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摘 要:目的 探讨超声弹性成像(UE)对体检乳腺肿块的诊断价值。方法 分别应用 UE及常规超声(US)对128个

乳腺肿块进行检查,以病理结果为金标准,比较两种诊断方法的诊断符合率。结果 US的检查结果为:26个良性肿块,

79个恶性肿块;UE的检查结果:33个良性肿块,91个恶性肿块;两种检查方法的灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值、

阴性预测值的比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 UE在乳腺肿块体检中具有较高的灵敏度、特异度和准确度

等特点。
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  乳腺癌是发生在乳腺上皮组织的恶性肿瘤,近年

来我国乳腺癌发病率呈不断增长趋势而严重影响了女

性的健康。由于近年来我国乳腺癌的发病率呈逐步增

长趋势[1],故早期发现和早期诊断乳腺疾病是非常重

要的。目前诊断乳腺疾病最常用的方法是超声检查,
但是传统的超声技术(如二维超声、多普勒超声)诊断

乳腺疾病的灵敏度、特异度和准确度不是很理想,随着

超声技术的不断发展,新的超声检查方法如超声弹性

成像技术(ultrasoundelastograpgy,UE)、三维超声等

的出现可以大幅度提高乳腺疾病的检出率、灵敏度、特
异度及准确度,从而帮助医生对乳腺病灶的良恶性作

出准确的判断[2]。常规超声(ultrasoud,US)在早期诊

断和判断良恶性乳腺肿块方面有一定的价值,但是该

技术容易受到操作经验等多种因素的影响[3]。笔者

2013年8月~2015年8月在乳腺体检工作中采用US
及UE两种方法对128个乳腺肿块进行检查,得到一

些结论,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2013年8月~2015年8月在我

院超声科体检的120例女性乳腺肿块患者(排除了典

型囊性肿块和囊性为主的混合性肿块,入选肿块共

128个),年龄17~71岁,平均(44.2±4.6)岁,所有的

病例都经过了穿刺组织学活检或者手术病理证实。

1.2 方法 采用 US和 UE对128个乳腺肿块进行

检查。仪器是我院的EUB-7500彩色多普勒超声诊

断仪(由日立公司生产,频率为7~13MHZ)。检查时

让患者仰卧位双手上举并放于脑后,充分暴露两侧乳

房,嘱咐患者平静呼吸。US检查:选择乳腺检查条件,
观察肿块部位、数目、大小、形态、边界、血流情况及内

部回声等。接着切换为 UE模式检查,采用手法加压

法,选择范围包括病灶和周围组织,如病灶范围较大时

采取分段观察,将探头垂直体表对病灶区域进行细微

的振动,根据仪器显示屏上压力的BAR数字适当调

整,控制在2~4为宜,在图像恒定3~4s后冻结,采集

图像评分。

1.3 UE硬度评分标准 采用日本Tsukuba大学评

分标准[3]。1分:绿色,表现为病灶整体形变,病灶及

周围组织颜色均匀;2分:蓝绿色各自一半,病灶大部

分形变,呈马赛克形状;3分:中央蓝色,外周绿色,病
灶外周形变;4分:全部蓝色,病灶无形变;5分:全部均

匀蓝色,病灶及临近组织均无形变。认定评分<4分

为良性,认定评分≥4分为恶性。

1.4 统计学方法 采用SPSS19.0统计学软件对数

据进行分析,计数资料比较采用χ2 检验,以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 病理检查结果 经过穿刺组织学活检或者手术

病理证实了有36个乳腺肿块为良性肿块,92个乳腺

肿块为恶性肿块。

2.2 US检查结果 良性肿块为26个,恶性肿块为

79个,US检查结果与病理检查结果比较差异无统计

学意义(P=0.678),见表1。

表1 US检查结果与病理结果对比

US
病理结果

+ -
合计

+ 79 10 89
- 13 26 39
合计 92 36 128

 注:“+”代表恶性肿块,“-”代表良性肿块

2.3 UE检查结果 良性肿块为33个,恶性肿块为

91个,UE检查结果与病理检查结果比较差异无统计

学意义(P=0.625),见表2。
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表2 UE检查结果与病理结果对比

UE
病理结果

+ -
合计

+ 91 3 94
- 1 33 34
合计 92 36 128

 注:“+”代表恶性肿块,“-”代表良性肿块

2.4 US与UE检查结果符合率的对比 UE检查的

准确度、灵敏度、特异度、阳性预测值及阴性预测值均

高于US检查方法,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表3。

表3 US及UE检查结果符合率的对比 (%)

组别 灵敏度 特异度 准确度 阳性预测值 阴性预测值

US 85.87 72.22 82.03 88.76 66.67
UE 98.91 91.67 96.88 96.81 97.06

χ2 11.133 4.600 14.947 4.483 8.384
P 0.001 0.032 0.0001 0.034 0.004

3 讨论

UE是一种新型超声诊断技术,能够研究传统超

声无法探测的肿瘤及扩散疾病成像,可用于乳腺、甲状

腺[4]、前列腺[5]等方面。UE的原理是利用病灶与周

围组织之间硬度的不同进行成像,以颜色来反映硬度,
一般恶性组织较良性组织硬,因此,UE可以通过评估

肿块的硬度来判断乳腺肿块的良恶性。UE是一种可

以快速、简单且无损伤地鉴别乳腺肿块良恶性的技

术[6]。

US是利用超声波照射到人体内后散发出的发射

波进行检查,能观察到乳腺肿块的内部血流情况及形

态,无辐射且可重复。由于 US成像需要的理想条件

是各个介质沿着直线传播并且传播速度要一致,但是

在常规检查中部分患者的乳腺可能出现钙化或者结构

混乱[7],导致 US检查准确度降低,如本次研究发现

US检查的准确度为82.03%。

UE用于乳腺肿块检查,利用探头对局部组织施

压,不同生理组织反馈回来的信息可以定性诊断病变

组织,弥补了 US检查的不足,提高了诊断的灵敏度、
特异度、准确度等。另外 UE较 US更能准确识别组

织模糊的边界,清晰反映病灶与周围正常组织的差异

性。本次研究也证实了这一点,UE检查的灵敏度、特
异度、准确度、阳性预测值及阴性预测值显著高于 US
检查方法,差异有统计学意义,表明了UE在诊断乳腺

肿块上较US有一定的优势。但是 UE在诊断少部分

乳腺肿块时可能出现误诊或者漏诊,如乳腺肿块内部

结构不典型(使 UE评分降低)、恶性肿块内部出血或

囊性变(使UE评分降低)、良性肿块钙化或纤维增生

(使UE评分增高)等。由于US的声阻抗压力较小,良
恶性肿块组织的声像图重叠且相互交错混杂,血管扩

张,所以US难以识别该类病变,但是不能否认 US在

乳腺肿块诊断的价值,相反 UE是在 US的基础上的

一种补充,如张燕等[8]研究发现 UE与 US联合检查

可提高乳腺良恶性病变术前诊断符合率。
综上所述,在女性乳腺体检中,应用UE检查方法

较US有更高的灵敏度、特异度、准确度、阳性预测值

及阴性预测值,值得推广应用。
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