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［摘要］ 目的：探讨高频超声联合弹性应变率比值（strain rate ratio，SRR）判断乳腺肿块良恶性的价值，并获取SRR最

佳诊断值，为临床诊断提供参考。方法：回顾性分析2016年5月—2017年4月期间因乳腺肿块于解放军第101医院就诊的65例

患者共84个病灶。所有患者术前行高频超声及弹性成像检查，对肿块良恶性进行判断，并与手术后病理学检查结果对比。

结果：高频超声诊断乳腺癌的灵敏度、特异度及准确率分别为78.4%、72.3%及75.0%。高频超声联合SRR，绘制受试者工

作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线，曲线下面积（area under curve，AUC）为0.892时SRR最佳诊断值为

3.01，诊断乳腺癌的灵敏度、特异度及准确率分别为91.9%、89.4%及90.5%。与高频超声联合SRR相比，高频超声单独诊

断乳腺癌的灵敏度、特异度及准确率较低，特异度、准确率差异有统计学意义（P＜0.05），但灵敏度差异无统计学意义 

（P＞0.05）。结论：SRR是反映乳腺肿块硬度的重要指标，结合高频超声的二维灰阶图像特征、彩色多普勒超声血流动力

学特征将提高乳腺癌的诊断率。
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［Abstract］ Objective: To investigate the value of high frequency ultrasound combined with elastic strain rate ratio (SRR) 

in the diagnosis of benign and malignant breast tumors, and to obtain the best diagnostic value of elastic SRR, so as to provide 

reference for clinical diagnosis. Methods: From May 2016 to April 2017, a total of 84 lesions in 65 patients with breast lesions were 

analyzed retrospectively. All cases were examined by high frequency ultrasound and elastography before operation, and the benign 

and malignant tumors were judged and compared with the pathological results after operation. Results: The sensitivity, specificity 

and accuracy of high frequency ultrasonography in the diagnosis of breast cancer were 78.4%, 72.3% and 75.0%, respectively. By 

using high frequency ultrasound combined with elastic SRR, receiver operating characteristic (ROC) curve was obtained. When 

the area under curve (AUC) was 0.892, the best diagnostic value of SRR was 3.01, and the accuracy, sensitivity and specificity of 

diagnosis of breast cancer were 91.9%, 89.4%, 90.5%. The sensitivity, specificity and accuracy of high frequency ultrasound alone 

were lower than those of combination of high frequency ultrasound and SRR in the diagnosis of breast cancer. The sensitivity 

was not significantly different (P>0.05), but the specificity and accuracy were significantly different (P<0.05). Conclusion: SRR 

is an important index to reflect the hardness of breast lesions. Combination of two-dimensional image features of high frequency 

ultrasound and Doppler hemodynamic characteristics could improve the diagnostic rate of breast cancer.
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　　乳腺癌是女性常见恶性肿瘤，发病率高居

全球女性肿瘤首位［1］，而我国妇女乳腺癌发病

高峰年龄比西方妇女提前10年左右。乳腺癌是一

种潜在的可治愈性疾病。研究显示，早期乳腺癌

的治愈率达90%以上［2］。由于我国人口基数庞

大，乳腺癌发病患者众多，应结合国情，建立适

合中国女性的乳腺癌高危人群筛查模型和评估 
系统 ［3］。

1 资料和方法

1.1  研究对象

1.1.1 患者来源

　　选取2016年5月—2017年4月期间因乳腺肿块

在中国人民解放军第101医院乳腺甲状腺外科就

诊的65例患者，共84个病灶，患者均为女性，年

龄19~68岁，均有手术后病理学检查结果。超声

检查由1名指定的主治医师操作并记录。

1.1.2 纳入标准

　　① 患者术前即行高频超声及弹性成像检查，

术后有完整的病理学检查结果。② 患者检查前肿

块未做过相关手术、穿刺活检及放化疗等。③ 2
种检查间隔时间不超过1周。

1.2  仪器与方法

1.2.1 检查仪器

　　采用具有弹性成像技术的美国G E公司

Voluson E8彩色多普勒超声诊断仪，ML6-15线阵

探头，选择乳腺检查条件。

1.2.2 检查方法

　　患者取仰卧位，双手上举，充分暴露乳腺，

以乳头为中心，进行放射状扫查。发现肿块后，

进行纵横交错扫查，观察肿块大小、形态、边

界、内部回声、纵横比、后方有无衰减及内

部有无砂粒样钙化等。然后使用彩色多普勒功

能，观察肿块血供情况。再使用频谱多普勒技

术，测量肿块内部血管的收缩期峰值速度（peak 
systolic velocity，PSV）及阻力指数（resistance 
index，RI）并记录。弹性成像模式下，将感兴

趣区（region of interest，ROI）调至肿块2倍以

上［4］，将探头垂直于肿块位置做“轻压-放松”

数次，速度均匀，用力适中。图像左侧质量条显

示为绿色时，冻结图像。使用仪器自带软件，分

别描记肿块周围同深度正常腺体组织（距离肿

块边缘>10 mm）及肿块内部两个区域，系统将

自动计算其弹性应变率比值（strain rate ratio，
SRR）。各部位重复测量3次，取平均值，记录

数据并储存图像。

1.2.3 超声诊断乳腺癌标准

　　高频二维灰阶超声诊断乳腺癌标准［5］：① 
形态不规则，表面凹凸不平；② 内部呈极低回

声，出血、坏死时呈不规则无回声；③ 边缘呈

“毛刺”样改变或肿块边缘出现高回声的“恶性

晕”；④ 多数后方回声衰减；⑤ 纵横比>1；⑥ 
肿块内部出现微小钙化，呈簇状分布；⑦ 肿块周

围组织受压，Cooper韧带增厚。使用彩色多普勒

功能，根据Adler分级法［6］半定量分析肿块的血

流丰富程度。① Ⅱ级：肿块内可见3~4处点状血

流或见一条较大的主要血管，同时见几条较细的

小血管；② Ⅲ级：肿块内血流丰富，见4条及以

上血管。Ⅱ~Ⅲ级诊断为乳腺癌。测量肿块内部

血管的血流参数，PSV>20 cm/s［7］、RI>0.7［4］诊

断为乳腺癌。

　　参考美国放射学会（American College of 
Radiology，ACR）2013年制定的新版乳腺影像报

告和数据系统（Breast Imaging Reporting and Data 
System，BI-RADS）的规定［8］，将同时满足≥2
个条件的肿块（相当于4B类）视为恶性，满足

＜2个条件的肿块视为良性。

1.3  统计学处理

　　利用Excel 2003建立数据库，使用SPSS 20.0
进行统计学分析，以病理学检查结果为金标准。

计量资料以x±s表示，两组间计数资料比较使用

χ2检验，不满足正态分布的计数资料采用两独立

样本比较的秩和检验，分别计算高频超声、高

频超声联合弹性成像诊断乳腺癌的灵敏度、特异

度和准确率，并绘制受试者工作特征（receiver 
operating characteristic，ROC）曲线。P＜0.05为
差异有统计学意义。
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2 结  果

2.1  患者一般资料

　　本研究共纳入65例乳腺癌患者共84个病

灶，均为女性，年龄19~68岁，平均（43.62± 
11.26）岁。其中穿刺活检占11.9%（10/84），手

术病理占83.3%（70/84），既穿刺又手术占4.8%
（4/84）。以手术病理结果为准，发现良性肿块

47个，乳腺癌37个。肿块大小为1.26~2.91 cm。

结果详见表1。

表 1  84个乳腺肿块的病理诊断结果

分类 病理类型 数目/个 合计/个

良性 纤维腺瘤 21 47

腺病 11

导管内乳头状瘤 8

炎性肿块 4

叶状肿瘤 1

血管瘤 1

错构瘤 1

恶性 浸润性导管癌 24 37

导管原位癌 6

浸润性小叶癌 3

黏液癌 2

大汗腺癌 1

髓样癌 1

合计/个 84 84

2.2  各检查方法诊断结果

2.2.1 高频超声检查结果

　　采用高频超声对肿块进行扫查，分析肿块的

形态学特征（图1）及血流动力学特征，对肿块

的良恶性进行判断。以穿刺或手术后病理学检查

结果为金标准（图2），结果见表2。高频超声鉴

别诊断乳腺肿块良恶性的灵敏度、特异度及准确

率分别为78.4%、72.3%及75.0%。

图 1  乳腺癌二维灰阶表现为形态不规则，边界不清，低回声，

边缘呈“毛刺状”

图 2  病理诊断为浸润性导管癌

表 2  高频超声检查与病理结果对照

超声诊断
病理类型

合计/个
乳腺癌/个 良性肿块/个

乳腺癌 29 13 42

良性肿块 8 34 42

合计/个 37 47 84

2.2.2 高频超声联合弹性成像检查结果

　　在高频超声基础上，测量SRR（图3），结

果见表3。恶性组SRR高于良性组，差异有统计

学意义（P<0.001）。
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图 3  乳腺癌与同深度周围正常组织的SRR为3.84

表 3  乳腺良恶性肿块的SRR

（x ±s）

分类 乳腺癌 良性肿块 Z值 P值

SRR 4.24±1.30 2.48±0.93 －6.15 ＜0.001

使用两独立样本的秩和检验

　　以穿刺或术后病理学诊断为金标准，绘

制ROC曲线（图4）。曲线下面积（area under 
curve，AUC）最大值为0.892，约登指数最大值

为0.813，乳腺肿块良恶性的SRR最佳诊断值为

3.01，此时高频超声联合弹性成像检查诊断乳

腺癌的灵敏度、特异度及准确率分别为91.9%、

89.4%及90.5%。

图 4  SRR的ROC曲线

AUC为0.892时，最佳诊断值为3.01

2.2.3 高频超声联合弹性成像与单用高频超声检

查结果的比较

　　高频超声联合弹性成像诊断乳腺癌的特异

度、准确率较单独高频超声高，差异有统计学

意义（P＜0.05），但灵敏度差异无统计学意义 
（P＞0.05）。

3 讨  论

　　早期乳腺癌体积较小，常无明显临床症状，

触诊常不易发现，易漏诊。近年来，影像学检查

因分辨率、灵敏度高而广泛应用，越来越多的患

者得到早期诊断及治疗［9］。目前，临床上最常

使用的高频超声由于频率高、波长短及对组织的

分辨率高，特别适合于乳腺等浅表器官的检查，

已成为我国乳腺疾病筛查的首选方法。本研究显

示，乳腺癌基本上具有形态不规则、内部呈低

回声、边缘不清呈“毛刺状”及纵横比＞1等特

点，与周翔等［10］研究一致。利用高频超声的彩

色多普勒及频谱多普勒功能，可以动态观察肿块

内部及周边血流情况。本研究显示，乳腺癌大部

分呈血流丰富、血管粗大和走行迂曲等特征。这

可能是因为肿瘤细胞能分泌血管生成因子，刺激

肿瘤细胞生成新生毛细血管，形成丰富的血管 
网络［11］。

　　本研究显示，高频超声诊断乳腺癌的灵敏

度、特异度及准确率分别为78.4%、72.3%及

75.0%，具有较好的临床价值。

　　虽然高频超声具有实时、简便和无创等优

点，但其主观性较大，无法精确定量，对诊断医

师的要求较高，且良恶性肿块的二维灰阶图像及

血流动力学特征有一定的交叉，导致出现一定的

假阳性及假阴性，故不能将其当作临床诊断的唯

一依据。

　　良恶性肿块由于病理组织不同，其“硬度”

也明显不同。乳腺恶性肿瘤的硬度是良性肿瘤的

2~3倍［12］。SRR是测量病变区域单位时间内发

生形变的速度，比较其与周围同深度正常组织的

应变率来判断肿块良恶性的一种方法。由于相同

深度的病变区域与正常组织所受到的应力相同，

在相同外力下，“硬”的组织形变小，SRR大；

“软”的组织形变大，SRR小。在高频超声对肿
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块形态学及血流动力学特征全面了解的基础上，

测量肿瘤SRR可以反映病灶的相对硬度，从而客

观评价乳腺肿块的性质。该方法是一种有具体数

值的半定量方法，能很好地显示组织硬度［13］，

具有简便、客观及更可靠等优点。

　　本研究显示，乳腺癌的SRR为4.24±1.30，
良性肿块的SRR为2.48±0.93，前者大于后者，

差异有统计学意义（P＜0.001）。同时，乳腺

癌SRR较大者所占比例较高（75.7%，28/37），

且以浸润性导管癌为主（85.7%，24/28），可

能与浸润性导管癌间质纤维化明显，易出现簇

状钙化等有关，与文献报道相似［12］。大部分良

性肿块（80.9%，38/47）SRR较低，且以纤维腺

瘤（55.3%，21/38）与腺病（28.9%，11/38）为

主，可能与病变以上皮组织增生为主，富含黏多

糖，腺体组织与纤维间质之间排列疏松，导致肿

块质地较软有关。

　　以穿刺或术后病理学诊断为金标准，构建

ROC曲线，得到SRR最佳诊断值为3.01，此时

高频超声联合弹性成像诊断乳腺癌的灵敏度、

特异度及准确率最高，分别为91.9%、89.4%及

90.5%，有较高的临床价值。目前报道的SRR诊

断参考值不一致，2.4~4.5不等［14-17］，可能与样

本量、肿块病理类型有一定关系。在今后的研究

中，需扩大样本量，增加病理类型，摸索更准确

的范围，从而为临床诊断提供可靠的参考。

　　综上所述，高频超声作为临床常用的检查乳

腺肿块的方法，具有特异度、准确率较低的缺

点。SRR是反映乳腺肿块硬度的重要指标，结合

二维灰阶超声图像特征、多普勒血流动力学特征

将提高乳腺癌的诊断率。
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