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［摘要］　目的：探讨超声造影（contrast-enhanced ultrasound，CEUS）和超声弹性成像（elastography，ES）技术对临床

不可触及且常规超声诊断为乳腺影像报告和数据系统（Breast Imaging Report and Data System，BI-RADS）4类乳腺肿块的

附加诊断价值。方法：回顾并分析2019年1月—2022年9月因乳腺肿块入院患者的临床和影像学资料。所有患者均有术后病

理学检查结果。患者术前具备常规超声、剪切波弹性成像（shear wave elastography，SWE）及CEUS检查结果。在SWE图

像上分析定量和定性指标，CEUS上动脉期指标在造影剂到达时间成像（arrival-time parametric imaging，At-PI）后处理模式

下分析。经多因素logistic回归分析获得独立预测指标并比较不同模态诊断效能。结果：最终101例患者的101个病变纳入研

究，恶性病变42个，良性病变59个，良恶性组间大小差异无统计学意义。SWE征象中除“硬环征”外，其他征象组间差异

有统计学意义（P＜0.05）。以At-PI模式分析CEUS观察者间一致性高（0.822~0.921）。多因素logistic回归分析结果表明，

SWE预测恶性病变的有效指标为颜色欠/不均匀及最大弹性值（Emax）≥20.45 kPa；CEUS对应指标为增强后形态不规则、造

影剂灌注缺损及静脉期造影剂滞留现象。对于不可触及BI-RADS 4类乳腺肿块，联合SWE或CEUS较单独行常规超声均能提

升诊断效能（P＜0.05），且联合CEUS效能高于联合SWE（P=0.001 4），这种提升作用对4a类病变更为明显，对4b类无显

著提升作用。结论：对于临床不可触及诊断为BI-RADS 4类的乳腺肿块，联合SWE或CEUS均能提升其诊断能力，且CEUS

附加提升效能较SWE更为显著，尤其是对亚分类BI-RADS 4a类的病变。
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［Abstract］ Objective: To explore the additional diagnostic value of contrast-enhanced ultrasound (CEUS) and ultrasonic 

elastography (ES) for clinically non-palpable breast mass categorized as Breast Imaging Report and Data System (BI-RADS) 4 by 

conventional ultrasound. Methods: The clinical and imaging data of patients with breast mass admitted in the hospital from January 

2019 to September 2022 were retrospectively analyzed. All the patients had pathological results after surgical excision, and the 

results of ultrasound, shear wave elastography (SWE) and CEUS imaging data as well. The quantitative and qualitative indexes were 

analyzed on SWE images, and the arterial phase indexes were analyzed on CEUS images under the post-processing mode of arrival-

time parametric imaging (At-PI). Multivariate logistic regression was performed to obtain the independent predictive indexes, and the 

diagnostic performance of different modes was compared. Results: Finally, 101 lesions from 101 patients were included in this study, 

of which 42 were malignant and 59 were benign, and there was no significant difference in size between the benign and malignant 

groups. There was a significant difference in all the signs of SWE except “rim sign” between the two groups (P＜0.05). The CEUS 

images were analyzed under the At-PI mode, and high consistency between senior and junior radiologist was obtained (0.822~0.921). 

The results of multivariate logistic regression analysis indicated that the effective indexes of SWE to predict malignant lesions were 
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　　世界卫生组织2022年研究数据［1］显示，乳

腺癌已成为全球女性发病率第一位的恶性肿瘤。

乳腺癌的早期诊治直接关系患者的预后和生存

率。超声是乳腺癌早期筛查的重要影像学手段，

其优势是图像分辨率高、操作便捷、无放射性、

对肿块型病变检出敏感及不受乳腺质地的影响，

特别适用于亚洲女性致密型乳腺［2］。但超声检

查的缺陷是对操作者依赖性高，不同年资或经

验的医师对图像的获取和识别有所差异，诊断

一致率不高。2013年，美国放射学会（American 
College of Radiology，ACR）发布了第5版乳腺

影像报告和数据系统（Breast Imaging Report and 
Data System，BI-RADS），其中对乳腺病变的超

声征象进行了细节性描述和定义，并给出相应诊

断分级和临床决策的指导建议，目前广泛应用于

临床。其中BI-RADS 4类病变恶性风险存在较大

跨度（2%~95%），对其亚分类的判定直接关系

到患者后续的诊治方案。但研究［3］显示，对于

小体积不可触及的乳腺病变，BI-RADS 4类的亚

分类效能不高。

　 　 随 着 超 声 造 影 （ c o n t r a s t  e n h a n c e d 
u l t r a s o u n d ， C E U S ） 和 超 声 弹 性 成 像

（elastography，ES）技术的快速发展，这两种

技术目前已成为临床上乳腺常规超声检查的良好

补充。前者对微血管显示极为敏感，可敏感捕捉

肿瘤内新生血管状况［4-5］；后者以组织弹性系数

变化为基础进行成像，根据脉冲发射方式不同

分为应变式弹性成像与剪切波弹性成像（shear 
wave elasticity，SWE）技术，可反映由钙化、

纤维或胶原成分增加而导致的硬度增高。既往研 
究［6-7］表明，CEUS和ES分别或联合应用可提高

BI-RADS 4类病变的诊断效能，减少不必要的穿

刺活检，但对于不可触及病变的研究尚少［8］，

亦 少 见 对 于 其 亚 分 类 的 研 究 。 本 研 究 拟 探 索

CEUS和ES对不可触及的BI-RADS 4类中各亚分

类乳腺病变的附加诊断效能。

1　资料和方法

1.1　资料

　　回顾并分析2019年1月—2022年9月因乳腺肿

块入院患者的临床和影像学资料。纳入标准：

① 患者因体检筛查发现乳腺肿块，临床不可触

及；② 患者具有常规超声、SWE和CEUS检查的

图像，图像完善且质量好；③ 常规超声由高年

资超声科医师按照第5版BI-RADS标准诊断为BI-
RADS 4类的病变，并给予亚分类；④ 超声检查

前未行肿块穿刺活检或放化疗；⑤ 有术后病理学

检查结果；⑥ 超声检查资料和手术时间间隔不

超过1个月；⑦ 多发病灶患者，行时钟法定位标

记，超声标记肿块需与手术记录及术后病理学检

查结果符合。不符合以上条件的则排除。

1.2　仪器与方法

　　采用日本Canon公司的Aplio 500及Aplio i900
彩色多普勒诊断仪，14-5L及14-8L探头频率分别

为5~14及8~14 MHz。超声以肿块纵切面和横切

面存贮动态和静态图像，以能充分显示病变中央

及边缘征象为宜；彩色多普勒血流成像（color 
Doppler flow imaging，CDFI）图像以尽可能显示

低速血流并减少噪声溢出为宜，充分显示病灶内

及边缘血流信号。

　　超声采集图像后开启SWE行规范化检查。选

reasonably homogenous/heterogeneous in color and Emax≥20.45 kPa. The corresponding indexes of CEUS were shape irregular 

after enhancement, contrast agent perfusion defect, and contrast agent retention in the venous phase. As for clinically non-palpable 

breast lesions categorized as BI-RADS 4, ultrasound combined with SWE or CEUS could improve diagnostic performance compared 

with ultrasound alone (P＜0.05), and the performance of combination with CEUS was better than that with SWE (P=0.001 4). The 

improved performance was more obvious for BI-RADS 4a lesions, but there was no significantly improved performance for BI-

RADS 4b lesions. Conclusion: The combination with SWE or CEUS can improve diagnostic performance for clinically non-palpable 

breast mass categorized as BI-RADS 4, and the additional performance of combination with CEUS is better than that with SWE, 

especially for BI-RADS 4a lesions.

［Key words］ Breast cancer; Contrast-enhanced ultrasound; Elastography; Breast Imaging Reporting and Data System
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择病灶最大径线切面固定探头，采用双幅模式对

病变进行准确定位，深度设置为4 cm以内，彩阶

范围为0~55 kPa。将超声探头轻置于乳房表面，

避免对皮肤施压，保证病变及其周围正常乳腺组

织都在取样框内，病变位于屏幕中央，连续采集

3~5 s，待彩色完全充填后冻结图像并储存，重复

操作3次。

　　SWE检查结束行CEUS检查。选择病灶最大

径线切面固定探头，采用双幅模式对病变进行定

位。机械指数（mechanical index，MI）为0.07，

启用Qscan一键优化，造影剂为意大利Bracco公

司生产的声诺维（SonoVue），按厂家推荐方式

配制，肘静脉团注4.8 mL，尾推5 mL生理盐水冲

管，造影剂推注时开始录像，持续观察1 min，

冻结并存贮图像，以DICOM格式存贮。以上操

作由1名具有18年超声诊断经验的医师完成。

1.3　图像分析

　　由1名高年资超声科医师对常规超声和SWE
图像进行读图分析。常规超声图像按BI-RADS标

准进行读图并给予4a、4b及4c亚分类诊断。SWE
图像上，分析指标包括颜色构成（蓝色为主、

绿色为主及橙色/红色为主）、分布均匀性（均

匀、欠均匀及不均匀）［9］、肿块边缘是否有硬

环征［10］，以及按照颜色分布特征进行4分法评分

［1分为病灶边缘或病灶内部没有观察到与病灶

周围颜色存在差异（均为蓝色），2分为病变边

缘或内部观察到与病变周围颜色不同的颜色，

但其延伸超出病变，并在皮肤侧或胸壁侧垂直

延伸，3分为病变边缘出现局部彩色区域，4分

为病变边缘及内部均有彩色区域［11］］。将彩

色完全充填后的冻结图像进行测量，将直径2~ 
3 mm的感兴趣区放置于病变最硬处及同深度周

围正常乳腺组织或脂肪组织自动获得最大弹性

值（Emax）和弹性比值（E ratio），测量3次后取

平均值。

　　由1名高年资及1名低年资超声科医师对

CEUS图像进行图像分析，并作观察者间一致性

分析。在CEUS动态图像上，将肿块与周围乳腺

组织进行对比并评价：① 肿块开始增强时间，早

于、同于或晚于周围乳腺组织；② 肿块内造影剂

增强顺序，向心性或非向心性；③ 肿块达峰增强

程度，与周围正常乳腺组织相比呈高增强，或等

/低增强；④ 在静脉期肿块是否存在造影剂滞留

现象，即注射造影剂40 s后肿块增强程度明显高

于周围乳腺组织；⑤ 肿块增强后边界，包括清晰

或不清晰（＞50%的病变边界不清晰）；⑥ 增强

形状，包括规则或不规则（大于3个大分叶、微

分叶、成角或毛刺）；⑦ 增强后范围是否增大，

以横径大于3 mm为界进行判定；⑧ 肿块边缘是

否有穿支样滋养血管；⑨ 肿块内造影剂分布均匀

或不均匀；⑩ 肿块内造影剂灌注缺损区存在或不

存在。当肿块动脉期增强程度高于或同于周围乳

腺组织时，采用机器自带的造影剂到达时间成像

（arrival-time parametric imaging，At-PI）模式对

以上⑤~⑩指标进行分析［12］，At-PI模式能够增

强征象辨识度，其原理是以不同的颜色表示不同

微泡到达时间，彩色编码阶梯为红橙黄绿蓝紫，

红色代表早到达，紫色代表最晚到达，图像叠加

时间为12 s。

1.4　统计学处理

　　采用SPSS 26.0及Medcalc 12.7软件进行数

据分析。年龄及病灶最大径符合正态分布的计

量资料以x±s 表示，组间比较采用独立样本 t检
验。弹性定量数值不符合正态分布的计量资料

以M（P25，P75）表示，两组间比较采用Mann-
Whitney U检验。计数资料以n（%）表示，组

间比较采用χ2检验。采用多因素logistic回归分

析对差异有统计学意义的单因素变量进一步分

析，P＜0.05为差异有统计学意义，计算比值比

（odds ratio，OR）和95% CI。对照病理学检

查结果绘制受试者工作特征（receiver operating 
characteristic，ROC）曲线，计算曲线下面积

（area under curve，AUC）。不同模态间显著性

检验采用DeLong检验。At-PI观察者间一致性采

用Kappa检验，当Kappa系数为0.80~1.00说明一致

性程度很强。
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2　结　　果

2.1　患者临床资料及超声评估结果

　　患者纳入流程见图1，最终101例患者（共

101个肿块）纳入本研究。所有患者均为女性，

年龄25~82岁，平均年龄（47.67±13.53）岁。

经术后病理学检查证实为恶性病变42个，其中浸

润性导管癌20个，导管原位癌16个，实性乳头

状癌4个，黏液癌1个，大汗腺癌1个；良性病变 
59个，其中纤维腺瘤24个，腺病18个，导管内乳

头状瘤13个，管状腺瘤2个，炎性病变2个。病变

最大径5.5~13.0 mm，平均（8.17±1.95）mm，

病变大小在良恶性组间差异无统计学意义（表1）。

恶性病变患者年龄高于良性病变患者，且良性病

变患者多为未绝经状态（P＜0.05）。

图1　研究对象纳入及排除流程图

表1　BI-RADS 4类不可触及乳腺肿块的临床及病理学资料

n（%）

项目
乳腺肿块

P值
恶性（n=42） 良性（n=59）

年龄/岁 x±s 54.93±13.17 43.22±12.04 0.001

病灶最大径/mm x±s 8.27±1.93 8.10±1.95 0.488

患者绝经状态 　 　 0.004

　未绝经 23（54.76） 48（81.35） 　

　已绝经 19（45.24） 11（18.65） 　

症状 　 　 0.084

　溢液   8（19.06） 5（8.47） 　

　疼痛 2（4.76）   8（13.56） 　

　无症状 32（76.19） 46（77.97） 　

位置 　 　 0.674

　左乳 21（50.00） 31（52.54） 　

　右乳 21（50.00） 28（47.46） 　

BI-RADS分类 　 　 0.001

　4a 23（54.76） 50（84.75） 　

　4b 15（35.72）   9（15.25） 　

　4c 4（9.52） 0（0.00） 　

2.2　BI-RADS 4类不可触及乳腺肿块的SWE表现

　　如表2所示，SWE征象中除“硬环征”外，

其 他 征 象 在 良 恶 性 组 间 差 异 均 有 统 计 学 意 义 
（P＜0.05）。以At-PI模式读图，观察者间一致

性强相关（表3）。多因素logistic逐步回归分析

结果表明，SWE对预测此类恶性病变的有效指

标为颜色欠/不均匀及Emax≥20.45 kPa，其OR分

别为3.423及1.036；CEUS对应的有效指标为增强

后形态不规则、造影剂有灌注缺损及静脉期造影

剂滞留现象，OR分别为25.383、22.976及17.113 
（表4）。

表2　BI-RADS 4类不可触及乳腺肿块的SWE表现

n（%）

SWE表现
乳腺肿块

P值 诊断阈值
恶性（n=42） 良性（n=59）

颜色构成 ＜0.001 绿色为主

　蓝色为主   5（11.90） 35（59.32）

　绿色为主 20（47.62） 20（33.90）

　橘色/红色 17（40.48） 4（6.78）

颜色均匀性 ＜0.001 欠均匀



516 赵　磊，等 超声造影和超声弹性成像对不可触及BI-RADS 4类乳腺肿块的附加诊断价值研究

SWE表现
乳腺肿块

P值 诊断阈值
恶性（n=42） 良性（n=59）

　均匀   7（16.67） 38（64.41）

　欠均匀 16（38.09） 16（27.12）

　不均匀 19（45.24） 5（8.47）

Tozaki评分/分 ＜0.001 3~4分

　1~2   9（21.42） 42（71.19）

　3~4 33（78.58） 17（28.81）

硬环征     0.999 存在

　存在   9（21.42） 0（0.00）

　不存在 33（78.58）   59（100.00）

Emax/kPa                   36.03（23.98，68.18）                 14.00（9.10，25.40）     0.000 20.45
Eratio                 5.40（3.80，9.10）                 2.00（1.21，3.62）     0.000 3.29

表3　BI-RADS 4类不可触及乳腺肿块的CEUS表现

n（%）

CEUS表现
乳腺肿块

P值 Kappa值 P值*

恶性（n=42） 良性（n=59）

肿块增强开始时间 ＜0.001 0.919 ＜0.001
　快于 35（83.33）    21（35.59）

　等于/晚于   7（16.67）    38（64.41）

肿块达峰增强程度 ＜0.001 0.827 ＜0.001
　明显高增强 41（97.62）    34（57.63）

　等/低增强 1（2.38）    25（42.37）

增强形状 ＜0.001 0.822 ＜0.001
　规则 3（7.14）    48（81.36）

　不规则 39（92.86）    11（18.64）

增强边界 ＜0.001 0.900 ＜0.001
　清晰 10（23.81）    45（76.27）

　模糊 32（76.19）    14（23.73）

造影剂灌注方向     0.999 0.852 ＜0.001
　向心 3（7.14）    0（0.00）

　非向心 39（92.86） 59（100）

造影剂分布均匀性     0.040 0.905 ＜0.001
　均匀 29（69.04）    53（89.83）

　不均匀 13（30.96）      6（10.17）

边缘滋养血管     0.998 0.921    0.000
　无 18（42.86） 59（100）

　有 24（57.14）    0（0.00）

造影剂灌注缺损 ＜0.001 0.879    0.000
　无 29（69.04）    57（95.45）

　有 13（30.96）    2（4.55）

增强后范围增大     0.024 0.895    0.000
　无 10（23.81）    50（84.75）

　有 30（71.43）      6（10.17）

　无法分辨 2（4.76）    3（5.08）

静脉期造影剂滞留 ＜0.001 0.960    0.000
　无   7（16.67）    47（79.66）

　有 35（83.33）    12（20.34）

　采用Kappa检验观察者间一致性；*：Kappa检验对应P值。

续表
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2.3　CEUS及SWE对不可触及BI-RADS 4类乳

腺肿块的附加诊断效能

　　按照BI-RADS标准，常规超声对BI-RADS 4
类及亚分类的不可触及病变的诊断灵敏度、特

异度、准确度、阳性预测值（positive predictive 
value，PPV）及阴性预测值（negative predictive 
value，NPV）见表5。经多因素logistic逐步回归

分析得出独立预测因素后，统计分析常规超声分

别联合SWE及CEUS的诊断效能，结果显示，常

规超声+SWE及常规超声+CEUS较单独常规超声

均能显著提升其诊断效能（P＜0.05），AUC分

别为0.825、0.961及0.675，且常规超声+CEUS效

能高于常规超声+SWE（P=0.0014，图2）。进一

步分析4类亚类，其中对4a类效能提升更为显著

（P＜0.05，图3）；对4b类，3种模态诊断效能

差异无统计学意义。

表4　SWE及CEUS成像多因素logistic回归分析结果

M（P25，P75）

项目 OR（95% CI） P值 AUC（95% CI）

SWE

　颜色分布欠/不均匀   3.423（1.093，10.720） 0.035 0.739（0.640，0.838）

　Emax≥20.45 kPa 1.036（1.008，1.065） 0.010 0.814（0.731，0.897）

CEUS

　增强形状不规则   25.383（5.626，114.524） 0.001 0.871（0.797，0.946）

　造影剂有灌注缺损   22.976（1.908，276.413） 0.014 0.638（0.524，0.752）

　静脉期有造影剂滞留 17.113（3.664，79.917） 0.001 0.814（0.726，0.904）

表5　不同模态超声对BI-RADS4类不可触及乳腺病变亚分类的诊断效能

项目 灵敏度/% 特异度/% 准确度/% PPV/% NPV/% AUC（95% CI）

BI-RADS 4类 　 　 　 　 　 　

　常规超声 66.67 61.01 63.36 54.90 72.00  0.675（0.546~0.769）

　常规超声+SWE* 66.67 83.05 76.24 73.68 77.78  0.825（0.743~0.908）

　常规超声+CEUS** 85.71 91.53 89.11 87.80 90.00  0.961（0.930~0.993）

BI-RADS 4a类 　 　 　 　 　 　

　常规超声 73.91 58.00 63.01 44.73 82.85  0.660（0.526~0.729）

　常规超声+SWE* 65.22 86.00 79.45 68.18 84.31  0.816（0.704~0.928）

　常规超声+CEUS** 82.60 96.00 91.78 90.40 92.30 0.967（0.896~0993）

B-RADS 4b类 　 　 　 　 　 　

　常规超声 86.67 66.67 79.17 81.25 75.00  0.767（0.553~0.980）

　常规超声+SWE 80.00 77.78 79.17 86.67 70.00  0.833（0.646~0.999）

　常规超声+CEUS 86.67 88.89 87.50 92.86 80.00  0.956（0.882~1.000）

　*：该模态与常规超声相比诊断效能差异有统计学意义（BI-RADS 4类：P=0.002；BI-RADS 4a类：P=0.006）；**：该模态与常规超声
及常规超声+SWE相比差异均有统计学意义（BI-RADS 4类：P＜0.001及P=0.001；BI-RADS 4a类：P＜0.001及P=0.004）。
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Ａ

Ｂ

Ｃ

图2　典型病例1（患者，女性，58岁，恶性不可触及乳腺肿块）的多模态超声表现

A：常规超声发现左乳外上象限一低回声结节伴钙化（箭头所示），BI-RADS 4b类；B：SWE图像绿色为主，颜色分布欠均匀，评分3分，
Emax=28.6 kPa；C：CEUS显示病灶（十字标号）在动脉期呈明显高增强，形态不规则，增强均匀，边界尚清晰，范围有增大，边缘有滋养
血管；病理学检查诊断为大汗腺型导管原位癌累及小叶。

A        B

                        C

图3　典型病例2（患者，女性，31岁，良性不可触及乳腺肿块）的多模态超声表现

A：常规超声发现左乳10点方向发现一低回声结节（箭头所示），BI-RADS 4a类；B：SWE图像蓝色为主，颜色分布均匀，评分1分，
Emax=8.8 kPa；C：CEUS显示病灶（箭头所示）在动脉期呈明显高增强，形态规则呈圆形，增强均匀，边界清晰，范围无增大，边缘无滋
养血管；病理学检查诊断为乳腺病伴纤维腺瘤形成趋势。
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3　讨　　论

　　第5版BI-RADS细化了乳腺病变声像图征象

并提出BI-RADS分类标准，其中BI-RAD 4类又细

分为3个亚类，其中4a类、4b类及4c类分别指的

是恶性风险度2%~10%、10%~50%及50%~95%，

此类病变建议进一步检查和/或穿刺活检，为临

床决策提供指导。一项多中心研究［13］显示，超

声科医师应用此系统能对BI-RADS 4类病变进

行适当亚类评估，证实其临床有效性。但需注

意，4a类病变恶性风险度较低，如能通过进一步

检查来鉴别诊断，可避免不必要的穿刺活检；

对于4b类病变，在病灶较小的情况下，如证实

为恶性，可直接定位手术切除而无需行穿刺活

检。本研究纳入了101例不可触及BI-RADS 4类乳

腺病变，其最大径为5.5~13.0 mm，结果显示，

常规超声诊断灵敏度、特异度及准确度分别为

66.67%、61.01%及63.36%；其中，对4a类的PPV
（44.73%）明显高于其推荐风险分级。常规超声

将一些良性病变归类为BI-RADS 4a类的可能原

因是小体积的纤维腺瘤虽为平行位，但周围伴发

腺病组织时其边缘模糊，提升诊断分级；导管内

瘤不伴发显著导管扩张时肿块在常规超声上可呈

微分叶形态，致使诊断升级；良性增生性病变亦

可在常规超声上形成占位效应，且边缘模糊。因

此，ACR BI-RADS分类对不可触及的较小的病

变诊断存在一定局限性，可能会高估4a类病变，

对此类病变亟需有效的鉴别诊断手段。

　　ES已被世界医学生物学超声联合会推荐为

鉴别乳腺良恶性肿块的有效手段，其操作简便无

创［14］。相较于应变式弹性成像，SWE可给出定

量数据、对操作者依赖性低且数据较为稳定。目

前尚未见利用SWE对不可触及乳腺病变的诊断价

值研究。本研究发现，对于不可触及的较小乳腺

肿块，利用SWE技术较常规超声能提高其诊断效

能（AUC：0.825 vs 0. 675），诊断指标为颜色

分布欠/不均匀和Emax≥20.45 kPa。本研究中Emax

诊断阈值低于既往研究［15-16］，考虑纳入的均为

体积较小的不可触及的病变，且患者中38.10%

（16/42）为导管原位癌，此类病变硬度值明显

低于浸润性乳腺癌［15，17］。

　　CEUS可敏感显示乳腺肿瘤新生血管，但

其 对 乳 腺 肿 瘤 的 良 恶 性 鉴 别 诊 断 效 能 尚 存 争 
议［18］。这是由于乳腺良恶性病变均可在CEUS
呈高增强，且不同研究纳入患者病灶类型不同或

大小有异。单一CEUS指标已被证实无法有效地

鉴别良恶性乳腺肿块，需结合多个指标，这就需

要对CEUS图像征象进行详细和明确的识别。为

了确保CEUS图像的观察者间一致性，本研究以

At-PI模式进行读图。既往研究［19］表明，At-PI
模式能提升CEUS征象的辨识度；本研究结果显

示，高年资医师及低年资医师在At-PI模式下观

察者间一致性较好（0.824~0.921）。CEUS上增

强形态不规则、造影剂灌注缺损及静脉期造影剂

滞留为独立预测因素，以此建立回归预测模型的

诊断效能较常规超声及SWE得到显著提升。本研

究纳入了20例浸润癌及16例导管原位癌，虽然病

变小，但仍出现增强形状不规则、造影剂灌注缺

损、静脉期造影剂滞留的特异性征象，而腺病多

表现为动脉期等低增强；纤维腺瘤及导管内瘤虽

为动脉期高增强，但多为增强形态规则，边界清

晰，增强均匀，无范围增大且无穿支滋养血管。

基于CEUS对血流灌注极为敏感，利用CEUS较

SWE能进一步提升对不可触及BI-RADS 4类尤其

是4a类病变的诊断效能。

　　本研究存在以下的局限性。首先，本研究为

单中心回顾性研究，因此样本量较小，有待于后

续进行多中心及前瞻性研究来弥补不足；其次，

由于CEUS定量指标诊断效能不及定性指标［5］，

本研究未纳入相应数据。

　　综上所述，CEUS和SWE有助于提高BI-
RADS 4类不可触及乳腺病变的鉴别诊断效能，

其中对4a类有显著的提升作用，CEUS较SWE进

一步提升对此类病变准确度，从而给予临床更加

合理的处理建议。
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