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[Abstract] Objective Tocomparethevalueofconventionalultrasonography(US,includinggray-scaleultrasonography,

colorDopplerflowimagingandDopplerspectrum)andultrasonicelastography(UE)indifferentiatingthebenignandmalig-
nantbreastlesions.Methods ThestaticsonogramsofUSandUEofthe475breastlesionswhichpathologicallyproved
werereviewed.Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curveswereusedtoassessthediagnosticvalueofUEandUS.Re-
sults TheareasundertheROCcurve(Az)ofthetwomodalitieswere0.959(UE)and0.899(US),respectively.The
differencebetweenthemwassignificant.Conclusion UEsurpassedUSinregardofthecomprehensivediagnosticvaluefor
differentiatingbenignandmalignantbreastlesions.
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[摘 要] 目的 比较常规超声(包括灰阶超声、彩色多普勒血流显像、频谱多普勒超声)及超声弹性成像对良、恶性乳腺

肿块的鉴别诊断价值。方法 对手术病理证实的475个乳腺病灶的常规超声、超声弹性成像图像进行回顾性分析,用ROC
曲线评价其诊断价值。结果 超声弹性成像及常规超声诊断乳腺良恶性病灶的ROC曲线下面积(Az)分别为:0.959和

0.899,差异有统计学意义(Z=2.7,P<0.01)。结论 在乳腺良恶性病灶的鉴别诊断方面,超声弹性成像的综合诊断价值

优于常规超声。
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  研究表明:二维灰阶超声(2D-US)、频谱多普勒超声、彩
色多普勒超声(CDFI)及超声弹性成像(UE)均有助于乳腺良

恶性病变的鉴别诊断,但都存在一定的假阴性或假阳性。本

研究通过对病理证实的475个乳腺肿块进行上述四种超声模

式的声像图进行回顾性分析,旨在比较常规超声(CUS,包括

2D-US、CDFI及频谱多普勒超声)及 UE对乳腺肿块良恶性

的鉴别诊断价值。

1 资料与方法

1.1 临床资料 2004年9月-2005年12月,因乳痛、乳房

包块、乳头溢液、乳头及乳房皮肤改变等症状或健康体检在我

院超声科检查并经过手术病理证实的375例女性患者共475
个病灶,其中恶性病灶125个,良性病灶350个。病灶最大直

径3.1~131.0mm,平均(18.3±12.4)mm;患者年龄17~87
岁,中位年龄39岁。

1.2 检查仪器与方法 使用HITACHI公司的EUB-8500彩

色多普勒超声诊断仪,配备有实时彩色超声弹性成像技术,探
头频率为7.5~13.0MHz。

所有病灶均于术前行常规超声(包括2D-US、CDFI、频谱

多普勒超声)及UE检查,图片存入仪器及电脑硬盘。超声显

示为典型单纯性囊肿的病例已被排除。由两位主治医师分别

对全部病灶图像进行回顾性分析,评价时不知病理、临床结

果。评价结果有分歧时由教授主持、课题组成员集体讨论进

行评判。所观察病灶的超声特征包括:位置、大小、纵横比、形
态、边界、内部回声特征、后方回声特征、侧方声影、微小钙化、
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高回声厚晕、彩色多普勒血流信号分级(Adler半定量法)及
UE评分。

UE评分标准:根据肿块受轻压时发生的变形程度及分

布情况,分别采用7分法评分标准进行评分:1分:肿块整体

发生变形,即肿块整体显示为均匀的绿色;2分:肿块大部分

发生变形,而小部分未发生变形,即显示为绿色和蓝色相间的

马赛克状,以绿色为主;3分:肿块边界发生变形,中心部分没

有变形,显示病灶中心为蓝色,病灶周边为绿色;4分:肿块小

部分变形,而大部分未变形,即显示为绿色和蓝色相间的马赛

克状,以蓝色为主;5分:肿块整体未变形,即显示肿块(不包

括其周边区域)完全为蓝色覆盖;6分:肿块和周边组织均未

变形,即肿块和周边组织均显示为蓝色;7分:肿块周边及肿

块内部大部分区域未变形,只有肿块内小部分区域发生变形,
即肿块周边及肿块内大部分显示为蓝色,只有肿块内小部分

区域显示为绿色。

CUS采用3级分类标准判断乳腺病灶,即:良性、不能确

定及恶性。只要符合以下超声恶性特征中的一项即判断为恶

性:①边缘毛刺征;②病灶内有微小钙化;③后方回声衰减;④
病灶周边有高回声厚晕;⑤彩色多普勒血流信号达到或超过

Ⅱ级并且血流阻力指数>0.70;⑥病灶纵横比≥1。只要符合

以下超声良性特征即判断为良性:病灶无上述恶性特性并且

形状呈圆形或椭圆形,边缘光滑,内部未见微小钙化。不符合

上述两条者则认为病灶性质不能确定。CUS分类标准参考

了文献报道[1-3],并且结合了我们自己的经验,目的是减少假

阴性,代价是假阳性可能增加。

1.3 统计学处理 应用SPSS11.0统计软件包分析数据。
采用受试者工作特征(ROC)曲线探讨CUS及UE对乳腺良、
恶性病变的诊断价值。ROC曲线下面积(Az)的比较按照

HanleyandMcNeil非参数 法。敏 感 性、特 异 性 的 比 较 采 用

表1 475个乳腺病灶病理类型

恶性组
病灶
个数

良性组
病灶
个数

浸润性导管癌(IDC) 90 纤维腺瘤 240
IDC并乳腺组织中管内癌 1 纤维囊性乳腺病 51
浸润性小叶癌 1 腺管上皮重度非典型增生 15
浸润性乳头状癌 3 表皮样囊肿 2
癌残留 1 导管内乳头状瘤病 8
穿刺见癌巢浸润 1 纤维腺病 2
导管癌并淋巴结转移癌 1 纤维脂肪瘤 2
导管癌并小叶原位癌 1 血管脂肪瘤 2
导管内癌伴微小浸润 5 血肿 2
导管内乳头状瘤并部分癌变 1 导管内乳头状增生 3
导管内原位癌 5 乳腺组织化脓性炎 2
高度糖原透明细胞癌 1 其他 21
黏液癌 1
黏液腺癌 1
乳头状癌 2
髓样癌 2
恶性叶状囊肉瘤 8
合计 125 合计 350

McNemarχ2 检验。P<0.05认为有统计学意义。

2 结果

2.1 病理检查结果见表1。

2.2 UE及CUS诊断乳腺良、恶性病灶的ROC曲线的比较

 以病理诊断为“金标准”分类,UE及CUS诊断为结果值,
分别获得ROC曲线(图1),其曲线下面积(Az)分别为:0.959
及0.899,两者差异有统计学意义(Z=2.7,P<0.01)。

图1 CUS及UE诊断乳腺良、恶性病灶的ROC曲线

2.3 UE及CUS诊断乳腺良、恶性病灶的敏感性及特异性的

比较 对于475个乳腺病灶,以病理诊断为“金标准”分类,将
CUS及UE超声模式取两分类诊断法,即:按照临床处理原

则,可将CUS的“不能确定”及“恶性”均判为恶性组(需进行

活检),其余为良性组;选择未光滑的ROC曲线左上方点,即
UE评分5分,作为临床诊断的临界点,将UE评分≥5分(图
2)诊断为恶性,5分以下(图3)为良性。可分别算出CUS、

UE的敏感性、特异性、准确性、阳性预测值(PPV)、阴性预测

值(NPV)、Youden指数见表2。UE的特异性比CUS高,有
统计学差异(P<0.001),而两者的敏感性差异无显著性(P=
0.307)。

表2 CUS、UE对良、恶性乳腺病灶诊断价值的比较

超声模式
敏感性
(%)

特异性
(%)

准确性
(%)

PPV
(%)

NPV
(%)

Youden
指数

CUS 86.40 87.14 86.95 70.59 94.72 0.74
UE 81.60△ 99.14* 94.53 97.14 93.78 0.81

 注:与CUS模式比较,*P<0.001;△P=0.307

3 讨论

  在80年代研究者们报道了一些超声特征经常发现于良

性病灶,而另一些特征则经常发现于恶性病灶,研究者们一直

在追求那些不是良性就是恶性的超声特征。1995年Stavros
等[2]提出了具有里程碑意义的用二维灰阶超声鉴别良、恶性

乳腺病灶的原则,并被广为接受。但之后的研究者发现按照

他的原则,在实际操作中难以重复到这么高的准确率。以后

的大量研究集中在利用彩色多普勒及脉冲多普勒血流检测技

术检测肿瘤血管来帮助鉴别其良、恶性,但是发现良、恶性之

间有很大程度的重叠,而且不同作者的研究结果也是存在很
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图2 左为UE图,右为US图,病灶超声弹性成像评分7分,病理为浸润型导管癌  图3 左为UE图,右为US图,病灶超声弹性成像评分1
分,病理为纤维腺瘤

大的差异[4-6]。1998年 Krouskop等[7]报道乳腺内不同组织

的弹性系数各不相同,弹性系数由小到大排列为:浸润性导管

癌>非浸润性导管癌>乳腺纤维化>乳腺>脂肪组织。组织

弹性系数越大表示组织硬度越大。把组织弹性的差异通过彩

色编码叠加在二维声像图上所建立起来的彩色超声弹性成像

技术,为鉴别乳腺病灶良恶性提供了新的途径[8-10]。

ROC曲线下面积(Az)可以用来综合评价诊断的准确性,
可以将它理解为在所有特异度下的平均敏感度,其取值范围在

0.5~1之间,Az越接近1说明诊断的准确性越高,Az=0.5时

说明完全无诊断价值,一般认为Az为0.5~0.7时,表示诊断

价值较低;为0.7~0.9时,表示诊断价值为中等;为0.9以上

时表示诊断价值较高[11]。本研究通过对上述475个经病理学

诊断证实的乳腺肿块的弹性成像图像的回顾性研究,显示UE
诊断乳腺良、恶性病灶的ROC曲线下面积(Az=0.959)高于

CUS(Az=0.899),差异有显著性。因此,我们认为UE诊断乳

腺良、恶性病灶的综合诊断价值较常规超声高。
本研究采用的CUS分类标准是在参考文献报道[1-3]的基

础上,结合了我们自己的经验所提出的。其优点是减少了假

阴性,即减少了恶性病例的漏诊率,但随之而来的是假阳性病

例相应增加。与之相比,UE在提高诊断特异性和阳性预测

值方面较常规超声有明显的优势。诊断乳腺病灶的特异性的

提高,可以减少误诊率,这一点具有重要的临床价值及社会价

值,因为误诊不仅对受检妇女的身心健康具有危害性,而且因

为它增加了进一步检查或治疗的成本,包括浪费了检查的费

用、浪费了医院的资源和造成对受检者工作和其他活动的耽

误,对手术切除病理检查的患者,手术疤痕增加了日后影像学

检查的困惑。诊断阳性预测值的提高可以提高影像学医生及

临床医生的诊断把握,这一点同样具有重要的价值。
综上所述,UE对乳腺病灶的诊断价值较高,UE的综合

诊断价值优于CUS,其优势表现在提高了诊断特异性及阳性

预测值,其意义在于减少乳腺良性病灶的误诊率和提高诊断

乳腺癌的把握度,因此值得临床推广使用。
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