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［摘要］　目的：评价剪切波弹性成像（shear wave elasticity，SWE）在乳腺不同深度病变中的可重复性。方法：由2名经

过SWE培训的高年资超声科医师，分别对不同深度的76个乳腺病灶进行SWE并测量杨氏模量最大值（elastic maximum，

Emax），使用组内相关系数（interclass correlation coefficient，ICC），比较其检查者内与检查者间可重复性，并进行Bland-
Altman绘图分析，以再次评价重复性。结果：76个乳腺病灶中，同一检查者前后测值、不同检查者对同一病灶测值的Emax

差异均无统计学意义（P＞0.05）。位于距体表1~3 cm的病灶中，SWE测值的检查者内和检查者间重复性均非常好，ICC分

别为0.945（95% CI 0.892~0.972，P=0.592）和0.946（95% CI 0.895~0.973，P=0.444）。位于距体表0~1 cm的病灶中，SWE
测值的检查者内和检查者间重复性好，ICC分别为0.746（95% CI 0.502~0.870，P=0.062）和0.707（95% CI 0.426~0.851，

P=0.478）。Bland-Altman散点图中，位于距体表1~3 cm的病灶，检查者内与检查者间测量值差值的95% CI分别

为-2.986~1.729和-3.279~1.468。位于距体表0~1 cm的病灶，检查者内与检查者间测量值差值的95% CI分别为-0.268~10.352
和-7.857~3.756。位于距体表1~3 cm的病灶检查者内与检查者测量值差值的间95% CI宽度均窄于位于0~1 cm者。结论：

SWE在测量乳腺病变中的重复性整体良好，其中对位于距体表1~3 cm的病灶优于位于距体表0~1 cm的病灶。
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［Abstract］ Objective: To evaluate the reproducibility of shear wave elasticity (SWE) imaging in breast lesions at different depths. 
Methods: Two senior sonographers trained by SWE were used to measure the elastic maximum (Emax) of 76 breast lesions at different 
depths, respectively. Interclass correlation coefficient (ICC) was used to compare the intra-examiners’ and inter-examiners’ 
reproducibility, and Bland-Altman plot analysis was performed to evaluate the reproducibility again. Results: Among 76 breast 
lesions, there was no statistical significance in the Emax of the same lesion measured by the same patient before and after examination 
or the same lesion measured by different examination (P＞0.05). The intra-examiners’ and inter-examiners’ reproducibility of 
SWE measurements was very good in lesions 1-3 cm from the surface of the body, with ICC values of 0.945 (95% CI 0.892-0.972, 
P=0.592) and 0.946 (95% CI 0.895-0.973, P=0.444), respectively. The intra-examiners’ and inter-examiners’ reproducibility of SWE 
measurements was good in lesions 0-1 cm from the surface of the body, with ICC values of 0.746 (95% CI 0.502-0.870, P=0.062) 
and 0.707 (95% CI 0.426-0.851, P=0.478), respectively. The Bland-Altman scatter plot, for lesions located 1-3 cm from the body 
surface, the measurement value difference of the intra-examiners’ and inter-examiners’ 95% CI were -2.986-1.729 and -3.279-1.468, 
respectively. For lesions located 0-1 cm from the body surface, the measurement value difference of the intra-examiners’ and inter-
examiners’ 95% CI were -0.268-10.352 and -7.857-3.756, respectively. The measurement value difference of the intra-examiners’ 
and inter-examiners’ 95% CI of lesions located 1-3 cm away from the body surface were narrower than those located at 0-1 cm. 



《肿瘤影像学肿瘤影像学》2022年第31卷第3期 265

　　乳腺疾病在女性中呈高发趋势［1］，对乳腺

疾病的常规超声诊断主要依靠二维超声检查与彩

色多普勒超声检查，但其在鉴别病变性质上有一

定的局限性［2］。而剪切波弹性成像（shear wave 
elasticity，SWE）作为一种新的检查方法弥补了

传统方法不能客观评价组织硬度的不足［3］。目

前SWE多用于鉴别良恶性方面［4-5］，对SWE在

乳腺病灶测量中的可重复性研究鲜有报道，而这

对后期数据的准确性至关重要。本研究旨在分析

SWE在乳腺病变测量中的可重复性，并且分析不

同深度病灶的重复性差异及可能影响因素，为临

床使用SWE测量乳腺病变提供依据并提高测量的

准确性与重复性。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　选取2020年2月—12月就诊于重庆医科大学

附属大学城医院的患者76例。年龄22~60岁，

身高150~165 cm，体重41~50 kg，体重指数

15.8~20.4 kg/m2。共76个病灶纳入本研究，按照

病灶所在区域，将病灶分为两组：A组38例，为

病灶整体位于距体表0~1 cm者（体表距病灶后

缘＜1 cm），病灶左右径8~11 mm，上下径6~ 
9 mm，前后径4~7 mm。B组38例，为病灶整体

位于距体表1~3 cm者（体表距病灶前缘＞1 cm、

距后缘＜3 cm），病灶左右径7~20 mm，上下径

6~12 mm，前后径8~12 mm。已排除皮肤瘢痕、

进行过穿刺活检术等影响测量的因素。本研究已

通过医院伦理委员会审核，并获得受检者知情 
同意。

1.2　仪器与测量方法

　　采用法国SuperSonic公司的Imagine AixPlorer 
SWE超声诊断仪，选用4~15 MHz线阵探头。患

者取平卧位，双手外展、充分暴露双乳。2名检

查者分别对76个病灶皮肤处涂抹耦合剂检查，

调节二维图像质量，启用SWE。取样框选择原

则为根据病灶大小选择合适的SWE感兴趣区，

尽可能覆盖病灶，等待3 s，待稳定后冻结图像 
（图1），启动Q-BOX、默认为圆形直径2 mm，

放置于SWE显示病灶最硬的部分，自动计算出病

灶杨氏模量最大值（elastic maximum，Emax）。

具体检测步骤：检查者1根据上述原则，首先对

每个病灶连续测量3次并计算平均值作为检查者

1第一次测量结果，10 min后，检查者1使用同样

方法获得检查者1第二次测量结果。1 h后，由检

查者2进行测量，首先连续测量3次并计算平均值

作为检查者2第一次测量结果，10 min后，检查者 
2使用同样方法获得检查者2第二次测量结果。

图1　SWE测量乳腺病灶图像

1.3　统计学处理

　　采用SPSS 19.0软件，计量资料以x±s表示，

采用配对t检验，使用组内相关系数（interclass 
correlation coefficient，ICC）分析2名检查者的检

查者内与检查者间重复性。采用MedCalc统计软

件进行Bland-Altman绘图分析，以再次评价检查

者组内与组间重复性。将同一检查者使用同一种

方法，不同时间点测量2次的ICC定义为检查者

内重复性。将2名检查者使用同一种方法测量的

ICC定义为检查者间重复性。可重复性：＜0.40
为差，0.40~0.75为好，≥0.75为非常好［6］。 
P＜0.05为差异有统计学意义。

Conclusion: The reproducibility of SWE in the measurement of breast lesions is generally good, and the lesions located 1-3 cm from 
the surface of the body are better than those located 0-1cm from the surface of the body.
［Key words］ Shear wave elastography; Mammary gland; Ultrasound; Repeatability
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2　结　　果

　　检查者1前后两次测量的Emax与2名检查者

分别测量同一病灶的Emax差异均无统计学意义 
（P＞0.05）。

2.1　不同病灶深度SWE检查者内重复性比较

　　病灶位于1~3 cm者Emax检查者内重复性非常

好，ICC为0.945（95% CI 0.892~0.972），病灶位

于0~1 cm者Emax检查者内重复性好，ICC为0.746
（95% CI 0.502~0.870），详见表1。

表1　检查者1重复测量乳腺不同深度病灶Emax与检查者内重复性

分析结果

x±s

病灶位置

Emax/kPa
ICC（95% CI） P值

第1次测量 第2次测量

0~1 cm
（n=38） 37.84±17.01 42.88±17.84 0.746

（0.502~0.870） 0.062

1~3 cm
（n=38） 42.91±15.68 43.53±14.79 0.945

（0.892~0.972） 0.592

2.2　不同病灶深度SWE检查者间重复性比较

　　病灶位于1~3 cm者Emax检查者间重复性非常

好，ICC为0.946（95% CI 0.895~0.973），病灶位

于0~1 cm者Emax检查者间重复性好，ICC为0.707
（95% CI 0.426~0.851），详见表2。

表2　检查者1、2重复测量乳腺不同深度病灶Emax与检查者间重复

性分析结果

x±s

病灶位置

Emax/kPa
ICC（95% CI） P值

检查者1 检查者2

0~1 cm
（n=38） 37.84±17.01 39.89±19.00 0.707

（0.426~0.851） 0.478

1~3 cm
（n=38） 42.91±15.68 43.81±15.41 0.946

（0.895~0.973） 0.444

2.3　不同深度病灶Bland-Altman散点图比较

　 　 分 析 不 同 病 灶 深 度 的 检 查 者 内 与 检 查 者

间Bland-Altman散点图，病灶位于1~3 cm者检

查者内与检查者间测量值差值的95% CI分别

为-2.986~1.729、-3.279~1.468，病灶位于0~1 cm
者检查者内与检查者间测量值差值的95% CI分

别为-0.268~10.352、-7.857~3.756。病灶位于 
1~3 cm者检查者内与检查者间测量值差值的95% 
CI宽度均窄于病灶位于0~1 cm者，提示病灶位

于1~3 cm者检查者内和检查者间重复性均优于 
0~1 cm者，详见图2、表3。

A     　　　        B

C     　　　        D

图2　病灶测值Bland-Altman散点图

A：病灶位于0~1 cm检查者内Bland-Altman散点图。B：病灶位于0~1 cm检查者间Bland-Altman散点图。C：病灶位于1~3 cm检查者内Bland-
Altman散点图。D：病灶位于1~3 cm检查者间Bland-Altman散点图。
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3　讨　　论

　　SWE因操作时不需要施加外力，使其测量的

重复性与稳定性优于传统弹性成像［7］，从而被

临床广泛应用，尤其是在乳腺、甲状腺、肌肉骨

骼系统的病变评估中［8］。虽然SWE测量不需要

对组织施加压力，但是为保证图像显示清晰、完

整，探头需要与皮肤充分耦合，这使得浅表病灶

难免受到外界压力影响，产生人为硬化［9-10］，加

之不同操作者习惯的不同，对浅表病灶的压力不

同，也可能对浅表病灶的重复性产生影响。有研

究［11］表明，操作者使用探头的压力缺乏量化指

标，会导致测量的结果有差异，同时探头的压力

也会影响组织内血流速度的变化［12］。本研究分

析发现，压力对SWE测量乳腺病灶的重复性影响

主要发生在距体表0~1 cm的病灶中，而对位置相

对较深的病灶影响较小，可能因深面病灶与体表

距离较远，受到探头压力的影响较小，预硬度无

明显改变，所以重复性较浅表病灶高，这也间接

说明探头压力是影响SWE重复性的因素之一。

　　高质量的二维超声图像能显著提高SWE的

诊断效能［13］，因浅面的病灶位于超声束近场，

显示的图像质量欠佳［14-15］，使SWE测量受到影

响，重复性降低。而深面的病灶位于声束聚焦

区内，图像显示相对清晰，可为SWE测量提供

优质的二维超声图像，结果测量更准确、重复性 
更好。

　　本研究纳入的病灶整体为位于体表0~3 cm
者，并对比了病灶位于0~1 cm与病灶位于1~3 cm
的SWE测量的重复性，但对位于＞3 cm的病灶因

收集患者较少没有纳入研究，故SWE在更深处

乳腺病灶的重复性有待进一步研究。再者，本研

究纳入的乳腺病灶整体为小结节，最大径不超过 

20 mm，不论乳腺浅层或深层的病灶前后径均小

于10 mm，故对病灶前后径大于10 mm的病灶是

否有同样结果需要进一步研究。

　　综上所述，本研究认为SWE在乳腺病变中的

可重复性整体良好，其中对位于距体表1~3 cm病

灶的重复性优于距体表0~1 cm的病灶，而探头压

力与二维超声图像质量是影响浅面病灶重复性的

相关因素。
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