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乳腺良性肿块与乳腺癌患者的超声弹性成像对比 *
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摘要目的：对比乳腺良性肿块与乳腺癌患者的超声弹性成像，明确超声弹性成像的应用价值。方法：选取 2014年 5月 -2016年 1

月我院乳腺肿块患者 128人次共 146例肿块，根据病理结果分为乳腺良性肿块和乳腺癌，比较超声弹性成像与病理结果。结果：

128个患者共计肿块 146例，99例结节为良性肿块，其中 32例为乳腺纤维腺瘤，29例为乳腺增生结节，20例为乳腺脂肪瘤，6例

为乳腺血管脂肪瘤，4例为乳腺导管腺瘤，8例为乳腺导管内乳头状瘤；47例肿块为恶性,其中 37例肿块为浸润性导管癌，9例肿

块为粘液腺癌，1例肿块为硬癌。乳腺良性肿块患者 81人次共 99例，其中 1分 43例（43.43%），2分 34例（34.34%），3分 18例

（18.18%），4分 4例（4.04%）；乳腺癌患者 47例，其中 3分 9例（19.15%），4分 20例（42.55%），5分 18例（38.30%）。超声弹性成像

鉴别乳腺良性肿块与乳腺癌的灵敏度为 95.96%，特异性为 80.85%，准确度为 91.10%，阴性预测值为 90.48%，阳性预测值为

91.35%。结论：超声弹性成像鉴别乳腺良性肿块与乳腺癌的灵敏度高达 95.96%，具有较高准确度，可辅助诊断乳腺疾病。
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Ultrasound Elasticity Imaging Contrast between Benign Breast Disease and
Breast Cancer*

To compare ultrasound elastography between patients with benign breast disease and breast cancer, and in

order to determine the value of ultrasound elastography. 146 lumps from 128 cases with breast mass admitted to our hospital

from May 2014 to January 2016 were selected and divided into benign breast lump and breast cancer according to pathological results.

Then the ultrasound elastography and pathological results were compared. Among the 146 lumps, 99 were benign tumor

nodules, 32 of the 99 cases were breast fibroadenoma, 29 nodular hyperplasia, 20 breast lipoma, 6 breast Angiolipoma, 4 ductal adenoma

and 8 intraductal papilloma. 47 of the 146 cases were malignant tumors, including 37 invasive ductal carcinoma tumor, 9 mucinous

adenocarcinoma tumor and 1 hard lumps of cancer. Out of the 99 benign breast lesions, there were 43 cases with 1 point (43.43%), 34

with 2 points (34.34%), 18 with 3 points (18.18%), and 4 with 4 points (4.04%). Among the 47 cases of breast cancer, there were 9 with 3

points (19.15%), 20 with 4 points (42.55%), and 18 with 5 points (38.30%). Ultrasound elastography application in differentiating benign

breast disease and breast cancer had a sensitivity of 95.96%, a specificity of 80.85%, an accuracy of 91.10%, a negative predictive value

of 90.48% and a positive predictive value of 91.35%. Ultrasound elastography has a sensitivity of 95.56% in differentiating

benign breast disease from breast cancer. It has higher accuracy and can assist in diagnosing breast disease.
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前言

乳腺良性肿块包括乳腺增生、乳腺纤维腺瘤、导管内乳头

状瘤、乳腺脂肪瘤、乳腺血管瘤等，好发于青年女性人群，早期

乳腺良性肿块组织较小，但生长迅速[1-4]。乳腺癌是一种发生于

乳腺腺上皮组织的恶性实体肿瘤，早期乳腺癌不具备典型的临

床症状，极易漏诊、误诊，延误疾病治疗。超声弹性成像是一种

近年来发展的新技术，其以不同组织间弹性系数不同，受到外

力的压迫后组织变形程度不同为基础，将组织受压前后的回声

信号移动幅度变化转化为实时的彩色图像，客观反映病灶硬

度，是诊断乳腺疾病的重要手段之一[5]。本研究对我院收治的乳

腺良性肿块和乳腺癌患者的超声弹性成像结果进行了对比性

分析，旨在明确二者的不同之处及该技术的临床应用价值，现

报道如下。

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2017.12.021
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Pathological results n
Ultrasound elastography score

1 point 2 points 3 points

Benign breast

lumps
99 43（43.43） 34（34.34） 18（18.18）

Breast cancer 47 0（0.00） 0（0.00） 9（19.15）

掊2 — 5.024

P — 0.025

4 points

4（4.04）

20（42.55）

5 points

0（0.00）

18（38.30）

图 1乳腺纤维腺瘤，2分

Fig.1 Fibroadenoma of breast, 2 points

图 2浸润性导管癌，4分

Fig.2 Invasive ductal carcinoma, 4 points

表 1乳腺良性肿块和乳腺癌患者的超声弹性成像评分比较（分）

Table1 Comparison of ultrasound elastography scores between benign breast lumps and breast cancer

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014年 5月 -2016年 1月我院乳腺肿块患者 128人

次共 146例肿块，根据病理结果分为 2组。乳腺良性肿块 99

例，年龄 21-62 岁，平均（46.2± 8.2）岁，病变组织直径 0.7-1.6

cm，平均（1.2± 0.8）cm；乳腺癌 47 例，年龄 32-74 岁，平均

（46.2± 6.3）岁，肿瘤直径 0.6-1.8 cm，平均（1.4± 1.2）cm。排除

标准：乳腺炎症、乳腺导管扩张、乳腺囊性病变患者。

1.2 方法

使用百胜 Mylab Class C 超声诊断仪，探头频率 5-15

MHz，患者取仰卧位，充分暴露乳房，探头涂以耦合剂直接检

查。观察肿块所在位置、数量、大小、形态、边界、内部回声、后方

回声等，然后用彩色多普勒超声（CDFI）检测肿物内部及周边

的血流情况。脉冲多普勒测量最高流速及阻力指数。通过这样

常规超声不能明确判断良恶性的肿块再进行超声弹性成像检

查，感兴趣区包括病灶及周围正常组织，压放频率控制在 3-4，

观察患者弹性图像。弹性图像评分标准[6，7]：1分———红色，病灶

与周围组织颜色分布均匀，呈整体形变；2分———红、黄色各占

一半，马赛克状，呈大部形变；3分———绿色，中心绿色，四周红

色，呈中心形变；4分———蓝色，无形变；5分———蓝色，病灶与

周围组织蓝色分布均匀，无形变。4分及以上视为恶性病变。

1.3 观察指标

观察并记录乳腺良性肿块与乳腺癌患者的超声弹性成像

评分，计算超声弹性成像鉴别乳腺良性肿块和乳腺癌的灵敏

度、特异度、准确度、阴性预测值和阳性预测值。

1.4 统计学方法

采用 SPSS19.0软件进行统计学分析，计数结果比较采用

掊2检验，计量结果比较用 t检验，以 p＜0.05为差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1 乳腺肿块病理结果

128个患者共计肿块 146例，99例结节为良性肿块，其中

32例为乳腺纤维腺瘤，29例为乳腺增生结节，20例为乳腺脂

肪瘤，6例为乳腺血管脂肪瘤，4例为乳腺导管腺瘤，8例为乳

腺导管内乳头状瘤；47例肿块为恶性, 其中 37例肿块为浸润

性导管癌，9例肿块为粘液腺癌，1例肿块为硬癌。

2.2 乳腺良性肿块和乳腺癌患者的超声弹性成像评分比较

乳腺良性肿块患者 99 例，其中 1 分 43例（43.43%），2 分

34例（34.34%），3分 18例（18.18%），4分 4例（4.04%）；乳腺癌

患者 47例，其中 3分 9例（19.15%），4分 20例（42.55%），5分

18例（38.30%）。见表 1、图 1、2。

2.3 超声弹性成像结果与病理结果的比较

超声弹性成像鉴别乳腺良性肿块与乳腺癌的灵敏度为

95.96%，特异性为 80.85%，准确度为 91.10%，阴性预测值为

90.48%，阳性预测值为 91.35%。见表 2

3 讨论
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Ultrasound elastography results
Pathological results

Total
Benign breast LumpBreast cancer

Benign breast lump 95 9 104

Breast cancer 4 38 42

Total 99 47 146

表 2超声弹性成像结果与病理结果的比较

Table2 Comparison of ultrasound elastography results and pathological results

乳腺癌是一种常见的女性恶性肿瘤，与其他恶性肿瘤相

比，原位乳腺癌并不致死，但癌细胞脱落可造成全身性扩散，从

而危及患者生命安全[8-10]。目前，乳腺癌已成为当前社会的重大

公共卫生问题，随着乳腺癌筛查工作的开展和医学技术的不断

完善，乳腺癌的治疗效果得到了极大提高。但是，早期乳腺癌无

特异性症状和体征，多数患者仅为无痛性肿块，易与乳腺良性

肿块混淆。常规超声对乳腺良恶性病变的鉴别具有一定作用，

主要依据血流特点和频谱表现进行判断，但其技术具有一定局

限性，对小病灶的诊断准确度不高。超声弹性成像利用病变组

织与周围正常组织的弹性系数差异，为乳腺良恶性疾病的诊断

和鉴别提供了清晰的硬度图像[11，12]。本研究对乳腺良性肿块与

乳腺癌患者进行了超声弹性成像检查，结果如下。

本研究数据显示，99例乳腺良性肿块患者中，超声弹性成

像评分 4-5分的占 4.04%，评分集中于 1-2分；47例乳腺癌患

者中未出现 1-2分，4-5分的患者占 80.85%，提示乳腺良性肿

块以 1-2分为主，乳腺癌患者以 4-5分为主，呈现出明显的评分

差异。超声弹性成像通过给予外源性压力使癌灶及其周围组织

产生形变，不同性质的组织弹性系数不同，因此由压力引起的

形变也具有明显差异，临床上可根据形变差异形成的颜色成像

评估受检组织硬度[13-15]。与乳腺良性肿块组织相比，乳腺癌癌灶

组织有大量的纤维增生，硬度明显高于良性肿块，因此评分相

对较高，提示临床上可利用乳腺癌弹性系数大于良性肿块组织

和正常乳腺组织这一特征，对乳腺良性肿块和乳腺癌作出判

断。目前，临床上倾向于将超声弹性成像评分≤ 3分的视为乳

腺良性肿块，评分≥ 4分的判断为乳腺恶性肿瘤[16-18]。研究中出

现 4 例乳腺良性肿块超过 3 分，9 例乳腺癌患者评分低于 4

分，提示超声弹性成像仍有可能出现漏诊、误诊现象。这是因

为，超声弹性成像以病变结构硬度为判断标准，但部分良性肿

块病程较长，可形成纤维增生或钙化，导致评分增加，而乳腺癌

癌灶内部可能出现囊样改变或出血，使得评分降低，从而造成

误诊。本组病例显示，超声弹性成像鉴别乳腺良性肿块与乳腺

癌的灵敏度为 95.96%，特异性为 80.85%，准确度为 91.10%，阴

性预测值为 90.48%，阳性预测值为 91.35%，表明该技术在鉴

别、诊断乳腺良性肿块和乳腺癌方面具有明显优势，与多项研

究结果一致[19，20]。

综上所述，超声弹性成像鉴别乳腺良性肿块与乳腺癌的灵

敏度高达 95.96%，具有较高准确度，可辅助诊断乳腺疾病。值

得提醒的是，弹性成像以二维和彩色多普勒超声诊断为基础，

且受病变组织硬度影响，我们建议临床上在进行乳腺疾病诊断

时，在其他影像学技术的基础上联合超声弹性成像结果进行辅

助诊断。
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