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弹性成像参数对乳腺肿块的诊断价值
苏　彤，邓　晶，龚海燕，王　慧，栗翠英

南京医科大学第一附属医院超声医学科，江苏 南京 210029

［摘要］　目的：探讨不同弹性参数在不同切面诊断乳腺肿块的价值。方法：对236例乳腺肿块行超声检查，测量横切面及

纵切面的应变弹性成像（elasticity imaging，EI）的应变率比值、面积比、长度比，以及剪切波速度（shear wave velocity，

SWV）的最大值、最小值及平均值。采用受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线的曲线下面积

（area under curve，AUC）比较各参数对乳腺肿块的的诊断效能。结果：SWV最大值、平均值、最小值，以及面积比、

长度比和应变率比值在横切面的AUC分别为0.882、0.871、0.833、0.744、0.722和0.623；在纵切面的AUC分别为0.866、

0.863、0.786、0.774、0.719和0.593；在联合切面的AUC分别为0.884、0.875、0.823、0.776、0.735和0.620。两切面之间仅

SWV最小值的AUC差异有统计学意义（P=0.031），其余参数差异无统计学意义（P＞0.05）。SWV最大值和平均值的AUC

显著高于EI的应变率比值、面积比及长度比（P＜0.05）。多因素分析显示，SWV最大值联合面积比的AUC为0.901，灵敏

度和特异度分别为86.60%、79.86%。结论：SWV最大值和平均值诊断乳腺肿块良恶性的效能更好，SWV联合EI可提高诊

断效能。
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［Abstract］ Objective: To evaluate the value of elastography parameters in the diagnosis of breast lesions in different planes. 
Methods: A total of 236 breast lesions were examined by elastography, and the quantitative parameters on transverse and longitudinal 
planes were calculated, including strain ratio, area ratio and distance ratio of elasticity imaging (EI), and maximal, mean and minimal 
shear wave velocities (SWVs). The areas under curve (AUC) of receiver operating characteristic (ROC) curve were used to compare 
the diagnostic efficiency of above parameters. Results: In transverse plane, AUCs of maximal SWV, mean SWV, minimal SWV, area 
ratio, distance ratio and strain ratio were 0.882, 0.871, 0.833, 0.744, 0.722 and 0.623, respectively. AUCs of those in longitudinal 
planes were 0.866, 0.863, 0.786, 0.774, 0.719 and 0.593, respectively. AUCs in combined planes were 0.884, 0.875, 0.823, 0.776, 
0.735 and 0.620, respectively. There was significant difference in AUC of minimal SWV between the two planes (P=0.031), but 
AUCs of other parameters were not significantly different (P＞0.05). The AUCs of maximal SWV and mean SWV were higher than 
those of area ratio, distance ratio and strain ratio (P＜0.05). Multivariate analysis showed that maximal SWV combined with area 
ratio had a higher AUC value of 0.901, with a sensitivity of 86.60% and a specificity of 79.86%. Conclusion: The maximal SWV and 
mean SWV show better diagnostic performance, and SWV combined with EI can improve the diagnostic efficiency.
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　　乳腺癌是威胁女性健康的首要恶性肿瘤，每

年新发患者约27.9万［1］。目前，乳腺癌的筛查和

诊断方法有X线、超声、磁共振成像（magnetic 

resonance imaging，MRI）等。常规二维超声检

查可为鉴别乳腺肿块提供许多信息，但无法测量

肿块硬度。研究表明，乳腺肿块中恶性病变比
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良性病变更硬［2-3］。弹性超声包括助力式的应变

弹性成像（elasticity imaging，EI）和声力式的

声触诊组织成像与量化技术（virtual touch tissue 
imaging and quantification，VTIQ）。EI中的应变

率比值、面积比、长度比，以及VTIQ中的剪切

波速度（shear wave velocity，SWV）最大值、最

小值和平均值均可用于乳腺肿块的良恶性鉴别诊

断［2，4］，但在不同切面乳腺肿块弹性值不同，

因此各参数的诊断价值存在差异性［5］。此外，

不同弹性成像技术也各有缺点，可能导致高估或

低估病变。本研究旨在比较EI与VTIQ定量参数

在不同切面中的诊断效能，并进行联合诊断，以

期提高诊断效能。

1　资料和方法

1.1　一般资料 

　　收集2017年1月—2018年7月于南京医科大

学第一附属医院就诊的乳腺疾病患者236例，共

计236个实性肿块。患者均为女性，年龄19~80
岁，平均年龄（45.2±12.3）岁。肿块最长径

0.5~3.7 cm，平均（17.09±8.08） mm。纳入标

准：① 实性乳腺肿瘤，或二维超声图像上囊性成

分＜25%；② 病灶直径5~37 mm；③ 患侧乳腺未

进行过外科手术，无放化疗病史；④ 所有患者年

龄均＞18岁，为非哺乳期、非孕期女性。通过外

科手术或粗针活检获得病理学诊断结果。每位患

者的弹性超声检查均获得其知情同意。

1.2　仪器和方法

　　使用SIEMENS Acuson S3000彩色多普勒

超声诊断仪，将18L6线性阵列换能器（频率为

7~17 MHz）用于常规二维超声检查，9L4线性

阵列换能器（频率4~9 MHz）用于VTIQ及EI检
查。先用18L6探头行二维常规超声检查，找到肿

块后记录二维超声特点，区分囊性部分与实性肿

块。然后切换到9L4探头，在不施压状态下使品

质因子（quality factor，QF）稳定在60以上，在

弹性肿块最清晰时获取EI定量参数，在横切面及

纵切面记录应变率比值、面积比和长度比。换用

VTIQ模式，通过调节阈值，测量包括肿块内深

红和深蓝在内的各组数据，各采集8次。测量两

个切面上肿块内SWV最大值、最小值和平均值，

并计算两个切面的平均值。操作过程中，嘱患者

屏住呼吸，采用足够的耦合剂，以获得高质量图

像并减少呼吸运动对测定结果的干扰。

1.3　统计学处理

　　应用SPSS 22.0软件进行统计学分析，计量

资料以x±s表示，良性病灶与恶性病灶之间参数

比较采用两独立样本均数t检验，不同切面间参

数比较采用配对t检验。采用二元Logistic回归分

析法分析各弹性参数，并拟合出联合诊断预测新

变量，建立回归方程。绘制联合诊断新变量和

原各参数的受试者工作特征（receiver operating 
characteristic，ROC）曲线，计算曲线下面积

（area under curve，AUC），进行Z检验。根据

统计结果中各参数的诊断灵敏度及特异度，获得

约登指数，以确定最佳诊断分界。P＜0.05为差

异有统计学意义。 

2　结　　果 

2.1　病理学检查结果

    对所有病灶均进行了病理学检查，其结果，良

性病灶为139个，包括乳腺纤维腺瘤83个、导管

内乳头状瘤16个、乳腺腺病33个、浆细胞性乳

腺炎6个、叶状肿瘤1个；恶性病灶为97个，包括

浸润性导管癌44个、浸润性导管癌伴导管原位癌

33个、导管原位癌5个、乳头状癌4个、黏液癌6
个、浸润性小叶癌3个、小管癌1个、神经内分泌

癌1个。

2.2　乳腺良恶性病灶之间各弹性定量参数的 

比较

　　无论横切面、纵切面或联合两个切面，弹

性参数的面积比、长度比、应变率比值，以及

SWV最大值、最小值和平均值在恶性组均高于

良性组（P均＜0.05，表1）。各弹性定量参数在

横切面均高于纵切面，差异有统计学意义（P均

＜0.05）。



92 苏　彤，等 弹性成像参数对乳腺肿块的诊断价值

表 1　不同切面之间各弹性定量参数值的比较

项目 所有病灶（n=236） 良性肿块（n=139） 恶性肿块（n=97） P值

面积比

联合切面 1.12±0.43 0.95±0.28 1.26±0.41 0.000

纵切面 0.94±0.33 0.83±0.28 1.10±0.34 0.000

横切面 1.21±0.46 1.07±0.33 1.42±0.52 0.000

长度比

联合切面 1.11±0.28 1.00±0.23 1.16±0.27 0.000

纵切面 0.98±0.23 0.93±0.21 1.05±0.22 0.000

横切面 1.15±0.31 1.08±0.27 1.26±0.34 0.000

应变率比值

联合切面 2.85±1.27 2.65±1.19 3.13±1.33 0.004

纵切面 2.29±1.14 2.13±1.01 2.52±1.28 0.009

横切面 3.41±1.61 3.18±1.58 3.74±1.61 0.009

SWV最大值/（m·s-1）

联合切面 4.13±1.85 3.16±1.13 5.52±1.79 0.000

纵切面 3.74±1.72 2.88±1.01 4.96±1.79 0.000

横切面 4.53±2.07 3.44±1.33 6.09±1.96 0.000

SWV最小值/（m·s-1）

联合切面 2.33±0.69 2.02±0.51 2.78±0.67 0.000

纵切面 2.11±0.66 1.85±0.49 2.49±0.70 0.000

横切面 2.55±0.77 2.19±0.57 3.07±0.73 0.000

SWV平均值/（m·s-1）

联合切面 3.13±1.15 2.53±0.69 3.98±1.14 0.000

纵切面 2.90±1.08 2.36±0.65 3.68±1.11 0.000

横切面 3.35±1.25 2.71±0.76 4.27±1.24 0.000

注：助力式EI弹性参数包括应变率比值、面积比和长度比；声力式VTIQ弹性参数包括最大弹性值、最小弹性值和平均弹性值；联合切面
为两切面各弹性参数的平均值

2.3　各弹性定量参数的ROC曲线分析及诊断效

能比较

　　除面积比外，各弹性定量参数在横切面

中的灵敏度均高于纵切面（表 2）。两切面

之间除SWV最小值的AUC差异有统计学意义

（P=0.031）外，面积比、长度比、应变率比

值、SWV最大值和SWV平均值的AUC差异均无

统计学意义（P均＞0.05，表3）。联合两个切面

构建ROC曲线（图1），SWV最大值、平均值和

最小值的AUC值分别为0.884、0.875和0.823，高

于应变率比值、面积比及长度比的AUC值（分

别为0.620、0.776和0.735）。VTIQ的SWV最大

值和平均值与EI各参数之间AUC差异有统计学

意义（SWV最大值与长度比、面积比及应变率

比值比较：Z=3.849、2.887、6.900；P=0.000 1、 

0.003 9，＜0.000 1。SWV平均值与长度比、面

积比及应变率比较：Z=3.471、2.564、6.699；
P=0.000 5、0.010 4，＜0.000 1）。SWV最小值

与最大值、最小值与平均值之间AUC有差异，但

最大值与平均值之间差异无统计学意义（最大值

与最小值比较：Z=3.110，P=0.001 9；平均值与

最小值比较：Z=3.659，P=0.000 3；最大值与平

均值比较：Z=1.050，P=0.293 9）。

2.4　联合切面各弹性定量参数的多因素分析

　　多因素分析显示，联合两切面弹性定量参

数SWV最大值与面积比进入模型，联合预测模

型的AUC为0.901，灵敏度为86.60%，特异度为

79.86%，AUC及灵敏度均高于单一弹性定量参数

（表2、4）。
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表 2　不同切面的弹性定量参数AUC及诊断效能的比较

项目 界值 灵敏度 特异度 AUC

面积比

纵切面 ＞0.95 71.13% 75.54% 0.774

横切面 ＞1.18 70.10% 73.38% 0.744

联合切面 ＞1.16 63.92% 84.89% 0.776

长度比

纵切面 ＞1.06 52.58% 82.01% 0.719

横切面 ＞1.09 78.35% 61.15% 0.722

联合切面 ＞1.06 72.16% 66.19% 0.735

应变率比值

纵切面 ＞2.50 48.45% 74.10% 0.593

横切面 ＞2.94 65.98% 54.68% 0.623

联合切面 ＞2.65 62.89% 58.99% 0.620

SWV最大值/（m·s-1）

纵切面 ＞3.55 78.35% 86.33% 0.866

横切面 ＞4.02 84.54% 79.86% 0.882

联合切面 ＞3.74 84.54% 83.45% 0.884

SWV最小值/（m·s-1）

纵切面 ＞2.15 71.13% 75.00% 0.786

横切面 ＞2.38 83.51% 69.78% 0.833

联合切面 ＞2.48 63.92% 87.77% 0.823

SWV平均值/（m·s-1）

纵切面 ＞2.85 74.23% 84.89% 0.863

横切面 ＞3.15 79.38% 82.73% 0.871

联合切面 ＞3.00 79.38% 82.73% 0.875

表 3　各弹性参数在横切面和纵切面间的AUC值Z比较

参数 Z值 P值

面积比 1.363 0.173

长度比 0.124 0.902

应变率比值 0.955 0.340

SWV最大值/（m·s-1） 1.146 0.252

SWV最小值/（m·s-1） 2.159 0.031

SWV平均值/（m·s-1） 0.644 0.520

表 4　弹性定量参数的Logistic回归分析

影响因素 β SE Wald值 OR值 P值

面积比 2.149 0.592 13.167 8.573 0.000

SWV最大值 0.984 0.140 49.231 2.676 0.000 图 1　联合切面各参数的AUC曲线

注：PRE-1为多因素回归分析中SWV最大值联合面积比的诊断预
测新变量
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3 　讨　　论

　　超声弹性成像是一种生物力学成像技术。本

研究中助力式EI是利用人体自身呼吸、心跳等产

生的微运动，计算组织整体位移变化，从而计算

组织硬度。声力式中的声脉冲辐射力成像是利用

声辐射力推动的脉冲波短时间内在靶器官内产生

剪切波，可测量出感兴趣区各点的SWV。其向

感兴趣区内发射低压脉冲波，使局部产生微小形

变，形成纵波和横波，而利用这两个方向的形变

波衍生的VTIQ具有更多优越性。EI和剪切波弹

性成像均可辅助常规超声诊断，从而提高乳腺癌

的诊断准确性［6-7］。

　　本研究中，无论EI还是VTIQ，各弹性定量

参数在恶性肿块中更高。这是因为不同组织的弹

性值不同：浸润性导管癌＞非浸润性导管癌＞纤

维组织＞正常纤维组织＞脂肪［8］；且恶性组织

牵拉、浸润周围组织，导致硬度增加［9］。

　　本研究中，联合切面中SWV最大值、平均

值及最小值的AUC分别为0.884、0.875及0.823，
均大于0.8，有较高的诊断价值。SWV最大值与

平均值的AUC无明显差异，与Liu等［6］的研究一

致。但SWV最小值的AUC值低于SWV最大值和

平均值，且SWV最大值和平均值的诊断AUC及

灵敏度高于SWV最小值，这可能是因为乳腺癌间

质反应使纤维细胞朝向肿瘤边缘生长，弹性成像

时肿瘤周围组织硬度增大［10］。同时，恶性肿瘤

组织对周围组织浸润并施加大小不等的牵拉力，

导致周围组织血管扭曲、扩张，引起周围弹性模

量增高，从而出现硬环、肿块内部衰减、测量值

偏低，因此SWV最小值无法真实全面地反映肿瘤

的硬度特征［9］。

　　本研究中，不同切面之间EI与VTIQ各参数

的弹性值不同，且横切面更高，与既往研究一

致［11-12］。可能原因如下：① 乳腺病灶的各向异

性，剪切波在乳腺腺体和脂肪组织的放射状结

构平面上及肿瘤生长方向上传播更快［11，13］。

② 肿块在不同切面向周围组织浸润的范围及趋

势不同，剪切波顺着肿瘤浸润方向传播时，速度

更快。虽然两个切面之间硬度值有差异，但无论

EI的应变率比值、面积比和长度比，还是VTIQ
的SWV最大值和平均值，AUC差异均无统计学

意义，与既往研究一致［14］，表明大多数弹性定

量参数在两个切面均可用于诊断乳腺结节，具有

相同的诊断价值。SWV最小值的AUC在横切面

及纵切面上分别为0.833和0.786，差异有统计学

意义，反映了在某些切面上组织各向异性仍会影

响某些弹性定量参数的诊断效能，可能与上述各

向异性有关，但需大样本和多中心实验进一步验

证。除面积比外，横切面上各弹性参数的灵敏度

均高于纵切面，提示临床可选用横切面进行弹性

超声以诊断乳腺肿块。

　　不同于既往一些研究中助力式弹性参数获得

的较高诊断效能［7，15-16］，本研究中VTIQ的SWV
最大值和平均值的AUC优于EI定量参数，具有更

高的灵敏度和特异度。这是因为VTIQ具有自身

的优越性：① 为静态成像，更少依赖操作者，也

更客观；② 感兴趣区更小，仅为1 mm×1 mm，

且可多点重复测量；③  全自动成像，重复性 
高［17］。而EI利用患者自身呼吸、心跳等微小形

变进行助力式弹性成像，更多依赖操作者经验，

且重复性较差。

　　本研究存在以下不足。首先，弹性超声仅由

1名操作员执行，可能导致操作者选择偏倚。本

研究中恶性病变大多为浸润性导管癌，良性病变

大多为纤维腺瘤，需纳入更多种类的乳腺肿瘤，

也需多中心大样本研究进一步检验。其次，需排

除其他混杂因素包括探测深度、乳腺厚度等。

因为弹性参数测量结果与探测深度有关，深度越

大，弹性测值变异越大，但同一深度的测值无

明显差异。随着深度增加，线阵探头对感兴趣

区的弹性低估程度越来越明显［18］。对于较浅的

病灶，可能由于操作者施压而导致高估病灶，此

时需更多的耦合剂和减轻操作者的施压以减少 
误差。

　　综上所述，VTIQ的SWV最大值和平均值诊

断乳腺肿块良恶性的效能更好，声力式联合助

力式弹性超声检查可提高诊断效能。在临床实践

中，可结合常规超声检查，选用不同弹性定量参

数，从而更好地判断乳腺肿块良恶性。
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