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声触诊组织量化成像技术联合血清Ca153 对乳腺结节	

良恶性的诊断价值
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[摘　要]	 目的：探究声触诊组织量化成像(virtual touch tissue imaging quantification，VTIQ)技术联合血清抗

癌原153(carcinoma marker 153，Ca153)对乳腺结节良恶性的评价效果。方法：回顾性选取2020年

1月至2021年12月在建湖县人民医院就诊的112例乳腺实质性结节患者为研究对象，以术后病理结

果作为金标准，将112例乳腺结节患者分为恶性组与良性组，比较V TIQ技术测量结节剪切波速度

值(shear wave velocity，SWV)、血清Ca153与两者联合诊断乳腺结节良恶性的敏感度、预测值、准

确率、漏诊率、误诊率，并比较三者诊断乳腺结节良恶性与病理结果的一致性。结果：112例乳腺

结节经病理检查显示：良性乳腺结节79例，恶性乳腺结节33例。恶性乳腺结节组SWV值与Ca153

均显著高于良性乳腺结节组，差异有统计学意义( P<0.05)。受试者工作特征(receiver  operat ing 

characteristic，ROC)曲线显示：SWV值与Ca153水平诊断乳腺结节良恶性最佳阈值为4.385 m/s与

31.465 U/mL，V TIQ技术SW V值诊断乳腺结节恶性的敏感度为78.79%(26/33)，诊断乳腺结节良

性的敏感度为96.20%(76/79)；血清Ca153诊断乳腺结节恶性的敏感度为72.73%(24/33)，诊断乳

腺结节良性的敏感度为98.73%(78/79)；联合诊断乳腺结节恶性的敏感度为93.94%(31/33)，诊断

乳腺结节良性的敏感度为100.00%(79/79)。V TIQ技术S W V值诊断乳腺结节良恶性与病理检查相

比，Kappa值为0.837，两者一致性较好；血清Ca153诊断乳腺结节良恶性与病理检查相比，Kappa

值为0.769，两者一致性较好；联合诊断乳腺结节良恶性与病理检查相比，K appa值为0.956，两

者一致性较好，且联合诊断K appa值显著高于V TIQ技术S W V值与血清Ca153单独诊断的K appa值

(P<0.05)。VTIQ技术、血清Ca153及两者联合诊断的漏检率、误诊率差异无统计学意义(P>0.05)，

但两者联合诊断乳腺结节良恶性的准确率高于V TIQ技术与血清Ca153(P<0.05)。结论：V TIQ技术

联合血清Ca153诊断鉴别乳腺结节良恶性具有较高价值，可有效提高诊断准确率。

[关键词]	 乳腺结节；良恶性；声触诊组织量化成像技术；血清Ca153 ；联合诊断
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Abstract Objective: To explore the effect of virtual touch tissue imaging quantification (VTIQ) combined with serum  

carcinoma marker 153 (Ca153) on the evaluation of benign and malignant breast nodules. Methods: A total of 

112 patients with breast parenchymal nodules who were treated in Jianhu County People’s Hospital from January 

2020 to December 2021 were retrospectively selected as research subjects. Using postoperative pathological results 

as the gold standard, 112 patients with breast nodules were divided into a malignant and a benign group. The 

sensitivity, predictive value, accuracy rate, missed diagnosis rate, misdiagnosis rate of nodule shear wave velocity 

(SWV), serum Ca153, and their combination in diagnosing benign and malignant breast nodules. The consistency 

of the diagnosis of benign and malignant breast nodules and the pathological results were compared among the 

3 methods. Results: Pathological examination of 112 breast nodules showed that there were 79 benign breast 

nodules and 33 malignant breast nodules. The SWV value and Ca153 in the malignant breast nodule group were 

significantly higher than those in the benign breast nodule group, and the difference was statistically significant 

(P<0.05). The ROC curve shows that the optimal thresholds of SWV value and Ca153 level for the diagnosis of 

benign and malignant breast nodules were 4.385 m/s and 31.465 U/mL. The SWV value of VTIQ technique had 

a sensitivity of 78.79% (26/33) in diagnosing malignant breast nodules; the sensitivity of diagnosing benign breast 

nodules was 96.20% (76/79); the sensitivity of serum Ca153 in diagnosing breast nodule malignancy was 72.73% 

(24/33); the sensitivity of diagnosing benign breast nodules was 98.73% (78/79); the sensitivity of combined 

diagnosis of breast nodule malignancy was 93.94% (31/33); the sensitivity for diagnosing benign breast nodules 

was 100.00% (79/79). Compared with the pathological examination, the SWV value of VTIQ technology in the 

diagnosis of benign and malignant breast nodules had a Kappa value of 0.837, and the two were in good agreement. 

Compared with the pathological examination, the Kappa value of serum Ca153 in the diagnosis of benign and 

malignant breast nodules was 0.769, and the two were in good agreement. Compared with the pathological 

examination, the Kappa value of the joint diagnosis of benign and malignant breast nodules was 0.956, and the 

consistency between the two was good. The Kappa value of the combined diagnosis was significantly higher than 

the SWV value of VTIQ technology and serum Ca153 alone diagnosis Kappa value (P<0.05). There was no 

significant difference in missed detection rate and misdiagnosis rate among VTIQ technology, serum Ca153, and 

their combined diagnosis (P>0.05). However, the accuracy of the 2 combined diagnosis of benign and malignant 

breast nodules was higher than that of VTIQ technology and serum Ca153 (P<0.05). Conclusion: Virtual 

touch tissue imaging quantification technology combined with serum Ca153 has high value in the diagnosis and 

differentiation of benign and malignant breast nodules and can effectively improve the diagnostic accuracy.

Keywords breast nodules; benign and malignant; virtual touch tissue imaging quantification; serum Ca153; combined 

diagnosis

乳腺癌是常见女性恶性肿瘤，也是致死首位

女性恶性肿瘤 [ 1 ]。我国乳腺癌发病率呈逐年上升

趋势，且发病日益年轻化。因而早期诊断并给予

早期治疗是提高乳腺癌治疗效果，改善生存率的

关 键 环 节 ， 提 高 乳 腺 癌 恶 性 结 节 诊 断 准 确 率 ，

降 低 漏 诊 是 临 床 研 究 重 点 [ 2 - 3 ]。 超 声 检 查 操 作 简

单、无辐射且具有较好可重复性成为临床乳腺癌

检 查 重 要 方 式 [ 4 ]， 声 触 诊 组 织 量 化 成 像 ( v i r t u a l  
touch t i ssue  imag ing  quant i f icat ion，V TIQ)技术

是一种近年来兴起的弹性技术，其前身为新一代

声辐射力脉冲成像技术，具有客观测量结果，且

操作简便 [ 5 ]。但既往研究 [5]表明：V TIQ诊断乳腺

癌临床存在误诊情况，具有一定局限性。血清肿

瘤相关性抗原153(carcinoma marker 153，Ca153)
诊断乳腺癌准确性较高，但存在单项指标漏诊情  
况 [ 6 ]。因而，探索多项指标联合检测是现阶段提

高乳腺恶性结节诊断准确率的研究新热点 [ 7 ]。目

前临床有关V TIQ技术联合血清Ca153诊断乳腺恶

性结节研究较少，基于此，本研究探讨V TIQ联合

血清Ca153对乳腺结节良恶性的评价效果。
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1  对象与方法

1.1  对象

回顾性选取2020年1月至2021年12月在建湖县

人民医院就诊的112例乳腺结节患者为研究对象年

龄18~80(43±13)岁，结节直径0.4~4(2.2±0.7) cm。

纳入标准：1)年龄≥18岁；2)病灶未经任何相关处

理与治疗；3 )临床表现为乳腺包块、乳头溢液与

乳痛等症状；4)均为女性；5)患者及家属均知情同

意并签署承诺书。排除标准：1 )乳腺肿块为明显

囊性病灶；2)存在乳腺植入体；3)既往乳腺切除术

或活检术；4)未经病理检查确诊；5)其他部位肿瘤

转移；6 )认知障碍不能配合本研究。本研究方案

经建湖县人民医院医学伦理委员会审查批准(审批

号：2020LC1108)。

1.2  方法

V TIQ检查：仪器为西门子超声诊断仪(S3000
型)，配备V T I Q技术。常规检查后采用高频线阵

探头，频率设置为5~14 MHz，探头采用9L4。参

照BI-RADs分类标准行常规超声检查，观察结节新

边界、形态、内部回声改变、纵横比、有无内部

钙化情况、血流分布特征、后方回声衰减情况，

测量结节大小。然后进入V TIQ技术检查，放置感

兴趣区于结节中央，注意避开可见钙化区，测量

剪切波速度值(shear wave velocity，SWV)，每个病

灶测量与记录SWV值，测7次，除去最低值与最高

值，计算其5次测量结果的平均值，V T I Q技术测

量范围设置为0.5~10.0 m/s，范围外测值均显示为 
X.XX m/s，本研究将囊性病灶排除，因而仅代表硬

质病灶SWV值。患者于入院时接受检查(图1、2)。

血清Ca153检查：入院时收集2 mL肘静脉血，

采用免疫发光法检测血清Ca153水平。

1.3  观察指标

以术后病理结果作为金标准，比较恶性组与

良性组的S W V值、血清Ca 1 5 3与两者联合诊断乳

腺结节良恶性的敏感度、预测值、准确率、漏诊

率、误诊率，并比较三者诊断诊断乳腺结节良恶

性与病理结果的一致性。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0统计学软件进行数据分析。计

数资料用例(%)表示，比较行χ 2检验、秩和检验；

正态分布的计量资料用均数±标准差(x±s)表示，组

间比较分别行独立样本t检验，使用Kappa检验比较

两种方法检查一致性，取值为0~1，Kappa值≥0.75
为两者一致性较好，0.4~<0.75为一般，<0.4为较

差。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  病理结果

112例乳腺结节术后病理结果显示：良性结节

79例，恶性结节33例。其中良性乳腺结节病理类

型包括乳腺纤维腺瘤(n=46)、乳腺腺病(n=22)、导

管内不典型增生(n=8)、导管内乳头状瘤(n=3)，恶

性乳腺结节病理类型包括浸润性导管癌( n=27)、

原位癌(n=3)、浸润小叶癌(n=2)、黏液癌(n=1)。

2.2  两组 SWV 值与 Ca153 水平比较

恶 性 乳 腺 结 节 组 S W V 值 与 C a 1 5 3 均 显 著 高

于 良 性 乳 腺 结 节 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( 均
P<0.05，表1)。

图1 乳腺纤维腺瘤，BI-RADS 3级

Figure 1 Fibroadenoma of the breast, BIRADS grade 3
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2.3  VTIQ 技术、血清 Ca153 及两者联合对乳腺结

节良恶性的诊断价值

R O C 曲 线 显 示 ： V T I Q 技 术 S W V 值 和 C a 1 5 3

水平诊断乳腺结节良恶性最佳阈值为4.385 m/s和 

3 1 . 4 6 5  U / m L ( 图 3 ) 。以 S W V 值 > 4 . 3 8 5  m / s 视为

乳 腺 结 节 恶 性 ， ≤ 4 . 3 8 5  m / s 为 乳 腺 结 节 良 性 ； 

Ca153>31.465 U/mL为乳腺结节恶性，≤31.465 U/mL

为乳腺结节良性；两者联合诊断中任何一项显示恶

性则视为恶性，两者均显示为良性则视为良性，由

临床两位经验丰富医师共同判断。

以病理检查作为金标准， V T I Q 技术 S W V 值

诊断乳腺结节恶性的敏感度为 7 8 . 7 9 % ( 2 6 / 3 3 ) ，

乳腺结节恶性预测值为 8 9 . 6 6 % ( 2 6 / 2 9 ) ，诊断乳

腺结节良性的敏感度为 9 6 . 2 0 % ( 7 6 / 7 9 ) ，乳腺结

节良性预测值为91.57%(76/83)；血清Ca153诊断

乳腺结节恶性的敏感度为 7 2 . 7 3 % ( 2 4 / 3 3 ) ，乳腺

结节恶性预测值为96.00%(24/25)，诊断乳腺结节

良性的敏感度为 9 8 . 7 3 % ( 7 8 / 7 9 ) ，乳腺结节良性

预测值为 8 9 . 6 6 % ( 7 8 / 8 7 ) ；联合诊断乳腺结节恶

性的敏感度为 9 3 . 9 4 % ( 3 1 / 3 3 ) ，乳腺结节恶性预

测值为100.00%(31/31)，诊断乳腺结节良性的敏

感度为100.00%(79/79)，乳腺结节良性预测值为

97.53%(79/81，表2)。

V TIQ技术SWV值诊断乳腺结节良恶性与病理

检查相比，K ap pa值为0 . 8 3 7，两者一致性较好；

血清Ca153诊断乳腺结节良恶性与病理检查相比，

Kappa值为0.769，两者一致性较好；联合诊断乳腺

结节良恶性与病理检查相比，Kappa值为0.956，两

者一致性较好。联合诊断Kappa值显著高于VTIQ技

术SWV值与血清Ca153单独诊断(P<0.05，表3)。

2.4  VTIQ 技术、血清 Ca153 及两者联合对乳腺结

节良恶性检出情况

V TIQ技术、血清Ca153 及两者联合诊断的漏

检率、误诊率比较差异无统计学意义(P>0.05)，但

两者联合诊断乳腺结节良恶性的准确率高于V TIQ

技术与血清Ca153(P<0.05，表4)。

图2 浸润性导管癌，BI-RADS 4b级

Figure 2 Invasive ductal carcinoma, BI-RADS grade 4b

表1 两组SWV值与Ca153水平比较

Table 1 Comparison of SWV values and Ca153 levels 

between the 2 groups

组别 n
SWV值/

(m·s−1)

Ca153/

(U·mL−1)

良性乳腺结节组 79 3.13±1.01 22.26±4.86

恶性乳腺结节组 33 5.68±1.71 43.29±9.25

t 9.806 15.723

P <0.001 <0.001

图3 VTIQ技术SWV值和Ca153诊断乳腺结节良恶性的ROC

曲线

Figure 3 ROC curve of SWV value and Ca153 level of VTIQ 

technique in the diagnosis of benign and malignant breast 

nodules
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表3 VTIQ技术、血清Ca153 及两者联合对乳腺结节良恶性与病理检查一致性

Table 3 Consistency of VTIQ technology, serum Ca153 and their combination in benign and malignant breast nodules and 

pathological examination

秩的测量 Kappa值 接近标准错误a 大约Tb P

VTIQ技术 0.837 0.059 8.699 <0.001

血清Ca153 0.769 0.068 8.280 <0.001

联合诊断 0.956 0.031 10.13 <0.001

a：未使用虚无假设；b：正在使用具有虚无假设的渐近标准误。

a: no false hypothesis was used; b: an asymptotic standard error with false assumptions is being used.

表4 不同诊断方式检出情况比较(n=112)

Table 4 Comparison of detection status of different diagnostic methods (n=112) 

不同检查方式 准确率/% 漏检率/% 误诊率/%

VTIQ技术 91.07* 6.25 2.68

血清Ca153 91.07* 8.04* 0.89

联合诊断 98.21 1.79 0.00

Z 6.207 4.565 3.532

P 0.045 0.126 0.329

与联合诊断比较，*P<0.05。

Compared with combined diagnosis, *P<0.05.

表2 VTIQ技术、血清Ca153 及两者联合对乳腺结节良恶性的诊断准确性

Table 2 Diagnostic accuracy of VTIQ technology, serum Ca153, and their combination in benign and malignant breast nodules

检查方式
病理检查

合计
恶性乳腺结节 良性乳腺结节

VTIQ技术

恶性乳腺结节 26 3 29

良性乳腺结节 7 76 83

合计 33 79 112

血清Ca153

恶性乳腺结节 24 1 25

良性乳腺结节 9 78 87

合计 33 79 112

联合诊断

恶性乳腺结节 31 0 31

良性乳腺结节 2 79 81

合计 33 79 112
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3  讨论

乳腺癌是由乳腺组织进展而来，最初明显症

状多为与乳房组织其余部位不同感觉的肿块，此时

乳腺癌确诊率可达80%[8]。通常乳腺癌患者生存率

取决于患者年龄、癌症进程与癌症类型，发达国家

患者5年生存率为80%~90%，发展中国家患者生存

率较差[8]。乳腺癌是女性主要癌症类型，在女性癌

症中占25% [8]。既往研究 [9]表明：早期诊断并进行

早期治疗对提高患者生存质量十分重要。

弹性超声成像是通过组织弹性系数差异性进

行不同组织软硬程度评估。研究 [10]表明：乳腺良

性结节硬度高于乳腺正常组织，而乳腺恶性结节

高于良性结节，因而弹性成像可用于乳腺结节良

恶性鉴别。声辐射脉冲力弹性成像通过探头发射

聚焦声脉冲力施压组织 [11]。既往声辐射脉冲力弹

性成像包括声触诊组织定量技术与声触诊组织成

像技术，二者融合产生V TIQ技术，可定量定性评

估组织软硬程度 [12-13]。V TIQ技术具有以下优势：

1)速度模式下通过红蓝绿色分别代表软硬程度，有

利于指导ROI放置在有效感兴趣区，且可在同一帧

图像中进行多点测量，利于取得最有价值的S W V
值；2)可在获得高质量模式图切至速度模式，弹性

结果可信度更高；3)V TIQ技术取样框范围克服了

声触诊组织定量技术取样框超过肿块范围产生结果

偏差的缺点，获得的SWV值针对性更好；4)量程范

围可调节。因而V TIQ技术完善既往弹性成像定量

诊断缺点，最终反映组织硬度S W V值结果更为可

靠、科学。本研究中恶性乳腺结节组S W V值显著

高于良性乳腺结节组，分析原因为组织弹性越好，

应变越大，S W V值越小，反之则S W V值越高，提

示V TIQ技术对诊断乳腺结节良恶性具有一定可行

性。RO C曲线显示： V T I Q 技术 S W V 值诊断乳腺

结节良恶性最佳阈值为4.385 m/s。以病理检查作

为金标准，V TIQ技术SWV值诊断乳腺结节恶性的

敏感度为78.79%，诊断乳腺结节良性的敏感度为

96.20%，与既往研究 [8]结果相似。V TIQ技术SW V
值诊断乳腺结节良恶性与病理检查相比，Kappa值

为0.837，两者一致性较好，提示V TIQ技术鉴别乳

腺结节良恶性具有一定价值，但其诊断乳腺结节

恶性存在一定假阳性、假阴性与误诊率，分析与

不同病例病灶弹性存在重叠性相关，良性病变若

存在钙化、胶原化、纤维间质成分增加，可增加

组织硬度，出现假阳性；而恶性结节癌细胞成分

高、间质成分低、合并坏死出血或类似黏液癌会

致使病变硬度下降，出现假阴性。

随着医学水平发展与对肿瘤的深入研究，肿

瘤患者体内细胞组织分化异常，存在多种肿瘤标

志物水平升高，肿瘤标志物在肿瘤早期诊断中具

有重要价值[14]。Ca153是乳腺癌诊断特异性肿瘤标

志物，可有效反映肿瘤转移与恢复效果 [15]。本研

究中恶性乳腺结节组Ca153均显著高于良性乳腺结

节组，提示Ca153鉴别乳腺结节良恶性具有一定可

行性。ROC曲线分析显示：Ca153水平诊断乳腺结

节良恶性最佳阈值为31.465 U/mL。以病理检查作

为金标准，血清Ca153诊断乳腺结节恶性的敏感度

为72.73%，诊断乳腺结节良性的敏感度为98.73%；

血清Ca153诊断乳腺结节良恶性与病理检查相比，

K ap pa值为0 . 7 6 9，两者一致性较好；具有一定价

值。但其诊断乳腺结节恶性的敏感度不高，且存

在漏诊率，与既往研究 [15]观点一致。推测原因是

乳腺结节良性患者存在炎症时，血清Ca153水平亦

会升高，因此血清Ca153升高诊断乳腺结节良恶性

准确性欠佳。

基于此，本研究创新性将V TIQ技术联合血清

Ca153诊断乳腺结节良恶性，结果显示联合诊断乳

腺结节恶性的敏感度为93.94%，诊断乳腺结节良

性的敏感度为100.00%，提示联合诊断价值更高。

与 病 理 检 查 相 比 ， K a p p a 值 为 0 . 9 5 6 ， 显 著 高 于

V T I Q技术S W V值与血清Ca 1 5 3单独诊断的K ap pa
值 ， 且 联 合 诊 断 乳 腺 结 节 良 恶 性 的 准 确 率 高 于

V TIQ技术与血清Ca153，提示联合诊断准确性高

于单一诊断。

综 上 所 述 ， V T I Q 技 术 联 合 血 清 C a 1 5 3 诊 断

鉴别乳腺结节良恶性具有较高价值，可有效提高

诊断准确率。本研究不足之处是研究为回顾性研

究，数据准确性欠佳，且样本量较少，期待后期

深入研究验证。
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