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　　【摘要】　目的：探讨一种最新剪切波弹性成像技术——剪切波速度成像(shear wave speed imaging，SWSI)对乳腺

良恶性病灶的鉴别价值。方法：选取109例于上海市第十人民医院经手术病理证实的女性患者乳腺病灶共109个。术前乳腺

病灶均行普通超声及剪切波弹性成像检查，测得杨氏弹性模量和速度模量，包括平均值(Emean)、SD及以正常乳腺腺体为

参照的硬度比值(ratio)。根据病灶最大径，将病灶分为≤10 mm、＞10~20 mm、＞20 mm三组，以手术病理结果为金标准，

绘制受试者工作特征(receiver operating characteristic，ROC)曲线，获取弹性参数，分析其鉴别良恶性病灶的价值。

结果：109个病灶中，良性85个，恶性24个。比较不同组内鉴别良恶性病灶的弹性成像参数，除≤10 mm组外，其余组中恶

性病灶的杨氏弹性模量及剪切波速度均高于良性病灶，差异有统计学意义(P＜0.001)。比较所有参数在各组内鉴别良恶性

病灶的诊断效能，Emean优于SD及ratio，差异均有统计学意义(P＜0.01)。其中＞20 mm组曲线下面积(area under curve，

AUC)及诊断效能较其他两组高。以弹性模量及速度的平均值39.20 kPa、3.51 m/s作为截断值，鉴别乳腺病灶良恶性的灵敏

度、特异度分别为86.7%、100%，86.7%、100%，差异均有统计学意义(P<0.001)，但组间杨氏弹性模量及速度差异无统计

学意义(P＞0.05)。结论：SWSI有助于鉴别乳腺病灶良恶性，其弹性参数Emean、SD及ratio为乳腺疾病提供了更多诊断依

据。
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　　【Abstract】 Objective: The aim of this study was to assess the value of a new technique of shear wave speed (SWS) imaging 
in quantitativy differentiating benign from malignant breast lesions. Methods: 109 breast lesions in109 patients who underwent 
routine ultrasonography (US) and SWS imaging before surgical excision were analyzed. The quantitative SWS imaging parameters 
including: Mean and SD of shear wave speed (m/s) and elasticity modulus ( kPa) value and  ratio referenced as normal breast tissue 
were obtained, respectively. The lesions were categorized into three groups according to size (group 1, ≤10 mm; group 2, 10-20 mm; 
and group 3, >20 mm). According to pathologic results, ROC curve was drawn to evaluate the best cut-off value in differentiating 
benign from malignant lesions. Diagnostic performances of SWS imaging parameters were calculated and compared. Results: There 
were 85 benign nodules and 24malignant nodules of the  109 breast lesions. The elastic values of malignant nodules were significant 
higher than those of benign one(all P<0.001),except for group1(≤10 mm). For diagnostic performance in all groups, the values of 
E-mean were higher than SD and ratio, (all P<0.01).On ROC curve, the area under the curve (AUC) of group 3 were higher than 
group 1 and 2. No significant differences of AUC between SWS imaging parameters were found (all P>0.05). Taking 39.20 kPa 
and 3.51 m/s as the cut-off values, sensitivity of 86.7% and 86.7%, specificity of 100% and 100% were achieved ( all P<0.001). 
No significant differences of SWS imaging parameters between Young's elastic modulus and shear wave speed (SWS) were found  
(all P> 0.05). Conclusion: The new technique of shear  imaging is helpful for the differential diagnosis of breast lesions. 
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　　乳腺癌是目前女性最常见的恶性肿瘤之一，

其发病率逐年增加。全球每年新发乳腺癌病例

达130万，占癌症总发病的9%；约40万人死于

该病，占癌症死亡人数的5.5% [1]。在我国，乳

腺癌的发病高峰期年龄为45~55岁，早于西方女 

性[2]。乳腺肿块是乳腺癌的最常见症状，约90%
以上的患者因该症状就诊。少数患者因出现乳头

溢液、乳头糜烂、腋窝淋巴结肿大而就诊。早发

现、早诊断、早治疗能极大提高乳腺癌的治愈

率。随着现代医学的飞速发展，超声检查和乳

房钼靶X线摄影成为乳腺癌的主要检查方法[3]。

乳腺钼靶X线摄影虽然对微钙化检出有绝对优 

势[4]，但其在致密型乳腺中灵敏度不高，而我国

女性以致密型乳腺常见[5]。超声检查的优势在于

能更清晰地发现那些因腺体致密而难以发现的小

肿块、小病灶，以及区分其内部成分是囊性还是

实性。常规超声虽然是诊断乳腺良恶性病灶的基

本方法，但对于部分不典型的乳腺病灶，仍难以

区分。

　　有报道指出，乳腺病灶的恶性程度可能与其

组织硬度有关。乳腺癌形成过程中伴随着胶原

交联，从而使细胞外基质的硬度从正常组织到癌

前病变到肿瘤逐步增加。乳腺癌中的胶原纤维含

量明显高于良性病变[6]。1991年，Ophir等[7]首次

提出“超声弹性成像”的概念，通过测量组织的硬

度来反映组织的良恶性。剪切波速度成像(shear 
wave speed imaging，SWSI)为一种最新剪切波弹

性成像，根据剪切波在组织中的传播情况而进行

来成像。不同黏弹性组织，剪切波速度不同，虽

然有研究显示剪切波弹性成像鉴别乳腺良恶性病

灶具有较高的诊断价值，但在不同的研究采用不

同的参数，本研究旨在比较不同的剪切波成像参

数鉴别乳腺良恶性病灶的临床价值。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　选取2016 年2—6月于同济大学附属第十人

民医院因乳腺病灶行乳腺手术且经病理证实的女

性患者109例共109个乳腺病灶，进行回顾性分

析。所有病灶入选标准：① 实性或以实性为主

的病灶，囊性成分≤20%；② 经触诊或普通超声

筛查发现；③ 未接受乳腺手术或放化疗等其他

治疗。患者年龄15~80岁，平均(44.4±14.3) 岁。

乳腺病灶最大径5~52 mm，平均(16.6±9.5) mm，

其中良性病灶的平均径线为(15.4±9.3) mm，恶性

病灶的平均径线为(20.9±8.9) mm，差异有统计学

意义(P=0.012)。对于多病灶患者，每例患者选取

一个最大病灶或最可疑病灶。

1.2　仪器与方法

　 　 常 规 超 声 和 弹 性 超 声 检 查 均 采 用 日 本

TOSHIBA公司Aplio500型超声诊断仪，14L5线

阵探头，频率5～14MHz。患者取舒适仰卧位，

由1名超声医师先行普通超声检查，观察并记录

乳腺病灶的部位、大小、形态、边界、内部回声

及血流状况。常规超声确认目标病灶后，选取病

灶的最大长轴切面，调节机器至剪切波弹性模

式。预设的测量范围为0～180 kPa或剪切波速度

范围为0～8 m/s。检查过程中，注意轻置探头于

病灶处，必要时在垂直方向上增加探头与病灶皮

肤之间的耦合剂。

　　嘱患者屏住呼吸，移动彩色取样框至目标病

灶处，尽量包括部分周围正常的乳腺组织。待图

像质量稳定后，选取“单次激发”模式，冻结图

像，回放，选取合格图像进行保存并进行测量。

图像的质量控制：① 剪切波传播模式图显示等

时到达曲线间距平行且稳定；② 彩色取样框内

几乎全部有颜色填充且颜色稳定；③ 正常乳腺

组织表现为均匀的蓝色；④ 彩色取样框上方无

明显的压迫伪像。选择感兴趣区T1覆盖病灶边

界，记录T1内弹性模量为病灶的均值(Emean)；
调节2 mm的感兴趣区R并置于周边正常乳腺腺体

组织处，记录R内定量参数作为参考值。每一次

测量中弹性模量模式与速度模量模式切换应用，

重复上述操作3次以上，排除不合格图像后，取

一次最稳定的值作为最终测量值(图1~2) 。
　　剪切波弹性成像可测量乳腺病灶内部弹性模

量和剪切波速度。其弹性图像经计算机处理后转

换为可视化的彩色图，根据要求以红色表示组织

硬度较高，蓝色表示组织硬度较低。所有病例均

由2名从事弹性超声2年以上的超声医师采用双盲

法分别测定并独立完成评估。

　　重复性检验30个乳腺病灶剪切波弹性成像的

定量参数测值，统计2名操作者对同一组(30个病

剪切波速度成像定量鉴别乳腺良恶性病灶的临床研究
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灶)定量参数测值的一致性，计算者定量参数值

测量符合率及Kappa值。

1.3　统计学处理

　　采用SPSS 22.0统计软件。计量资料以x±s
表示，采用t检验比较乳腺良恶性病灶定量参数

的平均值SD及ratio值，χ2检验比较计数资料的

差异。构建受试者工作特征(receiver operating 

剪切波速度成像定量鉴别乳腺良恶性病灶的临床研究

characteristic，ROC)曲线，计算曲线下面积(area 
under curve，AUC)。根据约登指数(灵敏度+特

异度-1)的最高临界点结合临床实际确定诊断界

值，确定截断值并计算灵敏度、特异度。采用Z
检验比较各组弹性参数间AUC差异，P<0.05为有

统计学差异。

图 2　乳腺纤维腺瘤剪切波速度成像及病理

  A：右乳9点病灶，大小22.1 mm×8.4 mm，常规超声显示实性低回声，边界清晰，形态规则；B：彩色多普勒超声示无血流信号；C：HE
染色，40倍，病理证实为乳腺纤维腺瘤；D：显示宽大规则的等时到达曲线；D：结节的杨氏弹性模量的平均值及其SD、ratio分别为17.0 
kPa、6.8 kPa、2.74；F：结节的剪切波速度的平均值及其SD、ratio分别为2.34 m/s、0.48 m/s、1.63

图 1　乳腺浸润性导管癌剪切波速度成像及病理

  A：右乳11点病灶，大小149 mm×11 mm，常规超声显示实性低回声，边界不清晰，形态不规则；B：彩色多普勒超声示周边少量血流信
号；C：HE染色，40倍，病理证实为浸润性导管癌；D：显示宽大规则的等时到达曲线；E：结节的杨氏弹性模量的平均值及其SD、ratio分

别为109 kPa、46.3 kPa、47.6；F：结节的剪切波速度的平均值及其SD、ratio分别为6.77 m/s、1.75 m/s、6.9

2　结　　果

2.1　手术病理结果

　　本研究共109个乳腺病灶经手术病理证实，

其中良性病灶85个，恶性病灶24个。具体病理分

型如下。① 良性病灶病灶：单纯性腺病22个，

纤维腺瘤13个，纤维腺瘤合并腺病45个，管状腺

瘤1个，浆细胞乳腺炎3个，静脉型血管瘤1个；

② 恶性病灶：浸润性小叶癌1个，导管原位癌2
个，导管内癌2个，乳头状癌2个，浸润性导管癌

17个(表1)。
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表 1　乳腺病灶的病理分析

　病理结果 例数(n) 百分比(%)

　良性 85 77.98

　　单纯性腺病 22 20.18

　　乳腺纤维腺瘤 13 11.93

　　纤维腺瘤合并腺病 45 41.28

　　管状腺瘤 1 0.92

　　浆细胞乳腺炎 3 2.75

　　静脉型血管瘤 1 0.92

　恶性 24 22.02

　　浸润性小叶癌 1 0.92

　　导管原位癌 2 1.83

　　导管内癌 2 1.83

　　乳头状癌 2 1.83

　　浸润性导管癌 17 15.60

　总计 109 100.00

2.2　乳腺良恶性病灶定量参数的比较

　　剪切波弹性模量模式：所有病灶中，良

性病灶的Emean及其标准差SD、ratio值分别为

(15.33±11.98) kPa、(5.40±5.30) kPa和2.32±2.22，

低于恶性病灶的(69.90±32.27) kPa、(40.49± 
15.35) kPa和8.06±5.57，差异有统计学意义 

(P<0.05)。最大径>10 mm的恶性病灶的杨氏弹性

模量Emean、SD及ratio值均高于良性病灶，差异

有统计学意义(P<0.05)(表2)。
　 　 剪 切 波 速 度 模 量 模 式 ： 良 性 病 灶 的 

Emean及其SD、ratio分别为(2.13±0.70) m/s、

(0.36±0.23) m/s和1.37±0.51，恶性病灶分别为

(4.69±1.51) m/s、(1.77±0.70) m/s和2.64±0.98。除病灶

最大径≤10 mm组外，恶性病灶的剪切波速度参数

均高于良性，差异有统计学意义(P<0.05)(表2)。
2.3　病灶剪切波定量参数的ROC曲线及诊断效

能分析

　　弹性模量模式：病灶的Emean及其SD、ratio
值的AUC分别为0.935、0.920、0.869；对应的

截断值分别为46.1 kPa、16.8 kpa、4.08；对应的

灵敏度、特异度分别为83.3%、97.7%，91.7%、

96.5%，75.0%、91.8%。

表 2　乳腺良恶性病灶剪切波速度成像的各组定量参数比较

　分组
弹性模量 (kPa)

P值
剪切波速度 (m/s)

P值
例数(n) 良性 恶性 良性 恶性

　≤10 mm 31 Emean 13.58±8.47 55.17±44.32 0.245 SWSmean 2.02±0.53 4.27±2.30 0.232

SD 4.55±5.58 26.97±26.64 0.282 SD 0.32±0.27 0.99±0.90 0.326

ratio 1.72±0.75 9.30±9.26 0.292 ratio 1.23±0.30 2.64±1.64 0.274

　10~20 mm 50 Emean 15.98±14.26 64.53±32.52 0.014 SWSmean 2.16±0.80 4.39±1.49 0.014

SD 5.14±4.64 35.57±0.84 0.017 SD 0.37±0.20 1.57±0.84 0.017

ratio 2.51±2.71 8.21±7.35 0.062 ratio 1.43±0.59 2.63±1.22 0.062

　>20 mm 28 Emean 16.86±10.15 75.00±31.07 0.000 SWSmean 2.34±0.63 4.90±1.45 0.000

SD 8.07±6.29 45.24±9.56 0.000 SD 0.44±0.26 2.00±0.472 0.000

ratio 3.02±2.33 7.76±4.36 0.001 ratio 1.47±0.59 2.64±0.81 0.000

　合计 109 Emean 15.33±11.98 69.90±32.27 0.000 SWSmean 2.13±0.70 4.69±1.51 0.000

SD 5.40±5.30 40.49±15.35 0.000 SD 0.36±0.23 1.77±0.70 0.000

ratio 2.32±2.22 8.06±5.57 0.000 ratio 1.37±0.51 2.64±0.98 0.000

　　剪切波速度模量模式：病灶的SWSmean
及其SD、ratio值的AUC分别为0.931、0.917、

0 . 8 7 4 ； 对 应 的 截 断 值 分 别 为 3 . 5 1  m / s 、 

0.90 m/s、1.98；对应的灵敏度、特异度分别为

83.3%、96.5%，91.7%、95.3%，79.2%、92.9% 
(表3、图3)。

2.4　操作者组内及组间定量分析Emean的一 

致性

　　本研究只选取了弹性模量的Emean作为一

致性检验目标。操作者组内测量一致性相关

系数为0.931 (95% CI：0.882~0.981)，操作者

组间测量的一致性相关系数为0.863 (95% CI：

0.794~0.932)。

剪切波速度成像定量鉴别乳腺良恶性病灶的临床研究
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表 3　良恶性病灶剪切波速度成像的各组定量参数诊断效能的比较

　变量 截断值 灵敏度(%) 特异度(%) AUC 95% CI Youden Z值 P值

　≤10 mm (n=31)

　Emean kPa 46.10 66.7 100.0 0.875 (0.707~0.966) 0.667 2.915 0.004

SWS-mean m/s 2.11 100.0 67.9 0.893 (0.729~0.975) 0.679 3.531 0.001

　ESD kPa 16.80 66.7 96.4 0.744 (0.556~0.883) 0.631 1.015 0.310

　SWSSD m/s 0.85 66.7 92.9 0.696 (0.506~0.883) 0.595 0.727 0.467

　Eratio kPa 4.08 66.7 100.0 0.714 (0.524~0.861) 0.667 0.748 0.455

　SWSratio m/s 1.92 66.7 100.0 0.726 (0.537~0.870) 0.667 0.823 0.411

　10~20 mm (n=50)

　Emean kPa 48.60 83.3 97.8 0.960 (0.732~0.942) 0.811 2.819 0.004

SWS-mean m/s 4.00 83.3 97.3 0.858 (0.730~0.940) 0.811 2.947 0.003

　ESD kPa 30.10 83.3 100.0 0.837 (0.705~0.926) 0.833 2.069 0.039

　SWSSD m/s 0.83 83.3 97.7 0.833 (0.701~0.924) 0.811 2.054 0.040

　Eratio kPa 4.00 83.3 90.9 0.837 (0.705~0.926) 0.742 3.211 0.001

　SWSratio m/s 1.98 83.3 90.9 0.841 (0.710~0.929) 0.742 3.234 0.001

　＞20 mm (n=28)

　Emean kPa 39.20 86.7 100.0 0.979 (0.841~1.000) 0.867 24.336 0.001

SWS-mean m/s 3.51 86.7 100.0 0.969 (0.824~1.000) 0.867 17.711 0.001

　ESD kPa 19.70 93.3 100.0 0.995 (0.867~1.000) 0.933 68.236 0.001

　SWSSD m/s 0.91 100.0 100.0 1.000 (0.877~1.000) 1.000 1.000 0.001

　Eratio kPa 5.73 60.0 92.3 0.828 (0.639~0.943) 0.523 4.271 0.001

　SWSratio m/s 1.81 80.0 84.6 0.872 (0.691~0.967) 0.646 5.660 0.001

　合计 (n=109)

　Emean kPa 46.10 83.3 97.7 0.935 (0.872~0.973) 0.810 11.80 0.001

SWS-mean m/s 3.51 83.3 96.5 0.931 (0.866~0.971) 0.798 11.97 0.001

　ESD kPa 16.80 91.7 96.5 0.920 (0.852~0.963) 0.881 7.872 0.001

　SWSSD m/s 0.90 91.7 95.3 0.917 (0.849~0.961) 0.870 7.733 0.001

　Eratio kPa 4.08 75.0 91.8 0.869 (0.790~0.926) 0.668 7.887 0.001

　SWSratio m/s 1.98 79.2 92.9 0.874 (0.797~0.930) 0.721 8.033 0.001

图 3　乳腺病灶剪切波弹性成像的杨氏弹性模量各组参数

的的ROC曲线对比

3　讨　　论

　　超声弹性成像技术是目前超声诊断系统中最

引人注目的新技术之一。弹性是弹性体和物质

的属性，指物体受外力挤压时产生变形，移除外

力时能恢复其原始形状或大小。超声弹性成像的

原理是检查者通过探头施加压力(压力来源于检

查者本身或探头)，使组织产生形变，通过图像

显示组织弹性应变和弹性模量的差异[8]。已有研

究表明，乳腺病变的恶性程度与组织的硬度相

关。据报道，纤维腺瘤与恶性癌组织硬度分别是

正常组织的5倍和8倍[9]。超声弹性成像正是通过

检测组织的硬度而鉴别病灶的良恶性。传统的

超声弹性成像技术多是定性或半定量测量乳腺
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病灶的硬度，易受操作者加压及主观定性评分

的影响。而剪切波弹性成像的原理是根据剪切

波在组织中的传播情况成像，不同黏弹性的组

织中剪切波速度不同。不同软组织的弹性绝对

值能定量分辨不同弹性的组织，为临床提供新

的诊断思路。目前，剪切波弹性成像包括法国

的SuperSonic Imagine (SSI)技术、德国SIEMENS
公司的声触诊组织定量成像(virtual touch tissue  
imaging and quantification，VTIQ)及本研究中日

本东芝的SWSI技术。

　　剪切波弹性成像具有以下特点：① 获得定

量弹性模量值，避免主观性，能对软组织弹性进

行定量分析，有效避免评分方法的主观性，通

过弹性模量值的变化评估组织弹性变化，② 定

量显示组织弹性，通过探头获取，不需向组织施

压，避免应变受操作者和(或)组织的影响，在相

同压力下，软组织依照自身位置和邻近硬组织的

位置，可产生不同的形变；③ 由探头全自动生

成剪切波，扫查技术具有非依赖性，可重复图像

模式，弹性模量重复性较好。本研究中采用的剪

切波弹性成像与其他剪切波技术不同，它拥有图

像质控的等时到达曲线图，可有效对图像进行质

控。此外，有文献报道SSI技术定量测量乳腺病

灶时，一般获得弹性模量(kPa)，而VTIQ仅获得

剪切波速度(m/s)。本研究中，弹性模量和剪切波

速度均可获得，为临床提供了更多参考。

　　本组恶性病灶的Emean为(69.90±32.27) 
kPa，良性病灶为(15.33±11.98) kPa，良恶性病

灶的剪切波平均速度分别为(2.13±0.70) m/s和

(4.69±1.51) m/s，均低于国外研究[10-11]，这可能

是源于中西方种群乳腺组织结构的差异。本研

究通过检测弹性模量及剪切波速度诊断乳腺良

恶性病灶，绘制ROC曲线图，Emean的AUC分

别为0.935、0.931，SD的AUC分别为0.920、

0.917，ratio的AUC分别为0.869、0.874，表明

Emean及SD值评价乳腺良恶性病变的准确率

较高。利用定量参数诊断乳腺良恶性病灶，以

46.1 kPa及3.51m/s作为诊断界点时，灵敏度为

83.33%、83.33%，特异度为97.65%、96.47%；

以SD的16.80 kPa及0.90 m/s作为诊断临界点时，

灵敏度为91.67%、91.67%，特异度为96.47%、

95.29%，即有一定漏诊率，但误诊率较低；而利

用ratio值诊断乳腺良恶性病灶，以弹性模量比值

4.08及速度比值1.98作为诊断界点时，灵敏度为

75.00%、79.17%，特异度为91.76%、92.74%，

即漏诊率相对较低。提示在今后临床工作中，要

注意综合考虑弹性平均值及其SD以提高鉴别乳

腺良恶性病变的水平。

　　最新的剪切波弹性成像技术可直接显示乳腺

各组织的弹性平均值、SD及病灶与周边的硬度

比值。不同于以往的弹性成像定量研究，对肿瘤

内部成分的软硬度直接量化并客观显示，有助

于医师更好地了解组织特征和病理形态，实现

组织定量研究。本研究将病灶大小作为剪切波

弹性成像参数的一个影响因素进行分析，发现≤ 

10 mm病灶的良恶性弹性参数差异无统计学意义

(P>0.05)，而对>10 mm病灶的诊断效能佳，无论

是弹性模量还是剪切波速度参数，两者AUC均达

0.80以上，诊断的灵敏度和特异度也均达80%以

上。由此可见，临床工作中对>10 mm的病灶进

行剪切波弹性成像分析时可信度更高。该结果与

最近几项研究结果一致，如Yao等[12]研究证实剪

切波弹性成像对<10 mm病灶的诊断灵敏度非常

低(33.33%)[12]，Yoon等的研究也表明剪切波弹性

成像对<10 mm的病灶不适用[13]。

　　本研究有一定的局限性：① 样本量不大，

未来需进行大样本的多中心研究；② 受操作者

影响较大，不同的超声医师，其操作手法及力度

均不一致，可能导致结果有差异；③ 对于较大

病灶伴出血、坏死、内部钙化时，弹性检测结果

会受影响；④ 病灶位置、扫查角度等是否对乳

腺组织的弹性模量产生影响，还有待多样本研

究；⑤ 不同乳腺病理类型可能对弹性成像结果

有影响。此外，对于弹性ratio，本研究仅选取了

与周边腺体的比值，对于与周边脂肪组织的对

比，有待进一步分析。

　　综上所述，SWSI作为一种最新剪切波弹性

成像技术，有助于鉴别乳腺病灶良恶性，其多种

弹性参数为乳腺疾病提供了更多诊断依据。
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