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［摘要］ 目的：分析剪切波弹性成像（shear wave elastography，SWE）定量参数及定性参数对乳腺良恶性肿块的诊断效

能，探讨其与乳腺癌的临床病理学参数间的相关性。方法：选取经病理学检查确诊92例乳腺肿块患者（共112个肿块），

获取肿块SWE定量参数及定性参数，同时记录患者的临床病理学资料。比较良恶性肿块SWE参数的差异性，绘制受试

者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲线，采用Z检验分析SWE参数对乳腺肿块良恶性的诊断效能，并

用Spearman秩相关分析法分析其与临床病理参数间的相关性。结果：乳腺恶性肿块的弹性最大值（Emax）、弹性平均

值（Emean）均高于良性肿块［Emax：72.46（55.73，89.98）kPa vs 197.73（104.62，266.77）kPa；Emean：31.32（20.43， 
54.09）kPa vs 100.40（75.36，119.40）kPa］。SWE图像分型中，乳腺良性肿块多为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型，恶性肿块多为Ⅳ、Ⅴ

型，差异有统计学意义（P=0.000）。Emax、Emean及SWE图像分型用于区分乳腺良恶性肿块的曲线下面积（area under curve，

AUC）分别为0.918、0.892、0.906，但差异无统计学意义（P＞0.05），三者联合诊断肿块性质与单独诊断相比，具有最大

诊断效能（AUC=0.957），差异有统计学意义（P＜0.01）。SWE各参数与乳腺癌肿块直径、淋巴结状态、临床分期呈正相

关（P＜0.05），此外，SWE定量参数与肿块人表皮生长因子受体2（human epidermal growth factor 2，HER2）的表达及组

织学分级呈正相关（P＜0.05）。结论：SWE参数对乳腺良恶性肿块具有一定的鉴别价值，且与乳腺癌部分临床病理学特征

具有一定相关性。
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［Abstract］ Objective: To analyze the diagnostic efficacy of quantitative and qualitative parameters of shear wave elastography 
(SWE) in benign and malignant breast masses, and to predict the malignant degree of breast cancer by exploring the correlation 
between SWE and clinicopathological parameters of breast cancer. Methods: A total of 92 patients with pathologically confirmed 
breast masses (112 masses in total) were selected. The quantitative and qualitative parameters of SWE were obtained, and the 
clinicopathological data of the patients were recorded. The differences of SWE parameters between benign and malignant breast 
masses were compared, and the receiver operating characteristic (ROC) curve was drawn. Z test was used to analyze the diagnostic 
efficacy of SWE parameters in differentiating benign and malignant breast masses, and Spearman rank correlation analysis was 
used to explore the correlation between SWE parameters and clinicopathological parameters. Results: The maximum value (Emax) 
and average value (Emean)  of malignant breast mass were higher than those of benign breast mass ［Emax: 72.46 (55.73, 89.98) kPa 
vs 197.73 (104.62, 266.77) kPa; Emean: 31.32 (20.43, 54.09) kPa vs 100.40 (75.36, 119.40) kPa］. In SWE image classification, 
benign masses were mostly type Ⅰ, Ⅱ and Ⅲ, while malignant masses were mostly type Ⅳ and Ⅴ, the difference was statistically 
significant (P=0.000). The area under the curve (AUC) of Emax, Emean and SWE classification for differentiating malignant and benign 
masses were 0.918, 0.892 and 0.906, respectively, but the difference was not statistically significant (P＞0.05). The combination 
of the three had the largest area under curve (AUC=0.957) and the highest diagnostic efficacy, compared with Emax, Emean and SWE 
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　 　 乳 腺 癌 已 经 成 为 全 球 发 病 率 最 高 的 癌 
症［1］，乳腺癌的不同分型、不同分期临床治疗

方法及预后均不同，因此，早期诊断对于乳腺癌

患者的有效治疗极为重要。实时剪切波弹性成像

（shear wave elastography，SWE）通过剪切波在

组织内传播，计 算出杨氏模量值，在二维声像图

基础上叠加实时弹性图，剪切波传播速度越快，

杨氏模量值越大，图像越红，表明组织越硬。有

研究［2］表示，肿瘤细胞的增殖与侵袭可引起组

织硬度的增加，故理论上SWE可用于区分良恶性

肿块，但其诊断效能及肿块硬度与临床病理学参

数间的关系尚不明确。

　　因此，本研究试探讨SWE参数对乳腺良恶性

肿块的鉴别诊断价值，并进一步分析其与乳腺癌

临床病理学参数间的关系。

1　资料和方法

1.1　一般资料

　　选取2019年9月—2022年9月就诊于山西医科

大学第二医院超声科的乳腺肿块女性患者92例

（共112个肿块）。肿块最大径0.7~5.0 cm，所有

肿块均经术后病理学检查确诊，良性肿瘤62个，

恶性肿瘤50个。纳入标准：① 均进行手术治疗；

② 超声图像清晰完整；③ 患者临床病理学资料

齐全；④ 超声检查前未进行相关治疗。

1.2　方法

1.2.1　SWE检查

　　采用美国GE公司的Logiq E9型彩色多普勒

超声诊断仪，9L线阵探头频率为5~9 MHz。患者

取仰卧位，充分暴露乳房，涂抹耦合剂，探头与

皮肤完全接触，确定肿块位置，使肿块图像清

晰且位于屏幕中央，选取SWE模式，默认量程

0~300 kPa，不额外施加压力，固定探头，调节

取样框大小，尽可能覆盖肿块及周边为佳，嘱患

者屏气，保持图像清晰稳定，存图。于肿块内部

或周边最硬处绘制感兴趣区（region of interest，
ROI），ROI直径固定为2 mm［3-4］，获取最常使

用的SWE参数值：杨氏模量最大值（Emax）、杨

氏模量平均值（Emean），以上数据均测3次取其

均值。

1.2.2　临床病理资料收集

　　临床病理学资料包括：免疫组织化学信息

［孕激素受体（progesterone receptor，ER）、雌

激素受体（estrogen receptor，ER）、人表皮生

长因子受体2（human epidermal growth factor 2，

HER2）的表达情况］、肿块分子分型、肿块分

化程度、肿块直径、淋巴结状态、临床TNM分

期、脉管癌栓及神经侵犯情况。

1.3　判断标准

　　SWE定量及定性参数：定量参数，Emax、

Emean；定性参数，SWE图像分型标准［5］（Ⅰ

型，肿块为均匀的深蓝色；Ⅱ型，肿块内部及周

围出现淡蓝色；Ⅲ型，肿块内部为蓝色，但周边

出现橙色或红色；Ⅳ型，肿块内部存在分布不均

匀的红色；Ⅴ型，肿块内部色彩缺失或周边出现

“硬环征”）。

　　免疫组织化学表达及分子分型定义：ER、

PR阳性为核内染色细胞数≥1%［6］。HER2阳性

为免疫组织化学表达“3+”或“2+”同时荧光原

位杂交检测为阳性［7］。不满足阳性条件者为阴

性；Ki-67增殖指数≥14%为高表达。

　　乳腺癌分型如下［6］。Luminal A型：ER、PR
阳性且PR高表达，HER2阴性，Ki-67增殖指数

低；Luminal B型：除外Luminal A型的Luminal样
肿瘤，依据HER2蛋白表达情况，可分为Luminal 

classification, and the difference was statistically significant (P＜0.05). All SWE parameters were positively correlated with tumor 
diameter, lymph node status and clinical stage of breast cancer (P＜0.05). In addition, SWE quantitative parameters were positively 
correlated with human epidermal growth factor 2 (HER2) expression and negatively correlated with tissue differentiation degree  
(P＜0.05). Conclusion: SWE parameters have certain value in the differential diagnosis of benign and malignant breast masses, and 
are correlated with some clinicopathological features of breast cancer.
［Key words］ Breast mass; Ultrasound; Shear wave elastography; Clinical pathology
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B（HER2阴性）型和Luminal B（HER2阳性）

型；HER2过表达型：ER、PR阴性，HER2过表

达；三阴性：ER、PR、HER2均为阴性。

1.4　统计学处理

　　采用SPSS 26.0及GraphPad Prism 9对所得数

据进行分析研究及绘图。

　 　 计 量 资 料 服 从 正 态 分 布 以x ± s 表 示 ， 反

之，以M（P25，P75）表示，计数资料以n（%）

表示；使用t检验、Mann-Whitney U检验等对

良恶性肿块间SWE参数进行比较；绘制不同

SWE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）、最佳截断值及相应

的灵敏度和特异度；使用Z检验评估各参数的诊

断效能；分析相关性使用Spearman秩相关分析

法。P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　病理学检查结果

　　本研究包括92例女性乳腺肿块患者，共 
112个肿块。所有肿块均经病理学检查确认，良

性肿块62个，其中纤维腺瘤38个，腺病伴纤维

腺瘤12个，腺病8个，炎性肿块2个，导管内乳

头状瘤2个；恶性肿块50个，其中浸润性导管癌 
42个，浸润性小叶癌3个，导管原位癌5个。

2.2　乳腺良恶性肿块间SWE参数比较

　　同乳腺良性肿块相比，恶性肿块的Emax、

Emean值均较高，差异有统计学意义（P=0.000，

表1，图1）。SWE图像分型良恶性相比，良性肿

块多为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ型，恶性肿块多为Ⅳ、Ⅴ型，

差异有统计学意义（P=0.000，表2，图2）。

表1　乳腺良恶性肿块间SWE定量参数的比较

M（P25，P75）

组别 n Emax/kPa） Emean/kPa

良性肿块 62 72.46（55.73，89.98） 31.32（20.43，54.09）

恶性肿块 50   197.73（104.62，266.77） 100.40（75.36，119.40）

Z值     -7.57 -7.08

P值     0.000     0.000

图1　乳腺良恶性肿块间SWE定量参数的差异

A：乳腺良恶性肿块间Emax的差异；B：乳腺良恶性肿块间Emean的差异。

表2　乳腺良恶性肿块SWE图像分型比较

n（%）

组别 Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型 Ⅴ型 χ2值 P值

良性肿块 23（37.09） 24（38.70） 11（17.74） 3（4.84） 1（1.61）
59.55 0.000

恶性肿块 1（2.00）   5（10.00）   7（14.00） 23（46.00） 14（28.00）
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2.3　SWE参数的诊断效能

　 　 以 肿 块 病 理 学 检 查 结 果 作 为 金 标 准 ， 对

Emax、Emean、SWE分型及三者联合的诊断效能进

行分析。结果发现Emax、Emean、SWE分型三者的

诊断效能差异无统计学意义（P分别为0.248、

0.676、0.656），三者的联合诊断效能优于单

独诊断，差异有统计学意义（P分别为0.001、

0.015、0.016，表3，图3）。

图3　Emax、Emean、SWE分型及三者联合ROC曲线

2.4　SWE参数与乳腺癌患者临床病理资料间的

关系

　　肿块越大、TNM分期越高、淋巴结有转

移 者 ， E m a x、 E m e a n越 大 ， S W E 图 像 分 型 越 高 
（P＜0.05）；HER2阳性及组织学分级较高的肿

块Emax、Emean值高于HER2阴性、组织学分级较低

的肿块，且不同分子分型间的Emax及Emean值也存

在差异（P＜0.01）；肿块的ER、PR表达情况，

有无脉管癌栓及神经浸润与SWE各参数无明显相

关性（P＞0.05）。

2.5　SWE参数与临床病理学资料的相关性分析

　　选取上述差异有统计学意义的临床病理学参

数同SWE参数进行相关性分析，结果显示SWE参

数与乳腺癌肿块大小、淋巴结状态、TNM分期均

呈正相关；Emax及Emean同HER2表达及组织学分级

A                  B

图2　乳腺肿块SWE的表现图

A：肿块病理学检查诊断为乳腺腺病伴纤维腺瘤，Emax=24.14 kPa，Emean=11.34 kPa，SWE图像分型为Ⅱ型，肿块内部及周边出现淡蓝色；
B：肿块病理学检查结果为浸润性导管癌，Emax=223.30 kPa，Emean=147.07 kPa，SWE图像分型为V型，周边可见“硬环征”。

表3　SWE参数对乳腺良恶性肿块的诊断效能比较

弹性值 截断值 AUC（95% CI） 灵敏度/% 特异度/% Z值 P值

Emax ＞103.00 kPa 0.918（0.865~0.971） 84.86 91.94 1.156 0.248A

Emean ＞72.00 kPa 0.892（0.822~0.961） 88.00 87.10 0.418 0.676B

SWE分型 Ⅲ型以上 0.906（0.836~0.953） 74.00 93.55 0.445 0.656C

三者联合 ＞0.426 0.957（0.921~0.993） 92.00 93.55
3.233
2.425
2.408

0.001a

0.015b

0.016c

A：Emax与Emean诊断效能的比较；B：Emean与SWE图像分型诊断效能比较；C：Emax与SWE图像分型诊断效能比较；a、b、c表示三者联合分
别与Emax、Emean、SWE图像分型间诊断效能的比较。
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呈正相关（P＜0.05，表4）。其中，Emax值同肿

块TNM分期相关性较大，Emean值同肿块HER2表

达相关性较大，SWE分型与肿块TNM分期相关

性较大。

3　讨　　论

　　乳腺癌发病率逐年上升，严重威胁中国女性

健康。不断增殖的乳腺癌细胞、新生丰富的毛细

血管、微环境中较多排列紊乱的胶原纤维［8］，

均使得乳腺癌的组织硬度增加；SWE通过对组

织进行定量及定性分析，可用于判断组织软硬程 
度 ［9］。研究 ［10］表明，乳腺恶性肿块较良性

肿块弹性模量参数值增加，但目前界值尚未统 
一［11］。本研究显示，恶性肿块的SWE参数均大

于良性肿块，这与吕景等［12］的研究结果一致，

但其研究所得临界值低于本研究，分析原因可

能是所选用的超声诊断仪不同导致默认量程存在

一定差异及选取患者的病情进展时期所占比例不

同。同时，本研究还发现定量参数与定性参数联

合应用对区分良恶性肿块有较高的诊断效能。

　　肿瘤不同的分子生物学基础决定了不同的生

物性状，进而产生不同的影像学征象［13-14］，且

不同生物学基础对乳腺癌患者治疗方案的选择有

着极大的影响［15］。这为超声特征与肿瘤的临床

病理学特征间的相关性提供了依据。本研究通过

分析乳腺癌SWE参数与乳腺癌临床病理学资料，

得出以下结论：① SWE参数均与肿块大小、临

床分期及淋巴结转移呈正相关。Evans等［16］的

研究指出，肿瘤的大小与其硬度有关，与本研

究结果一致。考虑原因可能与随着肿瘤体积增

加，更多血管形成及纤维组织增生有关，另有研 

表4　SWE参数与病理参数相关性分析

参数
Emax Emean SWE分型

r值 P值 r值 P值 r值 P值

HER2表达 0.498 0.000 0.539 0.000 — —

肿块大小 0.359 0.011 0.340 0.016 0.391 0.005

淋巴结转移 0.425 0.002 0.463 0.000 0.469 0.000

TNM分期 0.547 0.000 0.378 0.007 0.612 0.000

组织学分级 0.480 0.000 0.460 0.008 — —

—：SWE分型在参数间差异无统计学意义，故不作相关性分析。

究［17］发现，当乳腺癌存在淋巴结转移时，其肿

块的硬度有所增加，这与本研究结论一致。② 低
分化程度及HER2阳性肿块具有较高的Emax及Emean

值，且乳腺癌弹性参数值由高到低分子分型为

HER2过表达型、Luminal B型、三阴性乳腺癌、

Luminal A型。当组织分化程度较低时，癌细胞

增殖快，相互拥挤，使组织结构更加致密，因此

肿块病理分化程度越低，硬度越大［18］。Evans
等［19］的研究表明，乳腺恶性肿块的弹性参数值

对病理学程度有较大的预测能力，对患者术前

治疗方式的选择有一定的参考价值。而HER2的

高表达能促进肿块内部新生血管及淋巴管的形 
成［20-21］，促进细胞增殖及侵袭能力，使得肿块

硬度增加［22-23］，这些研究均支持本研究中HER2
阳性肿块及HER2过表达型SWE定量参数值较

高的结论。本研究显示，SWE定量参数与ER及

PR的表达无明显相关性，Luminal A型乳腺癌的

SWE定量参数值较低可能与HER2蛋白表达阴性

有关；Luminal B型乳腺癌的定量参数值较高可

能与部分Luminal B型肿块中HER2蛋白阳性表达

有关，三阴性乳腺癌恶性程度大且发展快，临床

发现时多为晚期，肿块内部经常发生液化坏死。

Ganau等［24］指出，肿瘤的硬度与肿瘤坏死之间

存在负相关，故三阴性乳腺癌肿块SWE定量参数

值较低，这与贾美红等［25］的研究结果相一致；

但近年来，对于不同分子亚型的乳腺癌的硬度差

异的研究结果并不一致，如Ganau等［24］指出乳

腺癌不同分型间Emax差异无统计学意义，故对此
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仍需进一步研究。

　　综上所述，SWE对乳腺肿块良恶性的鉴别诊

断具有一定价值。且定量及定性参数的联合使用

具有较高的诊断效能。同时SWE参数与乳腺癌患

者的部分临床病理参数具有一定相关性。可通过

分析SWE参数对乳腺癌的恶性程度进行预估，进

而对乳腺癌的诊疗提供更多前期影像学依据。
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