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乳腺良恶性病变剪切波弹性成像的典型表现及其鉴别诊断价值 *
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摘要 目的：观察乳腺良恶性病变的剪切波弹性成像 (SWE)的典型表现，探讨 SWE对乳腺良恶性病变的鉴别诊断价值。方法：选

取 2017年 6月 ~2019年 6月我院收治的 162例行 SWE检查的乳腺肿块患者，经组织活检或病理证实良性肿块 105例（良性

组）、恶性肿块 57例（恶性组）。对比良、恶性组 SWE的典型表现、SWE参数[最大值（Emax）、最小值（Emin）、平均值（Emean）、标

准差（SD）、病灶与邻近脂肪弹性比值（SWE-Ratio）]的差异，分析 SWE鉴别诊断乳腺良恶性病变的价值。结果：恶性组乳腺肿块 "

硬边征 "检出率、Ⅲ型～Ⅴ型弹性图像检出率、Emax、Emean、SD、SWE-Ratio均高于良性组（P＜0.05），Emin低于良性组（P＜
0.05）。Logistic多元回归分析结果显示，"硬边征 "、Emax、Emean、SWE-Ratio与病理诊断乳腺肿块性质独立相关（P＜0.05）。受试

者工作特征（ROC）曲线分析结果显示，"硬边征 "、Emax、Emean、SWE-Ratio鉴别诊断乳腺良恶性病变的曲线下面积（AUC）分别

为 0.923、0.686、0.873、0.879。结论：SWE是诊断乳腺良恶性病变的有效影像手段，SWE的 "硬边征 "、SWE-Ratio、Emean对乳腺

良恶性病变具有较高的鉴别价值。
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Typical Manifestations and Differential Diagnostic Value of Shear Wave
Elastography in Benign and Malignant Breast Lesions*

To observe the typical performance of shear wave elastography (SWE) in benign and malignant breast le-

sions, and to explore the value of SWE in differential diagnosis of benign and malignant breast lesions. 162 patients with breast

masses who underwent SWE examination in our hospital from June 2017 to June 2019 were selected. 105 cases of benign masses (benign

group) and 57 cases of malignant masses (malignant group) were confirmed by biopsy or pathology. The differences of SWE typical per-

formance, SWE parameters [Emax, Emin, Emean, standard deviation (SD), SWE-Ratio] between benign and malignant breast lesions

were compared, and the value of SWE in differentiating benign and malignant breast lesions was analyzed. The detection rate of

"stiff rim sign", elastic image of type III-type V, Emax, Emean, SD and SWE-Ratio of breast masses in malignant group were higher than

those in benign group (P<0.05), and Emin was lower than that in benign group (P<0.05). Logistic regression analysis showed that "stiff
rim sign", Emax, Emean and SWE-Ratio were independently correlated with the pathological diagnosis of breast mass (P<0.05). The re-
sults of receiver operator characteristics curve (ROC) curve analysis show that the area under curve (AUC) of "stiff rim sign", Emax, E-

mean and SWE-Ratio in diagnosing benign and malignant breast lesions were 0.923, 0.686, 0.873 and 0.879, respectively.

SWE is an effective imaging method in the diagnosis of benign and malignant breast lesions. SWE "stiff rim sign", SWE-Ratio and

Emean have high value in differentiating benign and malignant breast lesions.
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前言

乳腺癌是全球女性发病率位居首位的恶性肿瘤，近年来，

乳腺癌发病人数逐渐增多且呈年轻化趋势发展[1,2]，我国乳腺癌

死亡率逐年上升[3]。早期发现、诊断、治疗乳腺癌是降低乳腺癌

死亡率的关键。乳腺触诊硬度与肿块性质存在密切关系，但触

诊受个人经验、主观判断差异的影响而导致准确率偏低，传统

超声弹性成像技术（Ultrasonic Elastography，UE）需施加一定压

力获得弹性成像，受操作者施力大小影响较大。剪切波弹性成

像技术（Shear wave elastography，SWE）是一种新型定量评价组
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织弹性值的影像技术，无需施压，通过测量剪切波运行速度变

化获得组织弹性值，可对肿瘤组织弹性或硬度属性进行更为客

观的评价，为肿瘤鉴别提供常规超声检查之外的诊断信息[4,5]。

本研究拟探讨乳腺良恶性病变 SWE的典型表现，并分析其鉴

别良恶性乳腺肿块的价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2017年 6月至 2019年 6月我院收治的行 SWE检查

的 162例乳腺肿块患者。纳入标准：① 均经超声引导下经空芯

针穿刺活检或手术、微创旋切术获得病理结果；② 行二维超声、

SWE 检查，资料完整；③ 乳腺影像报告和数据系统（Breast

imaging reporting and data system，BI-RADS）分级 2级及以上肿

块；④ 女性。排除标准：① 单纯囊性乳腺肿块者；② 术前接受放

疗、化疗；③ 超声弹性图像质量较差不能满足诊断者。患者年龄

35~63岁，平均（52.14± 6.34）岁，乳腺肿块直径 0.51～6.32 cm，

平均（2.75± 0.61）cm，BI-RADS分级：2级 96例，3级 39例，4

级 21例，5级 6例。本研究获得我院伦理委员会批准，患者及

其家属均知情同意并签署同意书，诊疗过程严格遵循伦理学原

则，保障患者隐私和安全。

1.2 方法

Mindray Resona 7实时剪切波弹性成像超声诊断设备，探

头频率为 10-15MHZ，患者平躺暴露胸部检查区域，采用横向、

纵向、斜向多平面结合方式先进行二维灰阶扫查，观察肿块大

小、形态、边缘形态、回声特征等。嘱患者屏气 3～5 s，开启

SWE扫查模式，剪切波弹性的量程为 0～180 kpa，待图像稳定

后冻结，选择感兴趣区（Region of interest，ROI)，ROI范围调至

病灶区域的 1～3倍，手持探头在病灶部位，不施加压力。双幅实

时显示功能观察二维图与弹性图，选取病灶区域，静置 3～5 s，

保持探头稳定以获得稳定弹性图并保存，观察和记录病灶弹性

模量颜色分布特征。仪器自带 Q-BOXTM定量测量工具测量病

灶内部及周边组织杨氏弹性模量值 [最大值（Emax）、最小值

（Emin）、平均值（Emean）、标准差（Standard deviation，SD）]、病

灶与邻近脂肪弹性比值（SWE-Ratio），每个病灶测量 3次，取平

均值。以上由我院两名主治医师职称或以上并在乳腺影像学检

查工作年限超过 10年的超声医师对扫描图像进行观察、描述，

共同进行诊断。

1.3 弹性图像分类标准

根据扫描图像弹性模量颜色特征对病灶进行分型 [6]：I型：

病灶周边组织表现为均匀蓝色；Ⅱ型：病灶周边组织呈略不均

匀蓝色，皮肤侧或胸肌侧分布其他颜色垂直线条，最硬处表现

为绿色。III型：病灶或周围组织颜色差异明显，最硬处表现为

红色。IV型：病灶内部颜色缺失，前部及两侧表现为均匀蓝色

或无规律颜色，最硬处表现为红色。V型：病灶周围颜色明亮，

最硬处表现为红色，可出现典型 "硬边征 "（病灶周边出现黄色

或红色的亮色晕环，其范围≥ 病灶边缘的 1/2[7]）。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 25.0 进行数据分析，所有计量资料经 Kol-

mogorov-Smirnov（K-S）法进行拟合优度检验符合正态分布，计

量资料以（x± s）表示，采用独立样本 t检验。以率(%)表示计数

资料，采用 x2检验。采用 Logistic多元回归分析 SWE征象、

SWE参数与病理诊断乳腺肿块性质的相关性，采用受试者工

作特征（Receiver operator characteristics curve，ROC）曲线进行

鉴别诊断效能分析，采用组内相关系数（Intraclass correlation

coefficient，ICC）评估不同测量者测量同一例患者弹性参数的

一致性。所有统计均采用双侧检验，检验水准琢=0.05。

2 结果

2.1 病理诊断结果

162例患者共检出 195个病灶，其中良性 105例 112个病

灶，恶性 57例 83个病灶，良性病灶包括乳腺增生 24个，纤维

腺瘤 21个，纤维腺肿瘤合并乳腺增生症 15个，乳腺病症 11

个，乳腺病合并腺瘤样增生 9个，导管内乳头状瘤 11个，慢性

肉芽肿性炎症伴脓肿形成 8个，急性炎细胞浸润 6个，其他 7

个；恶性病灶包括浸润性导管癌 25个，浸润性小叶癌 19个，导

管内癌 17个，导管内乳头状癌 12个，原位癌 10个。

2.2 乳腺良恶性病变 SWE的典型表现

良性肿块弹性图像以蓝色为主，其中纤维腺瘤、腺病表现

为均一蓝色，慢性肉芽肿性炎症伴脓肿形成、急性炎细胞浸润

以蓝色为主夹杂绿色或多处未着色区，弹性图像分类以 I型、

Ⅱ型居多。恶性肿块弹性图像以红色为主，颜色杂乱，分类以Ⅲ

型、Ⅳ型、Ⅴ型居多，浸润性导管癌、导管内癌表现为红色为主

的杂乱彩色，导管内乳头状癌表现为蓝红相间、蓝色为主，伴钙

化病灶以明亮红色为主。经统计分析，恶性组乳腺肿块 "硬边

征 " 检出率、Ⅲ型～Ⅴ型弹性图像检出率高于良性组（P＜
0.05），见表 1。

表 1 乳腺良恶性病变的 SWE成像特征差异 例（%）

Table 1 Differences in SWE imaging features of benign and malignant breast lesions n(%)

Ultrasound signs n
Malignant group

(n=57)
Benign group (n=105) x2 P

"Stiff rim sign"

Yes 42 29（50.88） 13（12.38）
28.509 0.000

No 120 28（49.12） 92（87.62）

Elastic image

classification

TypeⅠ～typeⅡ 106 23（40.35） 83（79.05）
24.459 0.000

TypeⅢ～typeⅤ 56 34（59.65） 22（20.95）
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2.3 不同性质乳腺肿块 SWE参数比较

不同测量者之间测量弹性值一致性较好（ICC=0.915，P=0.
000）。恶性组 Emax、Emean、SD、SWE-Ratio均高于良性组（P＜
0.05），Emin低于良性组（P＜0.05），见表 2。

表 2 良恶性乳腺肿块 SWE参数的差异（x± s）
Table 2 Difference of SWE parameters between benign and malignant breast masses（x± s）

Groups n Emean（kpa） Emin（kpa） Emax（kpa） SD SWE-Ratio

Malignant group 57 114.25± 35.26 5.14± 1.57 195.24± 52.64 39.52± 14.24 6.35± 2.59

Benign group 105 21.35± 9.58 12.24± 3.24 36.54± 9.52 5.24± 1.26 2.15± 0.45

t 25.385 15.566 30.074 24.555 16.212

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.4 超声征象、SWE参数与乳腺良恶性病变的相关性

以病理诊断乳腺肿块性质（1=恶性，0=良性）为因变量，弹

性图像分类（1=Ⅰ型～Ⅱ型，0=Ⅲ型～Ⅴ型）、" 硬边征 "（1=

是，0=否）、Emax（连续性变量）、Emin（连续性变量）、Emean（连

续性变量）、SD（连续性变量）、SWE-Ratio（连续性变量）为自变

量，建立 Logistic多元回归模型，最大似然估计前进法排除无

关变量（入 =P＜0.05，出 =P＞0.1）。结果显示，" 硬边征 "、E

max、Emean、SWE-Ratio 与病理诊断乳腺肿块性质独立相关

（P＜0.05），见表 3。

表 3 Logistic多元回归模型分析结果

Table 3 The results of binary logistic regression model analysis

Independent variable 茁 Wald x2 OR（95%CI） P

"Stiff rim sign" 0.815 15.324 2.259（1.352～10.254） 0.000

Emean 0.615 10.349 1.850（1.035～5.642） 0.003

Emax 0.495 5.334 1.640（1.001～4.594） 0.035

SWE-Ratio 0.724 13.245 2.063（1.254～8.594） 0.000

2.5 " 硬边征 "、Emax、Emean 、SWE-Ratio 鉴别诊断乳腺良恶

性病变的价值分析

ROC 曲线分析结果显示，" 硬边征 "、Emax、Emean、

SWE-Ratio鉴别诊断乳腺良恶性病变的曲线下面积（Area un-

der the curve，AUC）分别为 0.923、0.686、0.873、0.879，见图 2和

表 4。

表 4 "硬边征 "、Emax、Emean、SWE-Ratio对乳腺良恶性病变的鉴别诊断效能

Table 4 Analysis of diagnostic efficacy of "stiff rim sign", "Emax" , "Emean" and "SWE-Ratio" in benign and malignant breast lesions

Indicators Cut-off AUC（95%CI） P Sensitivity（%） Specificity（%）

"Stiff rim sign" / 0.923（0.872～0.974） 0.000 91.23 93.33

Emax 95.89kpa 0.686（0.602～0.770） 0.000 66.67 72.38

Emean 50.51 kpa 0.873（0.811～0.936） 0.000 85.96 87.62

SWE-Ratio 3.45 0.879（0.811～0.947） 0.000 87.72 90.48

图 1 "硬边征 "、Emax、Emean、SWE-Ratio鉴别诊断乳腺良恶性病变

的 ROC曲线图

Fig.1 ROC diagrams of benign and malignant breast lesions diagnosed by

"stiff rim sign", Emax, Emean and SWE-Ratio

3 讨论

弹性是物质基本物理特征之一，反映组织硬度，乳腺硬度

与内部结构病变密切相关。组织病理学研究及临床研究均表明

乳腺癌组织硬度高于良性乳腺组织和周边正常组织[8,9]，良性乳

腺肿块一般由腺体增生与炎症导致，而恶性乳腺肿块多由乳腺

癌变导致，硬度越大代表乳腺肿块恶性风险越大[10]，因此评估

乳腺组织弹性可客观评估乳腺肿瘤性质。UE利用不同组织弹

性系统的差异以及对外力作用应变差异，将病灶组织应变分布

形成弹性图，通过弹性图像分析病灶软硬度，进而鉴别良恶性

肿瘤，在乳腺癌[11]、前列腺癌[12]等已有广泛应用。目前临床应用

的 UE技术主要有瞬时弹性成像、声辐射力脉冲弹性成像和

SWE，瞬时弹性成像受定位和操作者影响，可重复性差，声辐射
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力脉冲弹性成像对操作者经验要求较高，临床应用受到一定限

制。SWE是近年来发展起来的新型乳腺超声检查方法，被认为

是目前最先进的剪切波成像技术[13,14]。SWE基于二维超声和传

统超声成像，采用声波触诊，通过计算剪切波速度评估组织弹

性实现组织弹性定量研究，实时、准确、客观地评价病灶硬度，

重复性好[15,16]。SWE通过换能器产生剪切波，代替传统手工施

压形式，减少传统 UE因操作者施压力度不同而导致的检查结

果差异化弊端。SWE超高速剪切波在组织不同深度聚焦，以马

赫圆锥形式被放大增强，可在组织中产生足够剪切波，以彩色

编码技术产生弹性图，自带 Q-BOXTM定量测量工具可测量组

织杨氏模量值，敏感准确评价活体组织弹性特征[17-19]。

良恶性肿瘤组织硬度不同，在剪切波弹性图上表现不同，

弹性图通过对组织弹性模量值进行彩色编码后叠加在二维灰

阶图上，红色部分表示较硬组织，而蓝色部分表示较软组织，因

此弹性图可直观了解病灶硬度及其分布情况，相关研究显示在

规范操作下可通过弹性成像图鉴别病灶性质[20,21]。Cong R等人[6]

根据弹性图像对乳腺肿块进行分类，发现乳腺肿块弹性分类与

SWE参数具有良好相关性。本研究通过统计分析发现良恶性

乳腺肿块弹性图像分类之间存在统计学差异，表现为恶性组以

Ⅲ型～Ⅴ型弹性图像居多，良性组以Ⅰ型～Ⅱ型弹性图像居

多，提示良恶性乳腺肿块存在明显硬度差异。胡彧[22]对 114例

乳腺病变女性患者进行 SWE检测，发现恶性肿块组弹性图像

分级高于良性组，弹性图像分级与乳腺病灶性质密切相关。恶

性肿块硬度最大区域位于病灶周围，在弹性成像图呈现典型的

"硬边征 "[7,23]，"硬边征 "的出现与导管原位癌周硬度、乳腺癌

促纤维增生反应、乳腺癌浸润性生长和周围反应有关[7]。Xiang

L等人[24]指出 SWE"硬边征 "是鉴别良恶性乳腺肿块的典型影

像征象。王颖等人[25]报道指出对于 BI-RADS 4a类伴 SWE"硬

边征 "肿块活检恶变检出率达 77.8%，本研究恶性组 "硬边征

"检出率高达 50.88%，明显高于良性组，"硬边征 "进入 Logis-

tic多元回归模型，经检验 "硬边征 "的出现将增加2.259倍肿

块恶变风险，提示 "硬边征 "可作为良恶性乳腺肿块鉴别的可

靠指标。ROC曲线分析显示 "硬边征 "鉴别诊断乳腺恶性肿瘤

的灵敏度为 91.23%，特异度为 93.33%，AUC达 0.923，提示 "

硬边征 "可以作为乳腺癌筛查的较易辨识的独立影像指标。但

是乳腺增生伴胆管上皮轻度不典型增生和导管内钙化病例在

SWE弹性图像也可出现 "硬边征 "，浸润性导管癌和叶状囊肉

瘤则无典型 "硬边征 "，因此在临床诊断中仍应结合其它指标

综合判断，以减少误诊和漏诊。

本研究重复性检验不同测量者之间重复性较好，恶性组

Emax、Emean、SD、SWE-Ratio 均高于良性组，Emin 低于良性

组，验证了良性肿块较恶性肿块质地较软。恶性肿块通常情况

下质地较硬，但易发生液化坏死，乳头状浸润性导管癌病灶较

软，而硬化性腺病，炎性病变伴脓肿形成则质地较硬，因此恶性

组 Emin可能低于良性组，这与多数研究结果一致[26,27]。本研究

Emax、Emean、SWE-Ratio 均进入 Logistic 回归方程，Emax、E-

mean、SWE-Ratio 增高分别增加 1.640、1.850、2.063 倍乳腺肿

块恶变风险，提示 Emax、Emean、SWE-Ratio可能作为预测良恶

性乳腺肿块的指标。ROC曲线分析显示 Emax鉴别乳腺肿块性

质的灵敏度为 66.67%、特异度为 72.38%，均不理想，分析原因

为弹性值测定受病灶深度、大小、乳腺腺体层厚度影响较大，对

于位置表浅、体积较大的良性肿块在边缘部位也可能出现红色

区域，而临床测量往往选择硬度最大区域预测，导致测量弹性

值偏高，假阳性率偏高。因此 Emax尚不能作为乳腺肿块性质

鉴别诊断的独立指标。Emean代表病灶平均硬度，与肿瘤大小、

组织学分级和淋巴转移有关[13]。本研究 Emean鉴别诊断乳腺良

恶性病变的效能高于 Emax，灵敏度达 85.96%，特异度为

87.62%，最佳截断值为 50.51 kpa，Evans A[27]报道显示 Emean＞

50Kpa时，诊断乳腺癌效能最高，灵敏度达 95%，特异度达

77%。SWE-Ratio代表病灶区域与周围脂肪组织弹性值比值，因

此 SWE-Ratio比值越大提示病灶区域硬度越大[28,29]。相关报道

显示 SWE-Ratio比值增加与高组织学分级、P53和 Ki-67高表

达、肿瘤直径大等临床病理参数有关，SWE-Ratio预测乳腺癌

患者预后具有较高价值[28]。Farghadani M[30]通过对 57例甲状腺

结节患者进行 SWE检查，发现 SWE-Ratio鉴别良恶性甲状腺

结节的截断值为 1.7，灵敏度为 100%，特异度为84%，AUC 为

0.94。目前 SWE-Ratio在乳腺癌诊断方面的价值探讨较少，本

研究发现 SWE-Ratio鉴别诊断乳腺肿块性质的AUC达 0.879，

最佳截断值为 3.45，灵敏度为 87.72%、特异度为 90.48%，

Choi[28] 研究结果认为 SWE-Ratio在 2.74～3.69时诊断乳腺癌

效能最高。

综上，乳腺良恶性病变在 SWE图像上均具有典型的特征，

恶性乳腺肿块弹性图像级别较高，且伴 "硬边征 "。SWE"硬边

征 "、Emax、Emean、SWE-Ratio与乳腺肿块性质密切相关，SWE

"硬边征 "、SWE-Ratio、Emean对乳腺良恶性病变具有较高的

鉴别价值。
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