超声最高 ( 0 . 9 8 5 ) ，其次为 S R 比值

法 ( 0 . 9 8 3 ) 、 改 良 5 分 法 联 合 常 规 超 声 ( 0 . 9 7 8 ) 、

改良 5 分法 ( 0 . 9 6 1 ) 、常规超声 ( 0 . 9 3 6 ) 。 5 种方法

A U C 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 其 值 均 大 于 0 . 7 ， 表 明  

5 种 方 法 对 乳 腺 良 恶 性 肿 块 的 鉴 别 均 有 较 高 的 诊

断价值。

表1 病理结果

Table 1 Pathology result of all the cases 

病理分类 n

良性 40

腺病 15

纤维腺瘤 8

炎症 8

导管上皮普通性增生 2

正常乳腺组织 2

导管内乳头状瘤 2

男性乳腺发育 1

增生的梭型细胞 1

导管非典型增生 1

恶性 23

浸润性导管癌 22

导管原位癌 1

表2 二维超声、联合方法1、联合方法2与病理对照结果

Table 2 Results of conventional ultrasonography, combined 

methods 1, combined methods 2 compared by pathology

BI-RADS

分类

良性 恶性

常规 

超声

联合 

方法1

联合 

方法2

常规 

超声

联合 

方法1

联合 

方法2

3 5 16 21 0 0 0

4A 18 20 17 1 1 1

4B 16 3 2 3 1 3

4C 1 1 0 11     5 2

5 0 0 0 8 16 17

图1 导管原位癌

Figure 1 Ductal carcinoma in situ

此病灶BI-RADS分类为4B类，其弹性图像变现为蓝色区域

成团块状分布，改良5分法评分为3分，病理结果为导管原

位癌。

The BI-RADS classification of this lesion is 4B. The elastic image of 

the lesion shows mass distribution in the blue area. The modified 

5-point method scored 3 points. The pathological result is ductal 

carcinoma in situ.
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图2 纤维腺瘤伴钙盐沉积

Figure 2 Fibroadenoma with calcium deposition

此病灶边界清晰，形态规则，内见点状强回声，BI-RADS分类为4A类，改良5分法评分为4分，病理结果为纤维腺瘤伴钙盐

沉积，联合方法对其升级导致误诊。

The lesion has clear boundary, regular shape and strong echo. BI-RADS was classified as 4A. The improved score was 4. The pathological 

result was fibroadenoma with calcium deposition. The combined method led to misdiagnosis.

表3  改良5分法与SR评分法与病理对照结果

Table 3 Results of improved five-point method, SR ratio method compared by pathology

病理

类型

改良5分法/例 SR比值法/例

1分 2分 3分 4分 5分 >临界值 ≤临界值

良性 29 1 8 2 0 2 35

恶性 0 1 2 9 11 22 3

图3 5种方法的ROC曲线

Figure 3 Receiver operating curve (ROC) of five methods

曲线源
常规超声
改良5分法
比值法
联合方法1
联合方法2
参考线

0.0          0.2            0.4           0.6            0.8            1.0
1-特异性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

敏
感

度

3  讨论

B I - R A D S - U S 明 确 规 范 了 乳 腺 超 声 检 查 的 报

告书写及肿块的分类，提高了超声对乳腺检查的

诊断效率。但由于乳腺良恶性肿块部分特征的重

叠 性 ， 同 时 4 类 病 变 恶 性 可 能 性 跨 度 较 大 ， 因 而 

B I-R A D S对乳腺肿块良恶性诊断的特异性较低。

2013年ACR将4类细分为4A，4B，4C三个亚类，并

分别提出其恶性可能性范围，进一步提高超声诊

断乳腺肿块的准确性。

本研究按照2013新版BI-RADS分类与BI-RADS

联合改良 5 分法及 S R 比值法做对比研究，结果显

示3种方法ROC曲线下面积分别为0.936，0.985，

0.978，其值均大于0.7，结果表明高频超声及两种

联合方法均对乳腺良恶性肿块的鉴别有较高的诊

断价值，这与既往研究 [ 1 3 - 1 4 ]结论一致。然而本研

究以4B类为诊断截断点，联合方法1及联合方法2

的阳性预测值分别为91.67%，84.62%，相对于常

规超声(56.41%)有较大幅度的提高，其差异有统计

学意义，与既往研究[15]结论一致。分析BI-RADS分

类原始数据，分类为4B阳性率为15.79%，假阳性

的16例中7例为乳腺炎症性改变，1例为导管内乳

头状瘤，3例为纤维腺瘤，1例为男性乳腺发育、

4 例 为 乳 腺 腺 病 。 此 分 类 中 较 多 为 乳 腺 炎 症 性 改

变，其二维声像图表现为：边界不清，形态不规
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则，CDFI示其内见丰富血流信号。通过弹性超声

检查，这些边界不清、形态不规则的乳腺炎性及

乳腺增生性病变，改良5分法评分均在3分以下，

S R 比 值 均 在 临 界 值 以 下 ， 并 通 过 联 合 方 法 对 其

降级，明显提高了B I-R A D S分类的阳性率。本研

究因大部分4 C类病灶弹性评分均大于4分，S R比

值亦大于临界值，所以两种联合方法B I-R A D S分

类中5类病灶明显增多， 4 C 类病灶减少，但病理

结果均为恶性。联合方法 2 的 4 C 类阳性预测值由

91.67%提高到100%，与Houel leu Demay等 [16]研究

结果一致，因此常规二维超声联合弹性超声能明

显提高B I-R A D S的阳性率，提高了超声对乳腺肿

块的诊断效率。

对于BI-R ADS 4A类病灶，高频超声及两种联

合方法均有1例误诊，而大部分4A类病灶弹性评分

为1，2分，SR比值亦小于临界值，通过联合方法

进行降级，使得BI-R ADS3类病灶数量明显增多，

其病理也均为良性。2013新版BI-RADS分类标准建

议4类以上病灶需要穿刺活检，而Cho等 [17]研究得

出弹性评分为1分的BI-RADS 4A类病灶仅需要随访

观察，而不需要穿刺活检。本研究两种联合方法

的阴性预测值分别为97.30%，97.44%，相对于常规

超声(95.83%)亦有明显提高，因而高频超声联合弹

性超声的方法亦能降低良性病灶的活检率，以免

对病人造成不必要的损伤。

目前研究[18-19]显示超声弹性成像不仅可以对乳

腺肿块进行良恶性的鉴别诊断，亦可以描绘肿块

的硬度分布范围以评估治疗方案的治疗效果，因

此弹性超声对乳腺疾病的诊断及治疗均有较高的

价值。

综上所述，弹性超声在临床中具有较高的准

确度，补充普通常规超声的不足，应用弹性超声

联合高频超声可以有效提高乳腺可疑肿块分类穿

刺活检的准确率，有效减少良性肿块不必要的穿

刺活检，以免给患者带来不必要的损伤。
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