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摘要：目的 应用超声剪切波弹性成像技术定量测定乳腺实性肿块的弹性模量值，探究乳腺肿块良恶性病变的弹性硬度的差

异及规律。方法 选取2017年3月至2018年12月上海市浦东新区公利医院超声科就诊检查的女性乳腺肿瘤病人51例54个

病灶，测量乳腺肿块的弹性模量值，比较乳腺良恶性病灶的各弹性参数的差异。结果 54个乳腺病灶中，恶性病灶23个，良性

病灶 31个。乳腺良性病灶与恶性病灶的 SWE指标即最大值（Emax）［（34.9±9.9）比（72.1±23.7）kPa］、平均值（Emean）［（25.7±
8.0）比（47.8±11.3）kPa］、最小值（Emin）［（16.4±5.2）比（28.7±9.1）kPa］、标准差（Esd）［（5.7±2.0）比（17.3±10.0）kPa］、病变/脂肪弹

性比（Eratio）［（4.5±2.8）比（10.7±3.3）kPa］比较，均差异有统计学意义（P＜0.05）。把SWE指标值绘制ROC曲线，Emax、Emean、
Emin、Esd、Eratio的ＲOC曲线下面积（AUC）分别为 0.955、0.931、0.879、0.926和 0.898，Emax的AUC高于Emean、Emin、Eratio。
结论 超声剪切波弹性成像技术对乳腺肿块良恶性的鉴别诊断有较好的应用价值。
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Abstract：Objective To determine the elastic modulus of breast solid mass quantitatively by shear wave elastography and explore
the differences and regularity of elastic hardness of benign and malignant breast lesions.Methods From March 2017 to December
2018，54 lesions of 51 female breast cancer patients diagnosed by surgery or biopsy，were selected from the ultrasound department of
Shanghai Pudong New Area Gongli hospital.The elastic modulus of the breast mass was measured and the differences in elastic pa⁃
rameters of benign and malignant breast lesions were compared.Results Among the 54 breast lesions，23 were malignant lesions
and 31 were benign lesions.The SWE index between the benign and malignant breasts，maximum value（Emax）［（34.9±9.9）vs.（72.1±
23.7）kPa］，mean value（Emean）［（25.7±8.0）vs.（47.8±11.3）kPa］，minimum value（Emin）［（16.4±5.2）vs.（28.7±9.1）kPa］，standard
deviation（Esd）［（5.7±2.0）vs.（17.3±10.0）kPa］，lesion/fat elasticity ratio（Eratio）［（4.5±2.8）vs.（10.7±3.3）kPa］were statistically sig⁃
nificant（P＜0.05）. The SWE index values were plotted as ROC curves.The AUC of Emax，Emean，Emin，Esd，Eratio were 0.955，
0.931，0.879，0.926 and 0.898，in which the AUC of Emax was higher than that of Emean，Emin，and Eratio. Conclusion The new re⁃
al⁃time shear wave elastography has a good application value in the differential diagnosis of benign and malignant breast tumors.
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超声剪切波弹性成像（Shear wave elastography，
SWE）是一项新的超声成像技术，反映病变组织本

身的硬度特性［1⁃2］，能够提供组织硬度的定量信息，

有助于诊断乳腺良恶性病灶［3⁃4］，可降低其穿刺

率［5］，本研究对拟手术的乳腺肿块行实时SWE，获得

乳腺肿块的精确弹性模量值及术后病理结果，从而

探究乳腺肿块良恶性病变的弹性硬度的差异及规

律，为临床提供服务。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2017年3月至2018年12月上

海市浦东新区公利医院超声科就诊检查的女性乳

腺肿瘤病人 51例，年龄范围为 21~65岁，所有病人

先行乳腺常规超声检查（US），SWE，均行穿刺活检

术或乳腺手术，最终获得病理结果 54个病灶。其

中，病理诊断良性28例（31个病灶），恶性病例23例

（23个病灶）。研究方案已获得受试者的知情同意。
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入组标准：女性，年满 18周岁，已知有乳腺肿块，未

进行任何处理或治疗，肿块最大径≤3 cm。排除标

准：病变同侧乳腺既往曾接受外科手术或穿刺检查；

乳腺内有植入物；囊性病变；病变最大径＞3 cm及肿

块过小者，最大直径小于 5 mm；所有病人术前均无

放疗及化疗史。以病理结果做为诊断金标准。本研

究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2 仪器和检查方法 采用西门子 S3000彩色多

普勒超声诊断仪，探头频率 8～15 MHz。所有研究

对象嘱其仰卧，双手上抬，充分暴露乳房。首先进

行二维超声检查，观察乳腺肿块的二维图像特征。

然后用彩色及多普勒观察病灶血流信号的形态、分

布情况并对腋窝淋巴结进行扫查。重点观察并记

录乳腺肿块的部位、大小、深度、边界及回声等。

SWE检查：利常规超声检查后再转换至 SWE模式，

杨氏模量的量程设定为 0~180 kPa。移动取样框至

病灶处，检查过程中保持探头不施压，待图像稳定

后再行观察，选取合适的取样框面积，尽可能覆盖

病灶。用超声仪器提供的定量测量工具Q⁃BOX，并

囊括病灶最硬处，置于与病灶尽可能同一深度的正

常乳腺组织上。选取感兴趣区（ROI）测量弹性模量

值，获得病灶弹性模量最大值（Emax）、平均值

（Emean）、最小值（Emin）、标准差（Esd）、病变/脂肪

弹性比（Eratio）。同一感兴趣区反复3次定位测量，

取其平均值进行分析。

1.3 统计学方法 采用SPSS 17.0统计软件进行数

据分析。正态分布的计量资料用 x̄ ± s表示，两组间

比较采用独立样本 t检验。计数资料采用例（%）表

示，组间比较采用 χ2检验。此外，采用受试者工作

特征曲线（receiver operating characteristic，ROC）分

析法进行有关指标的诊断价值分析，使用Z检验进

行曲线下面积（area under curve，AUC）比较。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 病理诊断结果 54个乳腺病灶中，良性病灶

31个，占 57.4%；其中以纤维腺瘤 54.8%（17/31）、乳

腺增生 29.0%（9/31）多见。恶性病灶 23个，以浸润

性导管癌60.9%（14/23）多见，具体病理分型见表1。
表1 女性乳腺肿瘤病人51例54个病灶良恶性类型

及病灶数/个
良性组

纤维腺瘤

乳腺增生

导管内乳头状瘤

错构瘤

病灶个数

17
9
4
1

恶性组

浸润性导管癌

导管内癌

原位癌

病灶个数

14
5
4

2.2 SWE弹性参数值比较 恶性病灶组深度

（15.69±5.74）mm，良性病灶组深度（12.61±4.36）
mm，两组差异有统计学意义（t＝2.182，P＝0.034）。

恶性病灶组的 Emax（P＜0.001）、Emean（P＜
0.001）、Emin（P＜0.001）、Esd（P＜0.001）、Eratio
（P＜0.001）均高于良性病灶组，差异有统计学意义

（见表2）。
表2 女性乳腺肿瘤病人51例54个病灶超声剪切波弹性

成像弹性参数值的比较/（kPa，x̄ ± s）
组别

良性病灶

恶性病灶

t值

P值

个数

31
23

Emax
34.9±9.9
72.1±23.7

7.083
0.000

Emean
25.7±8.0
47.8±11.3

8.421
0.000

Emin
16.4±5.2
28.7±9.1
5.816
0.000

Esd
5.7±2.0

17.3±10.0
5.482
0.000

Eratio
4.5±2.8

10.7±3.3
7.456
0.000

注：Emax为最大值，Emean为平均值，Emin为最小值，Esd为标

准差，Eratio为病变/脂肪弹性比

2.3 ROC曲线分析 分别以Emax、Emean、Emin、
Esd、Eratio为检验变量，以病理结果为金标准，构建

ROC曲线，确定灵敏度与特异度之和最大时为诊断临

界值，所得Emax、Emean、Emin、Esd和Eratio的诊断临

界点分别为50.2、38.0、22.6、6.2和5.1 kPa，当SWE定

量参数大于或等于临界值时，记为“阳性”，提示该乳

腺病灶评估为恶性。所得Emax、Emean、Emin、Esd、
Eratio的ROC曲线下面积（AUC）分别为0.955、0.931、
0.879、0.926和0.898。此时的灵敏度、特异度和约登

指数见表3。剪切波弹性定量参数独立评价乳腺病

灶时，Emax的AUC高于Emean、Emin、Eratio，差异有

统计学意义（P＜0.05）。ROC曲线图见图1。
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图1 超声剪切波弹性成像弹性参数值乳腺恶性肿块的ROC曲线

分析:Emax为最大值，Emean为平均值，Emin为最小值，Esd为标准差，

Eratio为病变/脂肪弹性比

表3 超声剪切波弹性成像弹性参数值诊断

临界值下曲线下面积

项目

Emax
Emean
Emin
Esd
Eratio

临界值

50.2
38.0
22.6
6.2
5.1

AUC
0.955
0.901a

0.879a

0.936b

0.898a

95%CI
0.912～0.998
0.810～0.992
0.784～0.974
0.876～0.996
0.809～0.987

灵敏度

0.85
0.78
0.74
0.84
0.81

特异度

0.95
0.83
0.87
0.89
0.82

约登指数

0.80
0.61
0.61
0.73
0.69

注：Emax 与各弹性参数 AUC 下面积比较，aP＜0.05；bP＞0.05；
Emax为最大值，Emean为平均值，Emin为最小值，Esd为标准差，Era⁃
tio为病变/脂肪弹性比
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3 讨论

乳腺弹性成像正是基于病灶的硬度与其内部

病理结构密切相关的原理，可实时定性定量显示肿

块的软硬度信息［6⁃7］。本研究比较乳腺良恶性病灶

的各弹性参数，发现乳腺良恶性病灶的 SWE参数

（Emax、Emean、Emin、Esd、Eratio）均差异有统计学意

义，提示乳腺良恶性病灶间存在硬度差异，SWE能

进行实时多点测量，为临床提供了更加客观的病灶

信息，为判断乳腺实性病灶良恶性提供诊断依据，

这与以往文献研究结果一致［8］。

本研究采用ROC曲线来分析各个弹性参数的

诊断效能，曲线下面积越大，诊断效能越高，结果提

示 Emax对乳腺良恶性病灶的AUC下面积均高于其

余指标，在 Emean、Emin、Eratro中差异有统计学意

义，表明 Emax作为参数诊断良恶性有一定的优势，

但较Esd优势不明显，可能是本研究样本量不够，需

要进一步观察。这与乳腺病灶进行测量的研究的

结果基本一致［9⁃10］，认为弹性最大值Emax作为独立

诊断指标的价值在诊断乳腺良恶性病灶方面优于

其他参考指标。本研究与刁雪红等［11］对 50个病灶

研究结果类似，弹性模量Emax等于50.0 kPa为阈值

可判定乳腺肿块的良恶性，且具有客观、定量、重复

性好的优点，这与李奥等［12］、Zhou等［13］所得出的研

究结果类似，其诊断界值分别为 49.27，49.57 kPa。
而唐丽娜等［14］、史宪全等［9］、崔广和等［15］研究结果认

为以 Emax分别为 60.97 kPa、57.4 kPa、61.96 kPa作
为诊断临界值。各文献报道所应用的 SWE 定量参

数如Emean，Eratio，SD等不尽相同［9］，这些给临床应

用何种参数评价乳腺良恶性病灶造成困惑。可能

与受检者的个体差异（年龄，生理周期等所导致的

乳腺密度的差异）及检查者的操作经验，测量取样

等有关［9］。

本研究亦存在一定的局限性［16］，研究病例数较

少，未对肿块大小进行分类，不同大小肿块截点值

是否一致也需进一步探讨；同时由于组织病理的复

杂性，良恶性病变之间的软硬度存在一定的交叉，

良恶性病灶的弹性模量值还会出现交叉、重叠的现

象，从而造成假阳性和假阴性诊断，如本研究中存

在质硬的良性病灶如纤维瘤，以及质软的恶性病灶

如浸润性导管癌等。在以后的研究中可引入其他

因素如肿块是否有钙化，出血、坏死，周边乳腺腺体

组织是否存在炎症等病灶的临床特征进行分析，以

期获得更佳的诊断效能。由于乳腺肿块内的纤维

间质、腺体组织有一定的排列方向，故不同切面测

量所得出的结果有差异。以后进一步研究中将联

合超声乳腺影像报告和数据系统（BI⁃RADS）分类评

价乳腺病灶，以期降低乳腺恶性癌的漏诊率，对促

进乳腺癌的筛查工作有重要意义。
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