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超声造影在南疆高原及平原地区乳腺癌诊断中
的应用价值研究
唐雪莲1，常　才2，马富成3，王虎林1，贺志香1

1. 喀什地区第二人民医院超声医学科，新疆 喀什 844000 ；
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［摘要］　目的：分析超声造影在南疆高原及平原地区乳腺癌诊断中的应用价值。方法：选取喀什地区第二人民医院自

2018年9月—2021年4月收治的100例疑似乳腺癌患者为研究对象，按照地区不同，分为试验组（高原地区）50例，对照

组（平原地区）50例，收集两组患者的超声图像的特征性参数，以病理学检查结果为金标准，比较超声对不同地区乳

腺癌的诊断准确度；比较不同地区乳腺癌超声造影参数的差异；采用受试者工作特征（receiver operating characteristic，

ROC）曲线分析有统计学意义的参数的诊断效能。结果：以病理学检查结果为金标准，超声诊断试验组的准确度为83.87%

（26/31），超声诊断对照组的准确度为88.87%（29/33），差异无统计学意义（P＞0.05）；两组患者在达峰时间、平均

渡越时间和局部血流量等方面差异无统计学意义（P＞0.05），试验组的峰值强度、弹性成像得分和局部血容量明显高于

对照组（P＜0.05）；峰值强度、弹性成像得分和局部血容量在南疆高原地区乳腺癌诊断中的最佳截断值分别为45.52%、 

3.93分、2 170.15 mL，灵敏度分别为71.00%、71.00%、93.50%，特异度分别为63.20%、84.20%、63.20%，曲线下面积

（area under curve，AUC）值分别为0.694、0.733和0.812；ROC曲线分析显示，峰值强度、弹性成像得分和局部血容量在平

原地区乳腺癌诊断中的最佳截断值分别为35.25%、4.36分、1 619.40 mL，灵敏度分别为60.60%、69.70%、93.90%，特异度

分别为88.20%、94.10%、64.70%，AUC值分别为0.738、0.818和0.879。结论：超声造影对南疆高原及平原地区乳腺癌患者

均具有良好的诊断参考价值，但两者在峰值强度、弹性成像得分和局部血容量等参数上有所差异，临床医师在应用超声影

像分析乳腺结节时，还需考虑地区因素。
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［Abstract］Objective: To analyze the value of contrast-enhanced ultrasound in the diagnosis of breast cancer in southern Xinjiang 
plateau and plain areas. Methods: A total of 100 suspected breast cancer patients in Second People's Hospital of Kashi Prefecture 
from September 2018 to April 2021 were selected as the research objects. According to different regions, patients were divided into 
50 cases in the experimental group (highland area) and 50 cases in the control group (plain area). The characteristic parameters of 
ultrasound images of patients were collected. Pathological diagnosis was used as the gold standard in the group, and the accuracies of 
ultrasound images in diagnosis of breast cancer in different regions were compared; the parameters of contrast-enhanced ultrasound 

基金项目：新疆维吾尔自治区自然科学基金（2018D01C025）

通信作者：唐雪莲　E-mail: 18999089801@163.com



《肿瘤影像学》2021年第30卷第3期 169

　　乳腺癌目前已经成为全世界范围内女性最常

见的恶性肿瘤，对全球女性的生命健康和生活质

量造成了严重的威胁［1］。伴随着中国居民饮食

结构和生活环境的改变，乳腺癌发病率呈逐年增

高的趋势，且发病年龄逐渐减小［2］。特别在南

疆高原及平原地区乳腺癌发病率一直处于上升趋

势，但由于南疆高原海拔高、人们卫生意识较差

等原因，乳腺癌早期筛查工作的进展远不如平原

地区顺利。南疆高原海拔平均4 km以上，低温、

强紫外线和气候干燥是其主要的气候特征。有研

究［3-4］表明，高海拔地区乳腺癌患者与平原地区

乳腺癌患者之间存在一些基因表达及影像学表现

的差异。因此这种高原地区的特殊性气候环境可

能对该地区乳腺癌的发生发展过程具有一定的影

响。本研究拟分析高海拔地区乳腺癌患者与平原

地区乳腺癌患者在超声表现上的差异，探索高原

特殊气候对乳腺疾病的影响及其机制，以期为南

疆高原地区和平原地区乳腺癌患者的早期筛查提

供有价值的信息。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　选取2018年9月—2021年4月喀什地区第二

人民医院收治的100例疑似乳腺癌患者为研究对

象，按照地区不同，分为试验组（高原地区） 

50例，对照组（平原地区）50例。本研究经喀什

地区第二人民医院伦理委员会同意，所有患者均

已知情同意。

　　纳入标准：初次发现乳腺结节、未经确诊的

患者；年龄≥18岁。排除标准：入组前已经确诊

为乳腺癌的患者；合并其他恶性肿瘤的患者；对

造影剂过敏的患者；因其他肿瘤入组前接受过放

疗和/或化疗的患者。

　 　 试 验 组 5 0 例 ， 年 龄 4 0 ~ 6 0 岁 ， 平 均 年 龄

（50.26±8.35）岁；体重指数19.0~24.0 kg/m2， 
平均体重指数（21.36±2.34）kg/m2；病程4~ 
7年，平均病程（5.61±1.36）年；肿瘤直径

19~25 mm，平均肿瘤直径（21.04±2.22）mm；

临床分期，Ⅰ期28例，Ⅱ期19例，Ⅲ期3例；

组织学分化，低分化14例，中分化30例，高分

化6例。对照组50例，年龄42~61岁，平均年龄

（52.31±6.28）岁，体重指数18.0~25.0 kg/m2，

平均体重指数（22.48±2.18）kg/m2；病程4~ 
7年，平均病程（5.34±1.65）年；肿瘤直径

19~26 mm，平均肿瘤直径（21.96±1.78）mm；

临床分期，Ⅰ期26例，Ⅱ期21例，Ⅲ期3例；组

织学分化，低分化15例，中分化28例，高分化 
7例。

1.2　研究方法

　　采用荷兰Philips公司的AF70、飞依诺科技

（苏州）有限公司的VINNO 70多普勒超声诊断

in diagnosis of breast cancer in different regions were also compared; receiver operating characteristic (ROC) curves were used to 
analyze the diagnostic efficiency of parameters with statistically significant differences. Results: Taking pathological examination 
as the gold standard, the accuracy of ultrasound in diagnosis of the experimental group was 83.87% (26/31), and accuracy of the 
control group was 88.87% (29/33), the difference was not statistically significant (P＞0.05). There was no significant difference 
in peak time, average transit time, and local blood flow (P>0.05). The peak intensity, elastography score and local blood volume 
of the experimental group were significantly higher than those of the control group (P＜0.05); The best cut-off values of the peak 
intensity, elastography score and local blood volume in diagnosis of breast cancer in southern Xinjiang plateau were 45.52%,  
3.93 points, 2 170.15 mL, and area under curve (AUC) values were 0.694, 0.733, and 0.812, respectively; ROC curve analysis 
showed that peak intensity, elastography score, and local blood in experimental group were higher than those in control group. The 
best cut-off values of capacity in the diagnosis of breast cancer in plain areas were 35.25%, 4.36 points, 1 619.40 mL; AUC values 
were 0.738, 0.818, and 0.879, respectively. Conclusion: Contrast-enhanced ultrasound in the diagnosis of breast cancer patients in 
both southern Xinjiang plateau and plain areas has good diagnostic reference value, but there are differences in parameters such as 
peak intensity, elastography score, and local blood volume. Clinicians use ultrasound images for breast cancer. In the analysis of 
nodules, regional factors need to be considered.

［Key words］ Contrast-enhanced ultrasound; Breast cancer; Diagnostic efficiency; Receiver operating characteristic curve
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仪进行检测，探头频率为4~12 MHz，超声检查

前无需特殊准备，有乳头溢液者最好不要将液体

挤出。根据需要患者取仰卧或侧卧位，如果患者

自觉特殊体位有肿块的感觉，可以让患者采用特

殊体位进行超声检查，如直立或者坐位等。检查

时患侧手臂尽量上抬外展，充分暴露乳房及腋

下，探头直接放在乳房表面，对乳头、乳晕，以

及乳房外上、外下、内上、内下4个象限进行全

面扫查，次序可由操作者自行确定，以乳头为中

心行放射性扫查为佳。注意检查范围全面，不要

漏检，同时应检查腋下淋巴结情况。扫描完成

后，收集其超声影像学参数。数据收集完成后，

由另一名影像学医师进行诊断，该影像学医师在

诊断前不可查看患者的病理学诊断报告或与病理

学诊断进行对比，病理学诊断标准参考《中国抗

癌协会乳腺癌诊治指南与规范》［5-6］。

1.3　观察指标

　　比较超声检查对不同地区乳腺癌患者的诊断

准确度；比较不同地区乳腺癌超声造影参数的

差异；采用受试者工作特征（receiver operating 
characteristic，ROC）曲线分析有统计学意义的

参数的诊断效能，并计算曲线下面积（area under 

curve，AUC）。

1.4　统计学处理

　　采用SPSS 22.0软件进行数据分析，计数资料

采用n（%）表示，组间率的比较采用χ2检验；计

量资料以x±s表示，采用两独立样本t检验；诊断

效能采用ROC曲线进行分析，P＜0.05为差异有

统计学意义。

2　结　　果

2.1　超声对不同地区乳腺癌患者的诊断准确度

　　以病理学检查结果为金标准，超声诊断试验

组的准确度为83.87%（26/31），超声诊断对照

组的准确度为87.87%（29/33），差异无统计学

意义（P＞0.05，表1）。

2.2　不同地区乳腺癌患者组织超声造影参数的

差异

　 　 两 组 患 者 在 达 峰 时 间 、 平 均 渡 越 时 间

和 局 部 血 流 量 等 方 面 的 差 异 无 统 计 学 意 义 
（P＞0.05），试验组的峰值强度和局部血容

量明显高于对照组，弹性成像得分低于对照组 
（P＜0.05），差异有统计学意义（表2）。

表1　超声对不同地区乳腺癌患者的诊断结果

n（%）

分组
病理学 超声

χ2值 P值
乳腺癌 乳腺良性组织 乳腺癌 乳腺良性组织

试验组（n=50） 31（62.00） 19（38.00） 26（52.00） 24（48.00） 1.020 ＞0.05

对照组（n=50） 33（66.00）   17（34.00） 29（58.00）   21（42.00） 0.679 ＞0.05

表2　不同地区乳腺癌患者组织超声造影参数的差异

项目 试验组（n=31） 对照组（n=33） t值 P值

峰值强度/%      45.74±15.69      38.15±13.26 2.070 ＜0.05

弹性成像得分        4.51±1.23        5.23±1.37 2.207 ＜0.05

达峰时间/s      27.21±14.36      35.15±13.24 1.953 ＞0.05

显影时间/s        8.46±2.58        7.96±2.74 0.745 ＞0.05

平均渡越时间/s      43.21±5.12      45.56±4.15 1.687 ＞0.05

局部血容量/mL 2 412.41±246.24 2 001.69±250.41 6.562 ＜0.05

局部血流量/（mL·s-1）      88.65±17.14      79.94±18.91 1.677 ＞0.05
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2.3　建立ROC曲线评价其诊断效能

2.3.1　峰值强度、弹性成像得分和局部血容量对

南疆高原地区乳腺癌患者的诊断效能

　　以峰值强度、弹性成像得分和局部血容量为

自变量，乳腺结节石蜡包埋切片病理学检查结果

为因变量，建立ROC曲线。

　　ROC曲线分析显示，峰值强度、弹性成

像得分和局部血容量在南疆高原地区乳腺癌诊

断中的最佳截断值分别为45.52 dB、3.93分、 
2 170.15 mL，具体见表3和图1。

表3　峰值强度、弹性成像得分和局部血容量对南疆高原地区乳腺癌患者的诊断效能

项目 AUC 95% CI 灵敏度/% 特异度/% 阳性预测值/% 阴性预测值/%

峰值强度 0.694 0.544~0.845 71.00 63.20 6.86 68.54

弹性成像得分 0.733 0.588~0.877 71.00 84.20 83.41 74.76

局部血容量 0.812 0.680~0.943 93.50 63.20 71.15 90.67

图1　在南疆高原地区乳腺癌患者的峰值强度、弹性成像得分和局

部血容量ROC曲线图

2.3.2　峰值强度、弹性成像得分和局部血容量对

平原地区乳腺癌患者的诊断效能

　　以峰值强度、弹性成像得分和局部血容量为

自变量，乳腺结节石蜡包埋切片病理学检查结果

为因变量，建立ROC曲线。ROC曲线分析显示，

峰值强度、弹性成像得分和局部血容量在平原

地区乳腺癌诊断中最佳截断值分别为35.25 dB、

4.36分、1 619.40 mL，具体见表4和图2。

表4　峰值强度、弹性成像得分和局部血容量在平原地区乳腺癌患

者的诊断效能

项目 AUC 95% CI 灵敏 
度/%

特异 
度/%

阳性预
测值/%

阴性预
测值/%

峰值强度 0.738 0.579~0.879 60.60 88.20 83.70 69.12

弹性成像得分 0.818 0.703~0.943 69.70 94.10 92.03 75.64

局部血容量 0.878 0.779~0.978 93.90 64.70 72.68 91.38

图2　峰值强度、弹性成像得分和局部血容量在平原地区乳腺癌患

者的ROC曲线图

3　讨　　论

　　随着科技的发展，对乳腺癌发病机制的研究

已经到了基因水平，但环境的影响也不可忽视。

在不同海拔地区中，急性脑梗死患者的血清指标

含量明显不同［7］。高原地区与平原地区在气候

上存在一定的差异，如氧含量较低、紫外线照射

增加等，可影响机体神经内分泌的功能。高海拔

厄瓜多尔混血儿人群内含子变体AKT1突变率更

高，患乳腺癌的风险更高［8］。因此理论上推断

高原地区的气候环境有可能对乳腺结节的内部结

构造成影响。

　 　 本 研 究 结 果 显 示 ， 以 病 理 学 检 查 结 果 为

金标准，超声诊断试验组的准确度为83.87%
（26/31），超声诊断对照组的准确度为88.87%
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（29/33），差异无统计学意义，表明超声在南

疆高原地区和平原地区的乳腺癌诊断中均有较好

的诊断效能。本研究中发现试验组超声造影的峰

值强度和局部血容量明显高于对照组，弹性成像

得分低于对照组，与唐雪莲等［4］先前的研究结

果部分一致。袁超等［9］在研究结肠癌患者时，

也发现高原地区患者的TNF-α的水平显著高于

平原地区。高原地区与平原区域最明显的不同之

处在于高原地区低压缺氧、日照时间长、太阳辐

射强。国外有研究［10］表明，随着纬度的增加，

紫外线增加，乳腺癌的发病率明显升高，也有一

些研究［11-12］认为太阳辐射的增强并不会导致乳

腺癌的发生，因此紫外线在乳腺癌中的作用还有

待考证。Zhang等［13］利用缺氧这个因素诱导出

了乳腺癌干细胞，Yttersian等［14］利用高压氧治

疗乳腺癌患者，都揭示出一种氧依赖性抗肿瘤机

制，由此可见缺氧在乳腺癌的发生、发展中具有

重要的作用。缺氧条件下，机体可诱导血管内皮

生长因子等细胞因子的表达，促使血管新生，这

种新生血管往往脆性较强、容易渗漏，从而又加

重了缺氧，且缺氧环境下，机体可增强由亚硝酸

盐介导的NO-sGC-cGMP途径，促使血管舒张，

增加血流量［15-19］；高原地区独特的气候加重机

体的缺氧，乳腺癌组织局部血供增加，新生血管

占瘤体的比例大于平原地区，因此南疆高原地区

乳腺癌患者的峰值强度和局部血容量高于平原地

区。高原地区乳腺癌组织新生血管更多，更容易

出血、坏死、囊变，使得结节质地变软，因此弹

性成像得分低于平原地区［20］。

　　为了进一步分析超声造影峰值强度、弹性成

像得分和局部血容量在南疆高原地区和平原地区

乳腺癌患者中的诊断效能，本研究绘制了ROC
曲线，其中峰值强度、弹性成像得分和局部血容

量在南疆高原地区乳腺癌诊断中的最佳截断值分

别为45.52 dB、3.93分、2 170.15 mL，AUC值分

别为0.694、0.733和0.812；ROC曲线分析显示，

峰值强度、弹性成像得分和局部血容量在平原

地区乳腺癌诊断中最佳截断值分别为35.25 dB、 
4.36分、1 619.40 mL；AUC值分别为0.738、

0.818和0.879。本研究上存在一些不足之处，如

样本量太少；由于同类别文献报道较少，无法进

行充分的对比分析等。

　　综上所述，超声造影对南疆高原及平原地区

乳腺癌患者的诊断均具有良好的参考价值，但两

者在峰值强度、弹性成像得分和局部血容量等参

数上有所差异，临床医师在应用超声分析乳腺结

节时，还需考虑地区因素。
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