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联合应用超微血流成像与声触诊组织量化技术
诊断乳腺肿瘤的价值
朱一成，张　渊，邓舒昊，江　泉

上海健康医学院附属浦东新区人民医院超声医学科，上海 201200

［摘要］　目的：研究超微血流成像（superb microvascular imaging，SMI）和声触诊组织量化技术（virtual touch tissue 

quantification，VTQ）鉴别良恶性乳腺病变的临床价值。方法：选取上海健康医学院附属浦东新区人民医院2016年6月—

2017年12月期间因乳腺肿块收治的134例女性患者，共计136个乳腺病变，所有病变均行二维超声、彩色多普勒血流显像

（color Doppler flow imaging，CDFI）、SMI及VTQ检查。以病理学检查结果为金标准，构建受试者工作特征（receiver 

operating characteristic，ROC）曲线，比较超声、超声+VTQ、超声+SMI及超声+VTQ+SMI鉴别诊断良恶性乳腺病变的

价值。结果：136个乳腺病灶中，良性病灶82个，恶性病灶54个。比较4种方法，超声+VTQ+SMI诊断乳腺恶性病灶的灵

敏度、特异度和准确率最高，分别为88.89%（48/54）、90.24%（74/82）和89.71%（122/136），即联合诊断的效率最高 

（P＜0.05）。结论：在常规超声检查的基础上，SMI联合VTQ鉴别诊断乳腺良恶性病灶的灵敏度和准确率最高，是较为可

靠的检查方法。
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［Abstract］Objective: To explore the diagnostic value of superb microvascular imaging (SMI) combined with virtual touch 

tissue quantification (VTQ) in differentiating malignant from benign breast lesions. Methods: A total of 134 patients with 136 breast 

lesions in Pudong New Area People's Hospital Affiliated to Shanghai University of Medicine and Health Sciences from Jun. 2016 

to Dec. 2017 were enrolled. All lesions underwent convenient ultrasound (US), color Doppler flow imaging (CDFI), SMI and VTQ 

examinations. The receiver operating characteristic (ROC) curve was established with histopathological results as gold standard to 

further assess the diagnostic performances of US, US+VTQ, US+SMI, and US+VTQ+SMI. Results: The 136 pathologically proven 

breast masses included 82 benign and 54 malignant lesions. The sensitivity (88.89%, 48/54), specificity (90.24%, 74/82) and accuracy 

(89.71%, 122/136) of US+VTQ+SMI were the highest compared with other three methods. SMI combined with VTQ presented better 

diagnostic performance (P＜0.05). Conclusion: The combined modality of SMI and VTQ presents the best sensitivity, specificity 

and accuracy, with a better diagnostic value in differentiating malignant breast neoplasms.
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　　乳腺癌是女性常见恶性肿瘤。上海是中国

乳腺癌高发地区，发病率比其他中小城市高

2~3倍［1］。超声检查是临床上鉴别乳腺病灶良

恶性的常用诊断方法之一。随着科技的发展，

超微血管成像（superb microvascular imaging，
SMI）成为探测乳腺病灶微小血管血流情况的新

方法，声触诊组织量化技术（virtual touch tissue 
quantification，VTQ）鉴别乳腺良恶性病变的价

值也逐渐受到关注，但这两种技术各有优劣。本

研究通过分析乳腺病灶的血流征象，结合弹性成

像相关参数，探讨联合使用SMI与VTQ鉴别诊断

乳腺肿块良恶性的价值。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　选取2016年7月—2017年12月期间于上海

健康医学院附属浦东新区人民医院就诊的140
例乳腺疾病患者，排除6例（其中3例乳腺内

有植入物，3例病变侧乳腺在检查前接受过微

创手术，最终共134例女性患者136个乳腺病

灶纳入本研究。患者年龄19~78岁，平均年龄

（50.22±11.49）岁。肿块平均直径为17.85 mm
（四分位范围：12.75~21.85 mm）。所有病灶

均通过超声引导穿刺活检或手术后病理学检查 
证实。

1.2　检查方法

　　采用TOSHIBA Aplio 500超声诊断仪，高频

探头频率为14 MHz，进行二维超声、彩色多普勒

血流显像（color Doppler flow imaging，CDFI）和

SMI检查，探头频率分别为10~15 Hz和＞50 Hz。
SMI的血流速度标尺范围调整为1.0~2.0 cm/s。患

者取仰卧位，均匀呼吸，充分暴露双侧乳房。对

乳腺病灶进行多方位扫查，注意探头不施压，行

二维超声、CDFI和SMI检查，记录每个病灶的大

小、深度、形态、回声、边界、周围及自身血流

情况。进一步采用Adler分级，即根据血管数量，

按其丰富程度从0级逐级递增至Ⅲ级。0级表示没

有血流；Ⅰ级表示少量血流，可见1~2个点状或细

棒状肿瘤血管；Ⅱ级表示中量血流，可见3~4个点

状血管或1个较长血管穿入病灶，其长度可接近或

超过肿块半径；Ⅲ级，为多量血流，可见至少5个
以上点状血管或2个较长血管［2］。

　　患者进一步接受VTQ检查。使用SIEMENS 
Acuson S2000™超声诊断仪，9L4探头4.0 cm，

频率4~9 MHz。嘱患者屏气，设置取样框，使其

包含乳腺肿块和周围正常乳房组织。VTQ检查重

复7次，记录剪切波速度（shear wave velocity，
SWV）的最小值、最大值、平均值及检测成功

率。SWV的范围设定在0~9.1 m/s。当屏幕显示

X.XX m/s时，属无效情况，可理解为该组织过硬

或过软，即超出可读取范围。在排除技术故障或

其他潜在因素（如患者呼吸）的情况下，重复测

量病灶内的SWV均显示为X.XX m/s时，可判定

其数值超过上限值，将该值分配为9.1 m/s，便于

统计。以上检查均由同1名乳腺超声诊断医师完

成。然后，由2名高年资医师对乳腺病灶的特征

进行评估。所有临床数据采用盲法。

1.3　统计学处理

　　采用Stata 15.0软件进行统计学分析。对

CDFI、SMI和VTQ技术检测到的良恶性乳腺病灶

的血管分布和血流速度采用Wilcoxon秩和检验，

二维超声获得的参数变量采用χ2检验或Fisher精
确检验。以病理学检查结果为金标准，构建受

试者工作特征（receiver operating characteristic，
R O C）曲线，比较超声、超声+ V T Q、超声

+SMI、超声+VTQ+SMI这4种方法的灵敏度、特

异度和准确率。采用χ2检验比较不同诊断方式的

曲线下面积（area under curve，AUC）。P＜0.05
为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　病理学检查结果

　　所有136个乳腺病灶中，54个（39.71%）病

灶经病理学检查证实为恶性（表1），其余82个
（60.29%）为良性。良性病灶大多呈卵圆形或圆

形，内部回声呈均匀低回声；恶性肿块则表现为

不规则形、边界不清、边缘呈微小分叶及内部回

声不均匀等（表2）。
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表 1　病理学检查结果

恶性病灶 n（%） 良性病灶 n（%）

浸润性导管癌 38（70.37%） 乳腺腺病 16（19.51%）

导管原位癌 10（18.52%） 纤维腺瘤 56（68.29%）

实体乳头状癌   2（3.70%） 复杂硬化病灶 1（1.22%）

导管内乳头状癌   1（1.85%） 炎性反应 7（8.54%）

黏液性癌   3（5.56%） 导管内乳头状瘤 1（1.22%）

　　　　 乳腺炎 1（1.22%）

表 2　二维超声上乳腺病灶特征

［n（%）］

特征 总数（n=136） 恶性（n=54） 良性（n=82） P值
年龄/岁      ＜0.001*　

x±s 50.22±11.49 52.87±10.48 48.48±11.85
范围 19~78 25~78 19~69

肿块数量/个   0.079　
单个 134（98.5%） 52（96.3%）   82（100.0%）

多个  2（1.5%） 2（3.7%） 0（0.0%）

肿块位置   0.485　
左侧 78（57.4%） 29（53.7%） 49（59.8%）

右侧 58（42.6%） 25（46.3%） 33（40.2%）

直径/mm 0.028*
中位数 17.85 23.10 13.50
Q25~Q75 12.75~21.85 18.99~32.90 11.40~17.83

深度/mm   0.055　
中位数 33.25 32.02 34.10
Q25~Q75 20.71~37.50 14.38~37.50 21.35~37.34

形状   ＜0.001*　
卵圆形或圆形 78（57.4%） 20（37.0%） 58（70.7%）

不规则形 58（42.6%） 34（63.0%） 24（29.3%）

走行 0.582
不平行 44（32.4%） 16 （29.6%） 28（34.1%）

平行 92（67.6%） 38 （70.4%） 54（65.9%）

边缘   ＜0.001*　
微小分叶 22（16.2%） 19（35.2%） 3（3.7%）

针状 21（15.4%） 12（22.2%）  9（11.0%）

模糊 50（36.8%）  7（13.0%） 43（52.4%）

有角 43（31.6%） 16（29.6%） 27（32.9%）

边界   ＜0.001*　
界面锐利 41（30.1%）  6（11.1%） 35（42.7%）

低回声晕 95（69.9%） 48（88.9%） 47（57.3%）

回声   ＜0.001*　
低回声 77（56.6%） 37（68.5%） 40（48.8%）

等回声 22（16.2%） 4（7.4%） 18（22.0%）

混合回声 28（20.6%） 5（9.3%） 23（28.0%）

高回声 9（6.6%）   8（14.8%） 1（1.2%）

后方回声   ＜0.001*　
不变 80（58.8%） 30（55.6%） 50（61.0%）

增强   11（8.1%）　 4（7.4%） 7（8.5%）

声影     33（24.3%）　   8（14.8%） 25（30.5%）

混合   12（8.8%）　 12（22.2%） 0（0.0%）

*: P＜0.05
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表 3　CDFI与SMI检测病灶血流的比较

［n（%）］

组别 0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Z值 P值

CDFI 4.946 ＜0.001

恶性 3（5.6%）   9（16.7%） 11（20.4%） 31（57.4%）

良性 28（34.1%） 20（24.4%） 17（20.7%） 17（20.7%）

SMI 5.634 ＜0.001

恶性 1（1.9%） 4（7.4%）  6（11.1%） 43（79.6%）

良性 15（18.3%） 14（17.1%） 30（36.6%） 23（28.0%）

A B C

图 1　纤维腺瘤血流情况及弹性成像速度图

A：CDFI显示Adler分级为0级；B：SMI显示Adler分级为Ⅰ级；C：1.3 cm深度下测得乳腺病灶SWV值为2.73 m/s。经病理学证实为纤 
维腺瘤

A B C

图 2　浸润性导管癌血流情况及弹性成像速度图

A：CDFI显示Adler分级为0级；B：SMI显示Adler分级为Ⅱ级；C：1.7 cm深度下测得乳腺病灶SWV值为5.57 m/s。经病理学证实为浸润性
导管癌

2.2　乳腺良恶性病灶定量参数的比较

　　如表3所示，根据Adler分级评估，无论良恶

性，CDFI与SMI检测乳腺病灶血流差异均有统计

学意义（P＜0.001）。根据Adler分级标准观察血

管分布，均显示SMI探测血流信号的能力明显高

于CDFI（图1~2）。其中，SMI对血流分级为Ⅲ

级的恶性病灶灵敏度最高，79.6%的恶性病灶具

有丰富血供；而CDFI仅能检测出57.4%的恶性病

灶血流分级为Ⅲ级。

　 　 V T Q 检 测 出 恶 性 病 灶 S W V 平 均 值 为 
5.476 m/s，四分位范围为4.227~6.419 m/s，良

性病灶SWV平均值为2.574 m/s，四分位范围为

1.930~4.908 m/s（Z=4.588，P＜0.001，表4）。

恶性病灶的SWV平均值约为良性病灶的2倍（图

3），但良恶性病灶的SWV最小值（P=0.109）和

最大值（P=0.079）差异均无统计学意义。

2.3　不同诊断方法的ROC曲线及诊断效能分析

　　以病理学检查结果为金标准，绘制ROC
曲线，并计算每种诊断方法的AUC值，P值均

＜0.05（表5）。超声+VTQ+SMI诊断乳腺恶性

病灶的灵敏度、特异度和准确率最高，分别为

88.89%（48/54）、90.24%（74/82）和89.71%
（122/136）。

　　超声+ V T Q和超声+ S M I的假阳性率分

别为30.49%（25/82）和12.20%（10/82），

而超声+ V T Q + S M I的假阳性率低至 9 . 7 6 %
（8/82），AUC值最大（0.956 4，95% CI：
0.926 8~0.986 0），即灵敏度、特异度和准确率

最高，诊断效率最佳，是鉴别乳腺良恶性病灶的

可靠检查方法（图4）。
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3　讨　　论

　　血管生成在乳腺恶性肿瘤的局部生长、侵袭

和远处转移中均起着至关重要的作用［3］。肿瘤

微血管的这一显著特征成为区分乳腺良恶性病灶

的重要指标之一。目前，CDFI是应用最广泛的

检测乳腺病灶血流状况的手段。CDFI利用红细

胞与超声探头之间相对运动产生的频移显示血流

信号，但无法从真实的血流信号中区分运动伪像

而易导致低速血流信息丢失。SMI作为一种能够

分析杂波运动特性的开创性技术，采用全新的自

适应算法识别管径＞0.1 mm的低速微小血管，广

泛用于检测颈动脉斑块血管分布［4］、甲状腺微

小癌血流检查［5］、儿童正常和未下降睾丸微血

表 5　4种不同诊断乳腺病灶良恶性方法的定量参数诊断效能的比较

项目 阈值 灵敏度 特异度 准确率 AUC 95% CI P值

超声 　　≥3 77.78% 60.98% 67.65% 0.724 8 0.660 0~0.825 6 0.042 2

超声+VTQ 　　≥3.76 81.48% 69.51% 74.26% 0.733 9 0.647 8~0.820 0 0.043 9

超声+SMI 　　≥4 83.33% 87.80% 86.03% 0.916 9 0.874 5~0.959 3 0.021 6

超声+VTQ+SMI 　　≥0.467 2 88.89% 90.24% 89.71% 0.956 4 0.926 8~0.986 0 0.015 1

管灌注检查［6］等。多项研究［4-6］表明，SMI具有

以高分辨率、低运动伪像显示低速微小血管的能

力。马燕等［7］发现，针对恶性乳腺病灶，SMI对
Adler分级为Ⅱ级和Ⅲ级血管的检出率明显高于

CDFI；而在良性乳腺病灶中，SMI与CDFI检测

血流的灵敏度基本无差异。但本研究显示，无论

乳腺病灶的良恶性，SMI探测血流信号的能力明

显高于CDFI（图2~3）。

　　然而，仅通过血流信号来判断乳腺病灶的良

恶性有其局限性，结合肿块组织的软硬度能提供

更全面的诊断信息。一般认为，肿块的性质与其

病理过程密切相关。从生物力学角度来说，软组

织质地变化意味着其力学特征改变，即组织发生

病变时，组织的弹性特征会随之改变，而传统二

维超声无法评估肿块的软硬度。为此，本研究采

图 3　良恶性乳腺病灶的SWV最小值、平均值和最大值

图 4　不同方法诊断乳腺病灶良恶性的ROC曲线

表 4　VTQ检测的良恶性乳腺病灶的SWV最小值、最大值和平均值

项目
Q50（Q25~Q75）

SWV min/（m·s-1） SWV max/（m·s-1） SWV mean/（m·s-1）

恶性 3.210（2.421~4.725） 6.416（4.812~7.920） 5.476（4.227~6.419）

良性 2.450（1.385~4.765） 5.615（2.585~7.575） 2.574（1.930~4.908）

Z值 1.603 1.759 4.588

P值 0.109 0.079 ＜0.001
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用基于声辐射力脉冲成像原理的VTQ技术以量化

剪切波传播的速度，通过该速度值解读出肿块的

软硬度。目前，有学者就甲状腺结节［8］、颈部

淋巴结［9］、胰腺导管腺癌［10］的定量弹性值进行

了不同研究。同时，VTQ技术已应用于诊断乳腺

病灶的良恶性［11-12］。范凤景等［13］利用VTQ技

术记录并观察107个乳腺病灶的SWV，证实VTQ
技术具有鉴定乳腺病灶软硬度的能力及鉴别诊断

乳腺肿块良恶性的价值。Tozaki等［14］的研究发

现，恶性乳腺病灶的SWV平均值比良性病灶高

1.81 m/s（P＜0.001），与本研究结果具有高度

一致性，即SWV平均值越高，乳腺组织越硬，

恶性病灶可能性越大。既往研究同时指出了VTQ
技术检测良恶性病灶的失败率。当出现X.XX m/s
时，认为横波速度超过了可测量的最高或最低极

限［15］。本研究中仅5个病灶出现了超出可读范围 
的情况，失败率为3.68%（5/136）。其中4个病

灶经组织病理学检查证实为恶性病灶。因此，

VTQ技术具有重复性高、可定量诊断等优势。弹

性成像能反映生物组织的硬度，SMI能同时反映

高速和低速血流信号，两者联合可从不同角度综

合判断乳腺病灶的良恶性。本研究结果显示，联

用能在一定程度上降低SMI和VTQ单独应用时的

假阴性率和假阳性率。

　　进一步分析联用SMI与VTQ时的误诊率和

漏诊率，发现主要存在3类情况，分别为SMI和
VTQ均出现诊断错误及单种诊断方式出现错误。

例如，有1例炎性包块因肿块位置较深，SMI观
察其血管丰富程度属Adler分级Ⅰ级，但由于炎

性肿块的张力普遍较高，测得的SWV平均值为

4.893 m/s，故误诊为恶性病灶；结合其二维超

声图像特征，该病灶呈卵圆形边界，边缘呈微

小分叶，边界尚清晰，乳腺影像报告和数据系

统（breast imaging reporting and data system，BI-
RADS）分级为4a级，属良性肿块。恶性病灶中

有3例浸润性导管癌被误诊为良性病变，这3个乳

腺病灶内存有一定数量的坏死组织，SMI观察其

血管丰富程度属Adler分级Ⅰ级，SWV平均值分

别为2.368、3.419和2.937 m/s，因此2名高年资超

声科医师均给出了良性病灶的结果；结合传统

超声图像后发现，上述3个乳腺病灶均呈不规则

形，且边缘或有成角或成针状，BI-RADS分级分

别为4b和4c级，属恶性肿块。因此，为进一步减

少误诊和漏诊，必须结合传统超声影像学特征和

BI-RADS分级。

　　本研究存在以下局限性。首先，所有检查由

1名超声科医师操作，观察者间的差异没有得到

反映。其次，本研究中出现超出可读范围的情况

（X.XX m/s），虽然大多经组织病理学检查证实

为恶性肿瘤（4/5），但仍有1个良性乳腺病灶。

因此，需扩大样本量进一步研究。

　　综上所述，在传统超声的基础上，SMI联合

VTQ技术能提高鉴别诊断乳腺病灶良恶性的效

率，具有较高的临床应用价值。
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