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剪切波弹性成像对乳腺原位癌的诊断价值分析 *
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摘要 目的：探讨剪切波弹性成像(SWE)对乳腺原位癌的诊断价值。方法：回顾性分析 2015年 8月 -2017年 8月于我院病理证实

的 26个乳腺原位癌病灶和 45个乳腺良性病灶，术前均分别行常规超声检查和 SWE检查。比较两组病灶的弹性模量值差异，两

种检查方法诊断敏感度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值，并构建受试者操作特征(ROC)曲线，分析 SWE对乳腺原位癌

的诊断价值。结果：乳腺原位癌病灶的弹性模量最大值、平均值、最小值和与脂肪组织弹性比值分别为 86.6± 26.7 kpa、56.6± 21.4

kpa、31.3± 15.7 kpa、6.7± 1.8,均明显高于乳腺良性病灶(P<0.05)。SWE诊断敏感度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值分别

为 92.31%、88.89%、90.14%、82.76%、95.23%，均显著高于常规超声成像(P<0.05)。弹性模量最大值、平均值、最小值及与脂肪组织
弹性比值评价乳腺原位癌的 ROC曲线下面积分别为 0.944、0.876、0.818、0.956。结论：乳腺原位癌病灶的弹性模量值高于良性病

灶，SWE对早期发现乳腺原位癌具有重要价值。
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Diagnostic Value Analysis of SWE for the Breast Carcinoma in Situ*

To assess the value of shear wave elasticity(SWE) for the diagnosis of breast carcinoma in situ. 26

cases of breast carcinoma in situ lesions and 45 cases of breast benign lesions which were confirmed by pathology in our hospital and

given breast ultrasound examination and shear wave elasticity(SWE) imaging before operation were retrospectively analyzed. The differ-

ences of SWE quantitative elastography between breast carcinoma in situ lesions and breast benign lesions were compared. The sensitivity,

specificity, accuracy, positive predictive value and negative predictive value of two kinds of examination methods were compared, and

receiver operating characteristic (ROC) curve were created to evaluate the diagnostic value of shear wave imaging on carcinoma in situ.

The maximum, mean, minimum elasticity value and ratio (mass/fat) of breast carcinoma in situ lesions were 86.6± 26.7 kpa,

56.6± 21.4 kpa, 31.3± 15.7 kpa, 6.7± 1.8, which were significantly higher than those of the breast benign lesions (P<0.05). The sensitivity,
specificity, accuracy, positive predictive value and negative predictive value of breast carcinoma in situ lesions were 92.31%, 88.89%,

90.14%, 82.76%, 95.23%, which were significantly higher compared to those of the ultrasound examination(P<0.05). The areas under the
ROC curve of the maximum, mean, minimum elasticity value and ratio (mass/fat) were 0.944, 0.876, 0.818, 0.956. SWE

quantitative elastography of breast carcinoma in situ lesions is higher than that of the breast benign lesions, SWE has an important value

in early detection of carcinoma in situ.
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前言

乳腺原位癌是指上皮细胞恶性克隆性增生但不超过基底

膜，包括导管内原位癌和小叶原位癌。乳腺原位癌缺乏临床症

状，患者容易延误就诊。虽然乳腺原位癌缺乏转移可能，其预后

相对较好，复发可能性相对较低，但仍有进展为浸润性乳腺癌

的可能。有研究表明乳腺原位癌术后 5年生存率明显高于浸润

性乳腺癌，早发现、早治疗乳腺癌对病人身心健康都有很大帮

助[1-3]。因此，及时发现乳腺原位癌十分重要。

既往诊断乳腺原位癌主要依靠常规超声检查、钼靶、光散

射等，但因其病理特征，乳腺原位癌病灶较小，影像学表现与良

性病变类似，难以鉴别，容易漏诊、误诊 [4,5]。近年来研究表明

SWE有助于鉴别乳腺良恶性疾病[6,7]。但少有研究探讨乳腺原

位癌这一特殊类型的乳腺癌，SWE是否对其具有较好诊断价

值，是否能明显提高乳腺原位癌的诊断正确率均尚不明确。本研

究主要通过回顾性分析探讨了 SWE对乳腺原位癌的诊断价值。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2015年 8月 -2017年 8月于我院超声科行超

声检查并行手术取得病理结果的 26例乳腺原位癌患者共 26

个病灶和 40例乳腺良性病变患者共 45个病灶(其中 4例为多

发)。患者均为女性，年龄 23-68岁，平均(47.7± 12.6)岁。病灶直

径 0.8-3.2 cm，平均 1.60± 0.72 cm。

1.2 仪器

采用法国 SuperSonic Imagine Aixplorer 超声诊断仪，

SL15-4线阵探头，频率 4～15 MHz。

1.3 检查方法

患者取仰卧位，充分暴露患者双乳及双侧腋窝，对患者双

乳及双侧腋窝进行多方位、多切面连续常规超声扫查，对病灶

区域重点扫查，记录其声像特征，采用 BI-RADS分类方法，

BI-RADS 4类以上诊断为恶性。SWE则是常规超声扫查找到

感兴趣区域后，切换到 SWE模式，不施压，静置 3s，待图像稳

定后，定帧、存储，并测得病灶弹性模量最大值、平均值、最小值

和与脂肪组织弹性比值。必要时重复测量后取平均值。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0软件统计软件进行数据分析。SWE计量资

料以平均值± 标准差(x± s)，组间对比采用独立样本 t检验，以

P<0.05认为有统计学差异。以病理诊断为标准，分别计算常规
超声和 SWE对诊断乳腺原位癌和乳腺良性病变的诊断敏感

度、特异度、准确度、阳性预测值、阴性预测值，各组间差异采用

卡方检验，绘制 SWE受试者操作特征(ROC)曲线，计算曲线下

面积。

2 结果

2.1 病理结果

26个原位癌病灶中，小叶原位癌 5个，导管内原位癌 21

个；45个乳腺良性病变中，导管内乳头状瘤 6个，乳腺腺病 11

个，纤维腺瘤 18个，炎症 4个，腺病并纤维腺瘤 6个。

2.2 常规超声声像图特征

26个原位癌病灶直径 1.72± 0.66 cm，常规超声声像图特

征为肿块型 13个，片状低回声区型 6个，导管型 6个，单纯微

钙化型 1个，彩色多普勒示病灶内无彩色血流信号或有点条状

血流信号，频谱多普勒示血流内阻力指数为 0.69± 0.10。45个

乳腺良性病灶直径 1.58± 0.70 cm，常规超声声像图特征大多

为低回声结节、边界清、形态规则、内回声均匀，彩色多普勒示

病灶内多无彩色血流信号或有点条状血流信号，频谱多普勒示

血流内阻力指数为 0.65± 0.11。

2.3 SWE声像图特征

乳腺原位癌弹性模量最大值、平均值、最小值和与脂肪组

织弹性比值分别为：86.6± 26.7 kpa、56.6± 21.4 kpa、31.3± 15.7

kpa、6.7± 1.8(图 1)；乳腺良性病变弹性模量最大值、平均值、最

小值和与脂肪组织弹性比值分别为：40.2± 16.0 kpa、29.6± 12.7

kpa、17.6± 7.2 kpa、2.9± 1.3(图 2)。两组病灶间弹性模量值最大

值、平均值、最小值和与脂肪组织弹性比值差异有统计学意义

(P<0.05)(表 1)。

图 1 导管内原位癌

Fig.1 Breast carcinoma in situ

Note: gray scale ultrasound shows an 0.8× 1.6 cm low echo tubercle, with unsharp boundary, irregular shape ade tiny strong echo inside(A);

Color doppler shows punctate and strip-shaped blood flow signals in lesions(B); The maximum, mean, minimum elasticity value and ratio (mass/fat)

were 91.0 kpa,74.5 kpa,55.2 kpa,5.7(C); The pathological shows(HE× 100, D)
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2.4 诊断效能

以病理结果为金标准，常规超声正确诊断原位癌 17例，正

确诊断良性病变 32例；SWE正确诊断原位癌 24例，正确诊断

良性病变 40例。SWE的诊断敏感度、特异度和准确度、阳性预

测值、阴性预测值分别为：92.31%、88.89%、90.14%、82.76%、

95.23%，与常规超声相比，两种检查方法间差异有统计学意义

(P<0.05)(表 2)。弹性模量最大值、平均值、最小值及与脂肪组织

弹性比值评价乳腺原位癌的 ROC曲线下面积分别为 0.944、

0.876、0.818、0.956。ROC曲线示当弹性模量最大值、平均值、最

小值及与脂肪组织弹性比值分别以 57.75 kpa、38.40 kpa、19.65

kpa、3.75为临界诊断值时，具有最佳诊断效能。(图 3)。

图 2乳腺纤维腺瘤

Fig.2 Breast fibroadenoma

Note: Gray scale ultrasound shows an 1.1× 0.6 cm low echo tubercle, with clear boundary, regular shape(A); Color doppler shows punctate and

strip-shaped blood flow signals in lesions(B); The maximum, mean, minimum elasticity value and ratio (mass/fat)

were 23.2 kpa, 15.5 kpa, 8.7 kpa, 1.8(C)The pathological shows(HE× 100, D)

表 1 两组病变弹性模量值比较

Table 1 Comparison of SWE quantitative elastography between two groups

Elasticity value (kpa)
Ratio (mass/fat)

Max Mean Min

Breast carcinoma in situ 86.6± 26.7 56.6± 21.4 31.3± 15.7 6.7± 1.8

Benign 40.2± 16.0 29.6± 12.7 17.6± 7.2 2.9± 1.3

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 2 常规超声与 SWE敏感度、特异度、准确度、阳性预测值和阴性预测值比较

Table 2 Comparison of sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value and negative predictive value between two groups

Sensitivity(%) Specificity(%) Accuracy(%)
Positive predictive

value(%)

Negative predictive

value(%)

Conventional

ultrasound
65.38 71.11 69.01 56.67 78.05

SWE 92.31 88.89 90.14 82.76 95.23

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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3 讨论

"弹性成像 "最早由 Ophir在 1991年提出，目前已用于许

多疾病中 [8-11]，对乳腺良恶性病变的鉴别诊断具有重要价值。

SWE技术是弹性成像的最新技术，通过测量组织的密度，获得

弹性模量值，为定量方法。研究表明不同组织的硬度不同，恶性

肿瘤的硬度明显高于良性病灶[12-14]。

研究表明乳腺不同组织弹性系数不同，恶性病变硬度较

大，良性病变硬度较小，乳腺病灶弹性与脂肪组织弹性比值也

有助于鉴别乳腺良恶性病灶[15,16]。本研究中，乳腺原位癌的弹性

最大值、平均值、最小值及与脂肪组织弹性比值分别为 86.6±

26.7 kpa、56.6± 21.4 kpa、31.3± 15.7 kpa、6.7± 1.8，与文献报道

基本一致[17,18]，均大于乳腺良性病变，提示 SWE对鉴别乳腺原

位癌和良性病变有诊断价值。本研究中，有 2个病灶术前 SWE

分别诊断为导管内乳头状瘤和纤维腺瘤，术后病理结果显示为

导管内原位癌，有 5个病灶术前 SWE诊断为乳腺原位癌，术后

病理结果示 2个为导管内乳头状瘤、2个为腺病并纤维腺瘤、1

个为纤维腺瘤。对比上述假阴性病例和假阳性病例的病理资

料，我们发现误诊为纤维腺瘤的假阴性病例病灶中可见大片坏

死组织，假阳性病灶中病理诊断为腺病并纤维腺瘤及纤维腺瘤

的病灶中纤维组织明显增生，部分病灶中纤维组织合并玻璃样

变性。既往国外研究中也提到，由于纤维化比例的增加和坏死

组织比例的降低，肿瘤的生长趋向于变硬[18,19]。另有研究表明导

管内乳头状瘤弹性值离散程度较大，易误诊为乳腺癌[20]。

尽早诊断乳腺原位癌不但对临床制定诊治疗计划有很大

参考价值，对患者的身心健康也有十分重要的帮助。常规超声

检查主要根据病灶的形态、边界、大小、有无微小钙化、血流情

况等征像来诊断乳腺原位癌，但由于癌细胞未突破基底膜，其

超声声像图特点往往不典型，难以与乳腺良性病变鉴别。研究

表明，常规超声对原位癌的敏感度大约为 50%-70%[21,22]，在本研

究中为 65.38%。SWE诊断乳腺原位癌敏感度、特异度、准确度、

阳性预测值、阴性预测值分别为 92.31%、88.89%、90.14%、

82.76%、95.23%，均显著高于常规超声，说明剪切波超声弹性成

像对乳腺癌的诊断价值明显优于常规超声。既往研究将乳腺原

位癌常规超声声像图特征归纳为 4型，其对肿块型及微小钙化

型诊断效能较高，但对片状低回声区型及导管型诊断效能较

低，敏感度仅约 25%左右[21,22]。本研究中，常规超声对这两型病

灶诊断敏感度分别为 33.33%(2/6)和 50.00%(3/6)，SWE对这两

型病灶诊断敏感度分别为 100.00%(6/6) 和 83.33%(5/6)，说明

SWE对于常规超声难以诊断的片状低回声区型及导管型也有

较好的诊断效能。但由于乳腺原位癌相对其他类型乳腺疾病而

言发病率较低，因此本研究中样本数量较小，片状低回声区型

及导管型仅各 6例，诊断敏感性仅具有参考意义。

本研究通过分别以弹性模量最大值、平均值、最小值及与

脂肪组织弹性比值构建 ROC曲线，曲线下面积分别为 0.944、

0.876、0.818、0.956，说明以弹性模量最大值、平均值、最小值及

与脂肪组织弹性比值诊断乳腺原位癌的诊断效能好，其中弹性

模量最大值及与脂肪组织弹性比值诊断效能较弹性模量最小

值和平均值好。目前，并无关于乳腺良性病变与原位癌的弹性

模量值诊断标准，当弹性模量最大值、平均值、最小值及与脂肪

组织弹性比值分别以 57.75 kpa、38.40 kpa、19.65 kpa、3.75为临

界诊断值时，具有最佳诊断效能。

综上所述，乳腺原位癌病灶的弹性模量值高于高于良性病

灶，SWE对乳腺原位癌对早期发现乳腺原位癌具有重要价值。
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